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[SO1]

Raman ve FT-IR Spektroskopisi ile Kii¢iik Hiicreli Dis1
Akciger Kanserinde Non-Invaziv Tam: Yenilik¢i Bir Molekiiler
Yaklasim

Aliye Demet Demirag’, Mustafa Yildirim?, Fikrettin Sahin’, Bilge Bigak®, Levent Elbeyli*

Yeditepe Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Genetik ve Biyomiihendislik Boliimti, Atasehir, Istanbul
2Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sehitkamil, Gaziantep, Tiirkiye
3[stanbul Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik Boliimii, Vezneciler, Istanbul, Tiirkiye

“Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sehitkamil, Gaziantep, Ttirkiye

Amacg

Akciger kanseri diinya genelinde 2020 yilinda yaklasik 2,2 milyon hastada tespit edilmis ve 1,8 milyon
hastanin 6liimiine neden olmustur. Mevcut tani yontemlerinin invaziv ve yliksek maliyetli olmasi
nedeniyle, genis toplum kesimlerine uygulanabilecek diisiik maliyetli ve non-invaziv tekniklerin
gelistirilmesi kritik 6neme sahiptir. Bu ¢calismada Raman ve Fourier Donlisiimlii Kirmizialti (FT-IR)
spektroskopisi tekniklerinin kii¢lik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tanisindaki potansiyeli
arastirllmistir.

Gerec¢-Yontem

Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde tam almis 37 KHDAK hastasi ve 13 saglikhi kontrol
calismaya dahil edildi. Serum 6rnekleri FT-IR spektrometresi ve Raman mikroskop sistemi ile analiz
edildi. Elde edilen veriler, PCA (Principal Component Analysis), LDA (Linear Discriminant Analysis)
ve ROC (Receiver Operating Characteristic) analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Raman spektroskopisinde, KHDAK hastalarinin serumlarinda 1511, 1154 ve 1004 cm-1’de 6nemli
pikler gozlendi. FT-IR analizinde 1641 ve 1548 cm-1'de protein gruplarina ait pikler belirlendi. PCA
analizi, hasta ve saglikli gruplar arasindaki spektral farkliliklar1 ortaya ¢ikardi. LDA, gruplari ayiran
en 6nemli spektral 6zellikleri belirledi ve siniflandirma dogrulugunu artirdi. ROC analizi sonucunda,
Raman spektroskopisi icin %92 sensitivite ve %89 spesifisite elde edildi. ROC egrisi altinda kalan
alan (AUC) 0.85 olarak hesaplandi. FT-IR spektrometresi i¢in ise ROC egrisi altinda kalan alan (AUC)
0.89 olarak hesaplandi.

Sonug¢

Bu calisma, Raman ve FT-IR spektroskopisinin KHDAK tanisinda yiiksek potansiyele sahip oldugunu

11
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gostermistir. PCA ve LDA analizleri, hasta ve saglikli gruplarin net bir sekilde ayrilabildigini ortaya
koymustur. ROC analizi sonuglari, yontemin ytiksek tanisal performansini dogrulamistir. Bu
spektroskopik yaklasim, KHDAK icin non-invaziv, hizli ve giivenilir bir tarama modalitesi olarak
kullanilabilir. Gelistirilen yontem, konvansiyonel tani yontemlerine kiyasla daha diisiik maliyetli
ve daha az invaziv olmasi nedeniyle, genis 6l¢ekli tarama programlarinda kullanilma potansiyeline
sahiptir. Gelecek arastirmalar, bu spektroskopik yaklasimin daha genis hasta popiilasyonlarinda
validasyonuna, farkli KHDAK alt tiplerinin ve evrelerinin ayirt edilmesine ve spektral verilerin
makine 6grenmesi algoritmalar ile entegrasyonuna odaklanmalidir. Bu ¢alisma, KHDAK’'nin erken
teshisi ve taramasi alaninda paradigma degistirici bir yaklasim sunmakta ve onkoloji alaninda yeni
perspektifler agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Spektroskopi, Tarama

Sekil 1: Raman Verilerinin 2D PCA grafigi

20 PCA plot of Raenas Data
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Sekil 2: Receiver Operating Characteristic (ROC) Egrisi (Raman verileri)

Receiver Operating Characteristic {(ROC) Curve
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[S02]

Metastatik Hormon Pozitif Her2 Negatif Meme Kanserinde
CDK4/6 inhibitérleri Ile Eszamanh Radyoterapi Kullaniminin
Giuivenliligi

Furkan Ceylan’, Mirmehdi Mehdiyev', Burak Bilgin? Biilent Yal¢in?, Didem Sener Dede?, Muhammed Biilent Akinci?,
Mehmet Ali Nahit Sendur?, Efnan Algin’, Sebnem Yiicel?

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilimdali

2Yildirim Beyazit Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilimdali, Ankara

Amacg

CDK4/6 inhibitorleri, sik gériilen hematolojik advers etkileri ve hepatotoksisiteleri nedeniyle yakin takip gerektiren,
metastatik hormon pozitif her2 negatif meme kanserinde endokrin tedaviyle birlikte kullaniminda ciddi sagkalim
avantaji saglayan ilaclardir. Calismamizda, CDK4/6 inhibitorlerinin radyoterapi ile birlikte es zamanl kullanilmasinin
glvenligi degerlendirilmistir.

Gere¢-Yontem

Ocak 2021-Haziran 2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’'nde CDK4 /6 inhibitorleri
kullanan metastatik hormon reseptorii pozitif her2 negatif meme kanserli hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Hastaya, tiimore, uygulanan medikal tedavilere ve radyoterapiye ait bilgiler hastanin
tibbi kayitlarindan elde edildi. Primer sonlanim noktasi eszamanl radyoterapi kullaniminin grade
>=3 hematolojik toksisite riskinde artisa neden olup olmadigiydi. Sekonder sonlanim noktasi,
progresyonsuz sagkalim, genel sagkalim ve grade >=3 hematolojik toksisiteye etki eden faktorlerdi.
Advers olay siddetini belirlemede CTCAES.0 kullanildi.

Bulgular

Calismaya 188 hastadahil edildi. Takip siiresi 18,5 aydi. 18 aylik PFS ve OS oranlari sirasiyla %67 ve %85
idi. Ortanca yas 57,5 idi ve hastalarin %79'u postmenopozaldi. Hasta ve timore ait klinikopatolojik
ozellikler Tablo-1'de 6zetlenmistir. Es zamanlh radyoterapi alan ve almayan hastalarda grade >=3
hematolojik toksisite (%53 vs %51, p=0,800), grade >=3 anemi (%9 vs %11, p=0,786), >=3 noétropeni
(%51 vs %46, p=0,555) ve >=3 trombositopeni (%9 vs %6, p=0,740) oranlar1 benzerdi. Adjuvan
donemde radyoterapi uygulanmasi herhangi bir hematolojik toksisite oranini artirmadi. Grade >=3
hematolojik toksisite, ECOG PS dustik olanlarda (0 vs 1/2/3: %0 vs %54, p=0,011), 60 yas altindaki
hastalarda (<60 vs >=60: %46 vs %58, p=0,097), aromataz inhibitorleri (Al) kullanan hastalarda
(AI vs fulvestrant: %48 vs %59, p=0,174), birinci basamakta CDK4/6 inhibitorleri kullanilanlarda
(birinci basamakta vs ikinci ve sonraki basamaklarda: %47 vs %67, p=0,020) ve ribosiklib kullanan
hastalarda (ribosiklib vs palbosiklib: %42 vs %68, p<0,001) daha az siklikta gozlendi. Grade >=3
notropeni, ECOG skoru diisiik olanlarda (0 vs 1/2/3: %0 vs %49, p=0,030), 60 yasin altindakilerde
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(<60 vs >=60: %42 vs %54, p=0,124), Al kullananlarda (Al vs fulvestrant: %43 vs %57, p=0,071),
birinci basamak tedavide CDK4/6 inhibitorleri alanlarda (birinci vs ikinci ve sonraki basamak: %43
vs %60, p=0,051) ve ribosiklib kullananlarda (ribosiklib vs palbosiklib: %39 vs %61, p=0,005) daha
az siklikta gozlendi. Grade 3 anemi, palbosiklib kullananlarda (plabosiklib vs ribosiklib: %16 vs %7,
p=0,056) ve ikinci ve sonraki basamaklarda CDK4/6 inhibitorleri alanlarda (%16 vs %8, p=0,168)
daha yaygindi. Tedaviye ara verme, doz azaltma ve tedaviyi durdurma oranlari sirasiyla %55, %24 ve

%2 saptandi.

Sonug

CDK4/6 inhibitorlerinin radyoterapi ile eszamanli kullanilmasinin grade 3 hematolojik advers olay

insidansini artirmadig gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitorleri, radyoterapi, advers etki, giivenlilik

Advers Olay Sikliklari ve Etkileyen Faktérler

Table-2: Frequency of hematological and liver toxieity
Grade =3 H Grade P Grade =3 P Grade=3 | p All grade | p
Hematolog =3 Meutropenia Trombos ALT
ic Toxicitiy Anemia (%) cytopenia increasce
(¥a) (%) (¥al (Y]
ECOGOvs | Dvs 54 011 0wvs 11 0.862 0 vs 49 0030 Owvs T 1.000 17vs 23 1.000
1-2-3
Al vs 48 vs 59 0.174 | Bws 14 0222 | 43vs 57 071 Sws 0214 | 21 vs27 0421
|_Fulvestrant
LHEH vs a4 ve 32 35T | Swsll 0705 | 46vs 47 0.872 w7 1000k 14 vz 24 0.267
ot
Pre vs Post | 41 vs 53 0105 |3vs12 0.129 | 41 vs 50 0303 3vs B 0.471 14 vz 24 0.157
Menopouse
Agpe (=60 46 vs 58 0097 I0wvs 11 | OB04 | 42vs 54 124 Tvs 7 0912 25vs 20 0.440
vg <ill}
| Bonemet | S1vss3 10763 [10vs1i [ 0786 | 46vs 50 0600 | 7vs8 0766 | 24vs20 | 0548
Extensive 33vs il 0.743 13vs B 0.284 4b vz 49 0.7T28 TwsT 0.993 M vs 17 0.034
Bone Met
Vertabra 45 vs 58 0084 12vs 8k 0.331 I8 vs 56 017 TwvaT 0929 | vz 17 0050
met
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| not
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Hasta ve Tiimér Ozellikleri
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[S03]

PD-L1 Negatif Ileri Evre Kiiciik Hiicre Dis1 Akciger Kanserinde
Kemoimmiinoterapinin Sonuclari: Tek Merkez Deneyimi

Safa Can Efil', Burak Bilgin’, Beste Oztiirk?, Sema Nur Ozsan Celebi’, Mutlu Hizal’, Mehmet Ali Nahit Sendur’
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Amacg

Bu calismada ileri evre kiiciik hiicre disi akciger kanseri (KHDAK) tanisi olan ve birinci basamak
tedavide kemoimmiinoterapi alan hastalarimizin PD-L1 diizeylerine gore sagkalim sonugclarini
arastirmay1 amagcladik.

Gere¢-Yontem

2019-2023 yillarn arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde takipli ve birinci
basamak tedavide kemoimmiinoterapi almis olan 51 tane KHDAK tanil ileri evre hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi. PD-L1 diizeyi <%1,
%1-49, >=%50 olacak sekilde gruplar arasindaki demografik ve klinikopatolojik 6zellikler Ki-kare
testi ile incelendi. PD-L1 diizeyine gore genel sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalim (PFS) sonuglari
Kaplan-Meier yontemi ile degerlendirildi ve gruplar arasi farkliliklar log-rank testi ile analiz edildi.

Bulgular

Calismamizda ortanca yas 64’tiir, hastalarin %76,5’i erkek ve %86’s1nin sigara éykiisii vardir. En sik
gortlen histolojik alt tip adenokarsinomdur (%64,7). PD-L1 diizeyine gére gruplarin demografik
ve klinikopatolojik 6zellikleri tablo 1'de 6zetlendi. Gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik
saptanmadi. Hastalarin median takip siiresi 32,4 (4,3-60,5) aydi. Tiim grupta median PFS ay 12.4 ay,
median OS 16.8 ay olarak bulunmustur. PD-L1 diizeylerine gore sagkalim sonuglar incelendiginde;
median PFS, PD-L1 diizeyi <%1, %1-49 ve >=%50 i¢in sirasiyla 12.4 ay, 8.2 ay ve 15.2 ay (p=0,54);
median OS; PD-L1 diizeyi <%1, %1-49 ve >=%50 i¢in sirasiyla 16.1 ay, 13.1 ay ve 17.7 aydi (p=0.59)
(Sekil 1). PD-L1 diizeyine gore gruplar arasinda PFS ve OS acisindan fark saptanmadi.

Sonug

Giincel kilavuzlarda ileri evre KHDAK birinci basamak tedavisinde immiinoterapi temelli rejimler
onerilmesine ragmen gercek diinya verileri PD-L1 negatif olan hastalarda kemoterapinin tek
basina tercih edildigini gostermektedir. Retrosepktif olarak yaptigimiz bu c¢alismanin sonuglar
yapilmis biiytik calismalardaki veriler ile 6rtiismekte olup (tablo 2) PD-L1 negatif olan hastalarin da
kemoimmiinoterapi kombinasyonundan fayda sagladigini gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: PD-L1 diizeyi, kii¢lik hiicre dis1 akciger kanseri, kemoimmiinoterapi

Sekil 1. PD-L1 diizeyine gére genel sagkalim Kaplan-Meier grafigi-

PDL-1 Dizeyi
<%l
L0 1%1-43
12 %50
0.8
E ] L‘I
3 L | PDL-1<%1:16,1 ay (%96GA, 10,3-22ay) p=0,59
E ']_ POL=T *1=-49: 13.% ayv [958 GA. 1.3=-24 .9 av)
= - L ] a:.F dY |78 GHA iy . Y
'3 0.4 I_
0.2
0.0
0 12 24 36 48 B0

Aylar

Tablo 1. PD-L1 diizeyine gore gruplar arasindaki demografik ve klinikopatolojik 6zellikler

PD-L1<%1 PD-L1 %1-49 PD-L1>=%50 p*
n=20(%39) n=17(%33) n=14(%28)
Yas (median) (min-max) 64,2(41,5-81,5) 64(25-74) 65,8(43,5-75)
Cinsiyet p=0,97
Kadin 5(%42) 4(%33) 3(%25)
Erkek 15(%38,5) 13(%33) 11(%28,5)
Hi¢ icmemis 3(%43) 3(%43) 1(%14)
Iciyor veya birakmis 17(%39) 14(%32) 13(%29)
ECOG p=
0 2(%33,3) 2(%33,3) 2(%33,3)
1 18(%40) 15(%33,3) 12(%26,7)
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Skuamoz 3(%25) 5(%42) 4(%33)

Nonskuamoz 17(%44) 12(%31) 10(%25)

3B 0(%0) 1(%100) 0(%0)

4A 10(%53) 3(%16) 6(%31)

4B 10(%32) 13(%50) 8(%26)

Karaciger metastazi p=0,08
Yok 19(%45) 14(%33) 9(%22)

Var 1(%11) 3(%33) 5(%56)

Yok 15(%34) 17(%39) 12(%27)

Var 5(%71) 0(%0) 2(%29)

*Ki-kare testi

Tablo 2. PD-L1 negatif hastalarda kemoimmiinoterapi kombinasyonlart ile yapilan biiyiik ¢calismalarin sonuglart

Calisma PD-L1 Negatif

(PD-L1 negatif hasta sayisi1/Tiim Calisma Kollar1 Hastalardaki Median OS
Hastalar) (ay)

Checkmate 227 part 1b (n =550/1739) | Nivolumab+KT vs KT 15,2vs 12,2

Checkmate 9LA (n=264/719) Nivolumab+ipilimumab+KT vs KT | 17,7 vs 9,8

POSEIDON (n=368/1013) Paivauma KIS 10,9vs 11,0
n= ) \'A) )
Durvalumab+Tremelimumab+KT

Nonskuamoz Histoloji

KEYNOTE 189 (n=190/616) Pembrolizumab+KT vs Plasebo+KT | 17,2 vs 10,2

Skuamoz Histoloji

KEYNOTE 407 (n=194/560) Pembrolizumab+KT vs Plasebo+KT | 15,0 vs 11,0
18
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[S04]

Hemoglobin, Albumin, Lymphocytes and Platelets (HALP)
Score as a Predictor of Survival in Patients with Glioblastoma
(GBM)

Ozden Demir’, Giizin Demirag? Furkan Cakmak®, Demet Isik Bayraktar?, Leman Tokmak®
Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Elazig

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tihbi Onkoloji Bilim Dali, Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Samsun
*Sabuncuoglu Serefettin Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Amasya
SOndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Samsun

Background

We aimed to investigate whether the HALP score was a predictor of survival in patients with
Glioblastoma (GBM).

Methods

A total of 84 Glioblastoma (GBM) patients followed in our clinic were included in the study. HALP
scores were calculated using the preoperative hemoglobin, albumin, lymphocyte and platelet results
of the patients. For the HALP score, a cut-off value was found by examining the area below the
receiver operating characteristic (ROC) curve. Patients were divided into two groups as low and high
according to this cut-off value. The relationships among the clinical, dermographic and laboratory
parameters of the patients were examined using these two groups.

Results

Median OS, PFS, HALP score, NLR, PLR were 15 months (1.0-78.0), 8 months (1.0-66.0), 37.39+ 23.84
(min 6.00-max 132.31), 4.14, 145.07 respectively. A statistically significant correlation was found
between HALP score and OS, PFS, NLR, PLR, ECOG-PS status (p=0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p=0.026 respectively). For the HALP score, a cut-off value of = 37.39 (AUC= 0.698, 95% CI, p< 0.002)
was found using ROC analysis. Median OS was 12 (6.99-17.01) months in the low HALP group and 21
(11.37-30.63) months in the high HALP group (p=0.117). NLR and PLR were significantly lower in the
HALP high group (p<0.001, p<0.001 respectively). The ratio of receiving treatment was significantly
higher in the high HALP group (p<0.05). In Multivariate analysis, significant results were found for
treatment status and ECOG-PS status (p<0.001, p=0.038 respectively).

Conclusions
The HALP score measured at the beginning of treatment seems to have predictive importance in the

1)
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prognosis of GBM patients. A HALP score of >37.39 was associated with prolonged survival in high-

grade brain tumors

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma (GBM), HALP, prognostic factor

Figure 1
L Rl Cras
i
B ™ I
=l
i i
! g = —_—
[ ™5 =
Ly
T, .
= 1 o | BN | ™ = L B

f - GpacFciy




— Master Oncology—

ON - TARGED -29 ey 2024

Hilton Dalaman Sarigerme

Tablo 1
Table 1: Demegraphic, clinical and laboratory chamderistics of the patients according o the HALP
sLure.
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eklenememistir. Saygilarimla.

21

AuthorToEditor: Tablol devami sozel bildiri sunumu sirasinda eklenecektir. Sisteme tamami




ON - TARGED 25-29 kil 2024

. N\GSTer O N c0|0gy smsn, Hilton Dalaman Sarigerme

[SO5]

Metastatik Prostat Kanserinde Yiiksek Voliimlii Kemik
Metastazinin Yapay Zeka ile Tahmin Edilebilirliginin
Arastirilmasi

Efe Cem Erdat, Sati Coskun Yazgan, Emre Yekediiz, Yiiksel Uriin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac

Prostat kanserinde yiiksek voliimlii hastaligin anlasilabilirligi riskin belirlenmesi, tedavinin
yonlendirilmesi ve sagkalimin belirlenmesinde biiytlik rol oynamaktadir. Radyolojik ve niikleer tip
tetkikleri ile yliksek voliimli hastalik tahmin edilebilmekle beraber, rutin tetkiklerde kullanilan
biyokimyasal parametrelerin ylksek volimli hastaligi tahmin etmede kullanilabilirliginin
arastirilmasi amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

Gerec¢-Yontem

Ankara Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal'nda 2010-2023 arasinda takip edilen metastatik
prostat kanserli hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin biyokimyasal belirtecleri metastatik
evrede niikks ya da de-novo metastatik evre fark etmeden toplanmis ve goriintiilemeler ilizerine
yuksek voliimlii olup olmadiklar1 CHAARTED c¢alismasinda belirtilen kriterlere gore belirlenmistir.
Hastalarin elde edilen verileri gelistirilme asamasinda olan yapay zeka parametre se¢cim ve detayl
makine 6grenme modeli analizi sistemine alinmis olup performansi en ytliksek olan parametre se¢imi,
dontisimler ve modellere gore sonuglar elde edilmistir. Yapay zeka 6grenme ve model analizleri i¢gin
R 4.3.1 stiriimi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya uygun veri kalitesine ulasilmis olan 225 hastanin verisi dahil edildi. Bu verilerin kullanilan
yapay zekailetransformasyonuve caprazetkilesimleriilebirlikte 36 degiskenve 224 katmanelde edildi.
Bu katmanlarin makine 6grenme modelleri ile analizleri ve uygun model segimleri saglandiktan sonra
ROC analizinde AUC 0,55-0,75, dogruluk oran1 %53.33-64.44 oldugu izlendi. F1 performans skorlari
0.49-0.65 arasinda degisen modellerden en giivenilir modelin XGBoost tizerinden elde edildigi izlendi.
Sonug: Tarafimizca hazirlanmis olan yapay zeka model gelistirme sisteminin hastalarin yaklasik
%60’1nda ytksek voliimlii hastaligi tahmin edebilecegi izlendi. Kullandigimiz yapay zeka model
gelistirme sistemi halen gelistirilme asamasinda olup ileriki donemlerde daha gii¢lii biyobelirteclerin
de kullanima girmesiyle beraber klinik kullanima girebilme potansiyeli gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, yapay zeka, makine 6§renme

Yapay zeka modellerinin elde edilen sonuclari
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[S06]

2024 Turk Tibbi Onkoloji Yeterlilik Sinavinin ChatGPT ile
Degerlendirilmesi

Emir Gékhan Kahraman’, Olgun Umit UnaPF
1Saghik Bilimleri Universitesi, [zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji
2Saghik Bilimleri Universitesi, [zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Amacg

Bu calismaninamaci, ChatGPT’'nin 2024 Turk Tibbi Onkoloji Yeterlilik Sinavi kapsamindaki sorulardaki
performansini degerlendirmek ve ayrica yanitlarin kullanici tarafindan yorumlanabilirligini analiz
etmektir.

Gerec¢-Yontem

ChatGPT-40'nun performansini degerlendirmek icin 2024 Tiirk Tibbi Onkoloji Yeterlilik Sinavindaki
her bir soru yapay zekaya soruldu ve yanitlanmasi istendi. Verilen yanitlar sinavin cevap anahtari ile
karsilastirildi. Dogru ve yanlis olarak degerlendirildi.

Bulgular

ChatGPT-40'nun verdigi cevaplar, cevap anahtarina gore degerlendirildiginde ChatGPT-40 100
sorudan 64 tanesini (%64) dogru yanitlamistir. Sinavda hedef molekiil, en olasi yan etki, en olasi
etken gibi textbook bazli olan, vaka temelli olmayan, hasta senaryolar1 icermeyen direk olarak bilgini
sorgulandigi 45 sorudan 34 tanesine (%75.5) dogru cevap vermistir. Vaka ve hasta senaryolari iceren
55 sorudan ise 30 tanesine (%54.5) dogru yanit vermistir.

Sonug

ChatGPT tibbi sorular1 cevaplama gorevlerinde 6zellikle son siirtimii olan ve 2024 onkoloji klavuz
glincellemelerini de i¢ine alan ChatGPT-4o0 siiriimii ile 6nemli bir gelisme kaydetmistir. Son siriimi
ile 2024 ASCO ve ESMO klavuz giincellemelerini de veritabanina ekledigi gz 6ntinde bulundurularak
direkt olarak bilginin sorgulandig1 sorular cevaplamada yiiksek basar1 gostermistir. Fakat hasta
senaryolar1ve vaka bazli sorularda klavuz bilgilerine ek olarak klinik deneyim, hastaya en uygun tedavi
verme gibi hekimlik sanatinin gerekli oldugu durumlarda sorular1 dogru yanitlama yiizdesi distiktiir.
ChatGPT-40'nun yanlis cevapladigl vaka bazli sorulardaki yanit agiklamalarina bakildiginda, hasta
bazli en uygun tedavi ve hastanin en yiiksek fayda saglayacagi tedavi gibi hekimlik gereken sorularda
ChatGPT-40'nun genel olarak klavuz bilgileri sinirlarinda cevap verdigi, bu sebeple yanlis yanitlama
oraninin yiiksek oldugu gozlenmistir. Sonug itibariyle ChatGPT-40 2024 Tirk Tibbi Onkoloji Yeterlilik
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sinavindan gecer not almisti, ChatGPT’'nin tibbi onkolojide dogru yanit verme oraninin yiiksek
oldugu gozlemlenmistir ve alacag1 glincellemeler ile bu oranin gelecekte daha da yiliksek olacagi
kanaatindeyiz, ancak hastalik yonetiminde hekimlik sanatinin gerekliligi hala 6nemini korumaktadir.
Gelecekte yapilacak giincellemelerle, ChatGPT’'nin bu alanda neler sunabilecegini merakla bekliyoruz.

Anahtar Kelimeler: chatgpt, yapay zeka, onkoloji board, tiirk onkoloji board
Diagram
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[S07]

De Novo ve Rekiirren Meme Kanserinde Birinci Basamak CDK
4/6 Inhibitorleri ile Sagkalim Arasindaki iliski

[rem Oner, Necla Demir
S.B.U Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amacg

Metastatik meme kanseri hastalarinin yaklasik %75’ini olusturan hormon reseptori (HR) pozitif ve
HER2-negatif alt grubunda, CDK 4/6 inhibitorlerinin (CDKi) endokrin tedavi ile kombinasyon halinde
progresyonsuz sagkalimi anlaml 6l¢iide iyilestirdigi randomize kontrolli calismalarla gosterilmistir.
Bununla birlikte, bu hastalarda prognozu etkileyen ¢ok sayida faktor bulunmakta ve CDKi’lerin bu
faktorlerle iliskisi tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢calismada, de novo ve rekiirren HR (+) / HER2 (-)
metastatik meme kanseri hastalarinda CDKi ajanlarin prognostik etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢-Yontem

Calismaya Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E.A.H. Medikal Onkoloji béliimiinde takip
edilen metastatik HR(+)/HER2(-) meme kanserli hastalar dahil edildi. Hastalar de novo ve rekiirren
hastalik olmak iizere iki gruba ayrildi. Tedaviden niiks, metastaz veya 6liime kadar gecen siire
progresyonsuz sagkalim (PFS) olarak adlandirildi. Bu siire Kaplan Meier metoduyla hesaplandi. Tek
degiskenli analizde anlamli ¢ikan parametreler cox-regresyon analizi ile degerlendirildi. p degeri
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplamda 234 hastanin dahil edildigi ¢alismada, hastalarin %48,3’ii (n=113) de novo metastatik
meme kanseri, %51,7’si (n=121) ise rekirren hastaliktan olusuyordu. De novo ve rekiirren gruplarin
klinikopatolojik 6zellikleri tablo 1'de 6zetlendi. Tiimoriin grade’si, ki-67 proliferasyon indeksi ve
hastaligin de novo veya rekiirren olmasi anlamli medyan PFS (mPFS) siiresi ile iligkiliydi (Tablo 2).
Cox regresyon analizinde, de novo veya rekiirren hastalik durumunun bagimsiz bir prognostik faktor
oldugu gosterildi (HR: 1,73; %95 GA: 1,04-2,88; p: 0,036).

Sonug¢

Literatiirde, evre 4 meme kanseri olgularinda de novo hastalikta rekiirren metastatik hastaliga
kiyasla sagkalim farki oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Ancak, bu ¢alismalarin ¢ogu
CDKi’lerin heniiz yaygin olarak kullanilmadigi donemlerde yapilmistir. CDKi’ler ile tedavi edilen
hastalarda de novo ve rekiirren hastalik arasindaki sagkalim farkini arastiran ¢alismalar ise sinirhdir.
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Bu calismada, CDKi kullanan metastatik meme kanserli hastalarda, hastaligin de novo veya rekiirren
olmasinin mPFS iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gosterdik. Bu bulgular, CDKi'lerin
kullanildig1 modern tedavi yaklasimlarinda bile, hastaligin de novo veya rekiirren baslangicinin
prognostik 6nemini korudugunu a¢ikca gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: CDK 4/6 inhibitérleri, de novo, rekiirren, hormon reseptorii pozitif, metastatik
meme kanseri

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri
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Tablo 2. CDKi verilen hastalarda progresyonsuz sagkalim oranlari

Tabile 2. CIK verilen hastalsrds progresvomar sejhkabom oranles
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[S08]

Gastrointestinal Sistem Kanseri Tanis1 ile Yatan Kanser
Hastalarinda Iinflamatuvar ve Nutrisyonel Belirteclerin
Mortalite Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Retrospektif Analizi

Galip Can Uyar, Omiir Berna Cakmak Okstizoglu, Osman Siitciioglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amacg

Gastrointestinal sistem (GIS) kanseri tanisi ile yatan hastalarda inflamatuvar ve nutrisyonel
belirteclerin 30 ve 90 giinlik mortalite tzerindeki etkisini arastiran klinik ¢calismalar sinirhdir.
Bu calismada,Gustave Roussy Immun Skoru(GRIm),modifiye Glasgow Prognostik Skoru(mGPS),C-
reaktif protein/albumin orani (CAR) ve diger klinik belirteclerin 30 ve 90 giinliik mortalite ile olan
iligkisi analiz edilerek,inflamatuvar ve nutrisyonel belirteglerin prognostik degerlerinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

Gerec¢-Yontem

10cak2023ile31 Aralik2023 tarihleriarasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi'nde
yatan ileri evre GIS kanseri tanili hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Aktif kemoterapi alan veya
son 6 ay icinde kemoterapi almis olup,plansiz olarak hastaneye yatirilan hastalar ¢alismaya dahil
edilmistirModifiye GPS skoru ve GRIm skorlari ile diger klinik belirteclerin GIS kanseri tanili yatan
hastalarda 30 ve 90 giinliik mortalite ile olan iligkileri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya GIS kanseri tanisi ile hastanede yatan 364 hasta dahil edilmistir. Modifiye GPS skoru ile
ylksek risk grubunda siniflandirilan hastalarda,30 glinliik mortalite oran1 %25.6, 90 giinliik mortalite
oranl ise %56.3 olarak bulunmustur.Orta risk grubunda 30 giinliik mortalite orani %3.9, 90 gtinliik
mortalite orani %17.3; distk risk grubunda ise 30 giinliik mortalite %0, 90 giinliik mortalite %8.5
olarak saptanmistir(p<0.001,sirasiyla). Yiiksek GRIm skoru olan hastalar, dusiik skorlu hastalara gore
anlaml sekilde daha yiiksek 30 giinliik (%26.0) ve 90 giinliik (%60.3) mortalite oranlarina sahipti.
Diisiik risk grubunda ise bu oranlar sirasiyla %3.1 ve %15.0 olarak degerlendirilmistir (p<0.001,
sirasiyla). CAR ytiksek risk grubunda 30 giinliik mortalite orani %29.5, 90 gilinliik mortalite orani
%158.0 iken, diisiik risk grubunda bu oranlar sirasiyla %3.2 ve %23.9 olarak bulunmustur (p<0.001,
sirasiyla). 30 giinliik ve 90 glinliik mortaliteyi etkileyen faktorler icin ayr1 ayr1 yapilan ¢ok degiskenli
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analizlerde; 30 giinliik mortalite ile iliskili olarak yiiksek LDH diizeyi (p=0.026) ve modifiye GPS
skorunun yiiksek olmasi (p=0.044); 90 giinliik mortalite ile iliskili olarak ise yiiksek LDH diizeyi
(p<0.001), ytiksek ECOG-PS skoru (p<0.001) ve modifiye GPS skorunun ytiksek olmas1 (p=0.007)
anlaml bulunmustur.

Sonug¢

Bu calismada, GIS kanseri tanisi ile hastanede yatan hastalarda inflamatuvar ve nutrisyonel
belirteclerin 30 ve 90 giinliik mortalite tizerindeki etkileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Analizler sonucunda, yiiksek GRIm, mGPS ve CAR skorlari ile 30 ve 90 giinlik mortalite oranlar
arasinda anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir. Inflamatuvar ve nutrisyonel belirteclerin GIS
kanserli yatan hastalarda kisa donem mortaliteyi 6ngérmede énemli prognostik faktorler olabilecegi
ortaya konmustur. Bu bulgular, klinik karar siireclerinde bu belirteclerin kullanilmasinin hastalarin
yonetiminde yol gosterici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: GRIm Skoru, Kanser, Modifiye Glasgow Prognostik Skoru, Mortalite, Nutrisyon




ON - TARGED 25-29 kil 2024

. N\GSTer O N COlOgy smsn, Hilton Dalaman Sarigerme

[S09]

Lutesyum-177 (177Lu)-PSMA-617 ile Tedavi Edilen
Metastatik Kastrasyon Direncli Prostat Kanseri Hastalarinda
Pan-immiin inflamasyon Degerinin Prognostik Rolii

Sat1 Coskun Yazgan', Emre Yekediiz?, Mine Araz?, Hatice Bélek’, N. Ozlem Kiiciik®, Yiiksel Urtin’
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

2Dana-Farber Kanser Enstitiist, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Boston, MA, ABD

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag

Pan-immiin inflamasyon degeri (PIV), tam kan sayimindaki sistemik inflamasyon gostergesi olan tim
hiicresel bilesenleri iceren; kolayca erisilebilen ve hem viicudun bagisiklik tepkisini hem de sistemik
inflamasyon durumunu yansitma potansiyeline sahip yeni tanimlanmis bir biyobelirtectir. Bu calisma,
Lutesyum-177 (177Lu)-PSMA-617 ile tedavi edilen metastatik kastrasyon direngli prostat kanseri
(mKDPK) hastalarinda tedavi 6ncesi PIV'in genel sagkalim (GSK) tlizerindeki prognostik etkisini
degerlendirmeyi amag¢lamaktadir.

Gerec¢-Yontem

PIV, tedavi dncesinde son bir aydaki tam kan sayimi sonuglarindan tedaviye en yakin olanlar
kullanilarak; [PIV = (trombosit sayisi x notrofil sayis1 x monosit sayisi) / (lenfosit sayis1)] formiilii ile
hesaplandi. Hastalar, tedavi 6ncesi medyan PIV’a gore; dusiik ve yiiksek PIV gruplarina ayrildi. PIV
gruplari ile GSK arasindaki iliski cok degiskenli analizle degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya (177Lu)-PSMA-617 ile tedavi edilen 43 mKDPK hastasi dahil edildi. Ortanca GSK, diisiik
PIV grubunda [15,1 ay (%95 Giiven Aralig1 (GA) 10,6-19,5)] yliksek PIV grubuna [4,2 ay (%95 GA
1,7-6,6)] gore daha uzundu (p<0,001). Cok degiskenli analizde; yiiksek PIV (Hazard Oran1 (HR): 4,3,
%95 GA 1,194-15,93, p=0,026) ve yiksek ECOG performans skoru (HR: 7,05, %95 GA 1,48-33,46,
p=0,014) daha kisa GSK ile iliskiliydi.

Sonug¢

Bu calisma, (177Lu)-PSMA-617 ile tedavi edilen mKDPK hastalarinda tedavi 6ncesi PIV’1n prognostik
bir faktor olabilecegini gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Pan-immiin inflamasyon degeri, metastatik kastrasyon direncli prostat kanseri,
Lutesyum-177-PSMA-617

PIV gruplari ve genel sagkalim
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[S10]

ileri Glilasyon Son Uriinleri Meme Kanseri Takibinde
Bireysellestirilmis Biyomarker Olabilir mi?

Glilcin Sahingéz Erdal’, Nilgiin Isiksacan?, Murat Cikot?, Mustafa Yaman*

1SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH Medikal Onkoloji

2Saghk Bilimleri Universitesi Immiinoloji Anabilim Dali

3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH Genel Cerrahi

*[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik

Amacg

Ileri glikasyon iiriinleri(AGE), proteinlerin veya lipidlerin, rediiktif sekerlerle uzun siireli reaksiyonlari
sonucu olusan kompleks molekiillerdir. AGE’lerin birikimi dokularda fonksiyonel bozukluklara
neden olabilir. Bu molekiiller, cesitli kanser tiirlerinin gelisimi ve ilerlemesi tizerinde etkili olabilecek
biyolojik mekanizmalar tetikleyebilir. Literatiirde kolon ve pankreas kanseri gibi bir¢cok kanser ile
AGE iliskisi gosteren yayinlar bulunmaktadir. Calismamizda meme kanseri ve AGE arasindaki iliskiyi
gortermeyi amacladik.

Gerec¢-Yontem

Calismamizda meme tanisi alan evre 2-3 hastalar ve yas, demografik 6zellikleri benzer saglikli kontrol
grubu vardir. Dislama kritereri arasinda diyabet, akut/kronik bobrek yetmezligi, karaciger hastaligy,
kronik inflamatuar hastalik ve akut enfeksiyon bulunmaktadir. Hastalardan operasyondan once ve
operasyondan 48 saat sonra toplam 2 defa, kontrol grubundan 1 defa sabah aglik ven6z kan alindi ve
likit kromotografi yontemi ile AGE 6l¢timii yapildi. AGE olarak Glyoxal (GO) and Methylglyoxal (MGO)
olgtimleri yapildi.

Bulgular

Calismaya 60 meme kanseri ve 21 saghkl gonilli dahil edildi. Hasta grubunda GO ve MGO
diizeylerinde diizeyleri kontrol grubundan alnlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.001). Operasyon
sonrasinda, 6ncesine gore anlamli diizeyde diisiik GO ve MGO saptandi. Meme kanseri alt gruplari
arasinda (hormon reseptori pozitif, Her2 pozitif, ti¢lii negatif) AGE diizeyi degisimi arasinda fark
gorilmedi. Yas, lenf nodu ve menopoz durumu ile AGE diizeyleri arasinda korelasyon goriilmedi.

Sonug¢

Ameliyat sonrasi AGE diizeylerindeki belirgin azalma, timoér yikinin AGE dilizeyi Uzerinde
etkili olabilecegine isaret etmektedir. Yapilan c¢alismalarda kanser hastalar igin predikte
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edici bir AGE diizeyi belirlenememistir. Endojen ve ekzojen kaynakli olabilen ve Kkisiler
arasinda farklilik gosteren AGE’lerin kanser tedavisinde kisiye 6zel prognostik bir biyomarker
olarak kullanilabilmesi umut vadedici olabilir. Yiiksekligi kanser ve sagliksiz beslenme ile
iliskilendirilen AGE diizeyleri, saglhkli yasam ve saglikli beslenmenin 6ngordiiriiciisii olarak
kullanilabilir. Farkli zamanlarda yapilan o6l¢timlerdeki belirgin degisimler kisinin hayat tarzini
degistirme konusunda uyarici olabilir Yasam tarzindaki dizenlemelere ragmen, artis egilimi
gosteren AGE duzeyleri, kanser hastalarinda niiksiin, progresyonun ongordriiciisii olabilir.
Guntimizde kullanilan CEA (karsinoembriyonik antijen) ve CA 15.3 gibi timor belirteglerinin her
meme kanseri vakasinda artmamasi ve erken evrelerde belirleyici olmamasi, doktorlar1 Her 2 pozitif
ve Ucli negatif meme kanseri gibi ytliksek niiks riski olan kanserlerde kesitsel goriintiileme yapmaya
yonlendirmektedir. Bu goriintiileme yontemleri ile iligkili yliiksek maliyetler ve hastalara yonelik
potansiyel zararlar goz oniine alindiginda, tekrarlanmasi kolay bir kan testiyle AGE diizeylerinin
izlenmesi, bireysellestirilmis bir takip imkani sunabilir.

Anahtar Kelimeler: biyomarker, ileri glikasyon son tiriinti, meme kanseri

Tablo1: Gruplar ile yas, GO ve MGO diizeylerinin karsilastirilmasi

Grup
Hasta Kontrol p
(n=60) (n=21)
Yas ort£5D 57.51£11,8 55,5249.5 0.490
GO median (IQR) 1569 (630) 176 (157) <(,001
MGO median (IQR) 72 (74) 8 (6.5) <(.001

Mann Whitney U test, GO: Glvoxal, MGO: Methylglvoxal

Tablo 2: Hastalarda operasyon éncesi ve sonrast GO ve MGO diizeylerinin karsilastirilmasi

Grup
Preop Postop P |
(n=60) (n=60)
GO median (IQR) 1569 (630) 1324 (511,7) =1.001
MGO median (IQR) 72 (74) 23 (64.2) =0.001

Wilcoxon test, GO: Glvoxal, MGO: Methylglyoxal
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[S11]

Novel Flizyonlarin Katkisiyla Solid Tumorlerin Molekiiler
Tanmimlanmasi: Klinik Sonuglar Uzerine Bakis

Atakan Deniz, Taha Bahsi, Hanife Saat, Haktan Bagis Erdem
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi, Ankara

Amacg

Iki farkli genin anormal fiizyonu ile olusan fiizyon genleri, tiimorogenezi indiikler ve diagnostik,
prognostik biyobelirtecler ile terapotik hedefler olarak arastirilmaktadir. Fiizyon genlerini saptamak
icin cesitli yontemler mevcut olup, her birinin avantajlari ve sinirlamalari vardir. Bu ¢alismanin amaci,
novel fliizyon genlerinin sikligini ve flizyon tespit yontemlerinin limitasyonlarini incelemektir.

Gerec¢-Yontem

Haziran 2023-2024 tarihleri arasinda Tibbi Genetik poliklinigine ayaktan basvuran, c¢esitli solid
tiimor tanilar1 olan 373 hasta calisma kapsaminda degerlendirildi. FFPE materyallerden Promega
kitleri kullanilarak RNA izolasyonu yapildi. Kiitiiphane olusturulduktan sonra The Archer FusionPlex
CTL paneli ve illumina Nextseq 2000 sistemi ile yeni nesil dizileme ¢calismasi yapildi.

Bulgular

Calismada toplam 22 farkh flizyon geni belirlenmis ve bunlardan 6’s1 literatiirde daha once
tanimlanmamis novel partnerler icermektedir. 106 akciger kanseri hastasinin genetik profilinin
incelenmesi sonucunda, %12.5 oraninda (9 hasta) flizyon geni tespit edilmistir. Tespit edilen 6nemli
flizyonlar arasinda UNCD5::MET, TPM3::NTRK1, NAV3::RET, LOC101929418::ALK, KAT6A::FGFR1,
EML4::ALK (ikihastada) ve BRAF::AGKyeralmaktadir. Bufiizyonlardan ii¢iinovel partnerigcermektedir.
Diger timor tiplerinde tesbit edilen fiizyonlar ise testis kanserinde VCL::NTRK2, pankreas kanserinde
USH2A::MET, glial tiimorlerde PTPRZ1::MET, KIAA1549::BRAF, FGFR3::TACC3 (%27 fiizyon tespit
orani, 3 hasta), epiteloid histiositomda DOK3::BRAF, meme kanserinde DISC1::NTRK3, kolon
kanserinde AHCY::BRAF, tiroid kanserinde KCTD16::NTRK2 seklindedir. Ayrica akciger, prostat ve
karaciger kanserli ti¢c hastada MET ekzon 14 atlama mutasyonu ve sinovyal sarkomlu bir hastada
SS18::SSX2 fiizyonu tespit edilmistir. Calismada tesbit edilen ve novel olmayan fiizyon partnerleri
ALK, BRAF, FGFR1, FGFR3, MET, NTRK1-3 ve RET genleridir.

Sonug

Bu calisma, solid tlimorlerde flizyon genlerinin ¢esitli spektrumlarda ortaya c¢iktigin1 ve novel
partnerlerin siklikla gorildiigini gostermektedir. Bu bulgular, molekiiler karakterizasyon ve
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kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Flizyon tespit yontemleri,
analiz edilen gen sayisi1 (tek gen veya ¢oklu gen), metodoloji (geleneksel veya yeni nesil dizileme)
ve hedef molekiil (DNA, RNA veya protein) gibi 6zelliklere gore farklilik gostermektedir. Mevcut
tekniklerin her birinin avantajlar ve dezavantajlari vardir. Ozellikle ileri evre tiimoérlerde materyalin
sinirll oldugu durumlarda, tek gen analizleri yetersiz kalabilir. Ayrica, biyobelirteclerin artan
tanimlanmasi, kapsamli profillemelerin gelisimini desteklemistir. ArcherDx platformunun yiiksek
RNA inputu gerektirmesi, RNA saflig1 ve konsantrasyonunun etkisi ile PCR kaynakli yanliliklar (allel
drop-out, hedef dis1 primer baglanmasi ve primer dimerizasyonu) bu platformun sinirlamalari
arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Novel fiizyon, solid tiimor, yeni nesil dizileme
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[S12]

Evre 1 Germ Hiicreli Testis Tiimorlerinin Klinikopatolojik
Ozellikleri ve Sag Kalim Sonuclar:

[smet Seven, Selin Aktiirk Esen
Ankara Bilkent sehir hastanesi tibbi onkoloji boliimii

Amacg

Bu calismanin amaci, merkezimizde takipli evre 1 germ hiicreli testis tiimorlerinin klinikopatolojik

ozelliklerini ve sagkalim sonuglarini incelemektedir.
Gerec¢-Yontem

2005-2024 yillar: arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji Béliimii'nde testis kanseri tanisiile takipli, 18 yas ve tizeri erkeklerin dosyalari
retrospektif olarak tarandi.Elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 yazilimi kullanilarak tanimlayici olarak

analiz edilmistir.
Bulgular

Calisma poptlasyonu testikiiler germ hiicreli timéru olan 142 hastadan olusmaktaydi; bunlarin
61'i seminom (STT), 81'i ise non-seminom (NSTT) timordi. Ortanca takip stiresi iki grup arasinda
benzerdi (STT icin 6,9 yil, NSTT icin 7,8 y1l, p=0,217). Ancak, NSTT hastalarda tani yas1 27 yil, STT
hastalarda 34 yil idi (p<0,001). NSTT hastalarin ¢ogunlugu mikst germ hiicreli tiimérler iken,
bir yolk sak tlimorii ve 8 teratom vakasi vardi. Hastalik evresi agisindan, STT ve NSTT arasinda
T evresi acgisindan anlaml bir fark yoktu. Ancak, NSTT hastalarinda S1 ve S2 kategorilerinde
daha fazla hasta olmak tizere S evresi anlamli derecede yiliksekti. STT hastalarinin timi “iyi”
riskli olarak simiflandiriirken, NSTT hastalarinin %18.3'i “orta” riskli olarak simiflandirilmistir
(p<0,001). B-HCG, LDH ve AFP gibi timor belirtecleri tani sirasinda genellikle non-seminom
hastalarda daha yiiksekti. Ameliyat sonrasi1 tiimor belirte¢ seviyeleri de farklilik gostermis, non-
seminom hastalarda daha yiiksek rezidiiel f-HCG ve AFP seviyeleri goriilmiustiir.Tedavi ile ilgili
olarak, non-seminom hastalarin daha yiiksek bir orani adjuvan kemoterapi alirken, seminom
hastalarinin adjuvan radyoterapi alma olasiligi daha ytliksektirSonug¢lar acisindan, istatistiksel
anlamliliga ulasmasa da, non-seminom grupta daha yiiksek progresyon goriilme egilimi vardi.
STT icin beg y1llik hastaliksi1z sagkalim (DFS) oran1 %95, 10 yillik DFS oraniise %89’dur. NSTT i¢in bes
yilik DFS orani %95 ve 10 yillik DFS orani da %95’tir. Bu bulgular istatistiksel anlamlidir (p=0,005).
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Sonug

Bu ¢alismanin sonuglari, STT'nin NSTT’ye kiyasla daha olumlu bir prognoza sahip oldugunu gosteren
onceki literatlirle uyumludur.Genel olarak bu arastirma, STT ve NSTT i¢in farkli klinik 6zellikleri ve
yonetim yaklasimlarini vurgulamakta ve riske uyarlanmis tedavi stratejileri ve uzun vadeli sonuglar
icin 6nemli ¢ikarimlar saglamaktadir. Bulgular, evre 1 testis tiimorlerinde riske gore siniflandirilmis

tedavinin 6neminin altin1 ¢cizmektedir.

Anahtar Kelimeler: Testikiiler germ hiicreli tiimorler, seminom, non seminom

DFS

Sermureem S yilk DFS %35, 10 wilik %89; nontemircm Sylik OFS %05, 10 wilk OFS %55 (p=0,00%]

EET AT
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DFS

Tablo1: Evre 1 Testis C

SEMINOM NON SEMINOM P DEGERI
Takip stiresi (y1l) 6,9 (0,7-16,9) 7,8 (0,91-18,8) 0,217
tani_yasi 34 (18-54) 27 (15-54) <0,001
tm_boyut 4 (0.5-11) 4 (1-11) 0,767
yolc sac 1(%1,4)
teratom 8(%11,3)
mght 52 (%73,2)
koryokarsinom 0 (%0)
embriyonel ca 10 (%14,1)
tlb 44 (%72,1) 49 (%69) 0,942
t2 16 (%26,2) 21 (%29,6
t3 1(%1,6) 0 (%0
tx 0(%0) 1(%1,4)
s0 48 (%78,7) 28 (%39,4 <0,001
sl 7 (%11,5) 25 (%35,2)
s2 0 (%0) 4 (%5,6)
s3 0 (%0) 0 (%0)
SX 6 (%9,8) 14 (%19,7)
risk grubu iyi 61(%100) 58 (%81,7) <0,001
risk grubu intermidiate 0 13 (%18,3)
tanida_BHCG 2 (0-686) 10 (0-17805 0,004
tanida_LDH 218 (136-4720) 202 (120-658) 0,117
tanida_AFP 83 (1-3800)
postop_bhcg 0(0-12) 1(0-20000) 0,001
postop_afp 5(1-89)
postop_ldh 184 (90-521) 192 (91-539) 0,509
kt adjuvan var 30 (%49,2 49 (%69) 0,020
rplnd var 1(%1,6) 3 (%4,2) 0,388
radyoterapi var 9 (%14,8) 0 (%0) 0,004
karboplatin 25 (%83,3) 1(%2) <0,001
BEP+EP 0 (%0) 1 (%2)
BEP 5(%16,7) 46 (%93,9
e 0 (%0) 1(%2)
PROGRESYON YOK 49 (%80,3) 65 (%91,5)
PROGRESYON VAR 12 (%19,7) 6 (%8,5)

AuthorToEditor: TABLO YUKLERKEN EKSIKLIKLER OLABILIR. SAYGILARIMLA

B
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[S13]

Visseral Metastazi Olan Hormon Reseptor +/HER2- Meme
Kanserli Hastalarda Cdk4/6 Inhibitérlerinin Etkinligi

Zehra Sucuoglu Isleyen’, Harun Muglu?, Zeynep Alaca Topcu®

![stanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul
2[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tthbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul
3[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amacg

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanserdir. CDK 4/6 inhibitdrleri,
gliinlimiizde hormon reseptér (HR) pozitif ve insan epidermal biiylime faktér reseptor 2 (HER2)
negatif metastatik meme kanserinde birinci sira tedavi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle karaciger
ve kranial metastazlari olan visseral metastazli hastalarda prognozun daha kotii oldugu bilinmektedir.
Calismamizda visseral metastazi olan HR pozitif, Her 2 negatif meme kanserli hastalarda CDK 4/6
inhibitorlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem

Calismamiza {li¢ ayr1 merkezde CDK 4/6 inhibitori kullanan metastatik HR pozitif ve Her 2 negatif
meme kanseri olan hastalar retrospektif olarak tarandi. Visseral metastazi olan birinci veya ikinci
sira olarak CDK 4/6 inhibitori kullanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular

Calismamiza visseral metastazi olan toplam 107 meme kanser tanili hasta dahil edildi. Bu hastalarin
102’si kadin hastalardan, 5’i ise erkek hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin %39.3 (n=42)u
premenopoz iken, %60.7 (n=65)’si postmenopozdu. Hastalarin yas, cinsiyet, menopoz durumu ve
ECOG performans durumu ile PFS arasinda anlamliiliski saptanmadi. Calismaya dahil edilen hastalarin
%43.9 (n=47)"uluminal A alt tipinde, % 56.1 (n=60)’i luminal B alt tipindeydi. Hastalarin medyan PFS
18.73 ay iken, luminal A olan hastalarda medyan PFS 26.3 ay, luminal B olan hastalarda ise medyan PFS
14.8 ay idi (p=0.003). Karaciger metastazi olan hastalarda medyan PFS 15.8 ay, karaciger metastazi
olmayan hastalarda ise medyan PFS 24.9 ay idi (p=0.014) (Sekil 1). Beyin metastazi olan ve olmayan
hastalar karsilastirildiginda ise beyin metastazi olanlarda PFS anlamli olarak kisaydi. (Medyan PFS=
10.06 vs 22.73, p=0.004) (Sekil 2). Akciger metastazi olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda ise
medyan PFS’ler arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.222). Univariate ve multivariate cox regresyon
analizi yapildiginda ise, luminal A alt tipinde medyan PFS anlaml olarak daha uzundu (p<0.001).
Karaciger, kemik ve beyin metastazi olmayanlarda ve birinci sira tedavi alan hastalarda da medyan
PFS anlamli olarak daha uzun tespit edildi (p<0.05) (Tablo 1).
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Sonug

Calismamizda karaciger ve beyin metastazi olan hastalarda PFS anlaml olarak daha kisa olmakla
birlikte, luminal A alt tipindeki hastalarda ve birinci sira olarak CDK 4/6 inhibitori kullanan
hastalarda PFS'nin anlamli olarak daha uzun oldugu tespit edildi. Visseral metastazlari olan hastalarda
prognozun daha koétii oldugu bilinse de, CDK 4/6 inhibitorlerinin bu hasta gruplarinda da etkili bir
sekilde kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitorii, metastatik meme kanseri, visseral metastaz

Sekil 1: Karaciger metastazi olan ve olmayan hastalarda PFS
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Sekil 2: Kranial metastazi olan ve olmayan hastalarda PFS
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Tablo 1: CDK 4/6 inbitérleri ile tedavi edilen hastalarda PFS ile iligkili faktérlerin tek ve cok degiskenli
COX regresyon analizleri ile degerlendirilmesi

Univariate analiz Multivariate analiz

Degiskenler HR 95%CI p HR 95%CI p
Yas

<65y. 1.51 |0.86-2.65 0.152

>=65y. (R)

Menopoz durumu
Premenopoz 1.15 |0.71-1.86 0.567
Postmenopoz (R)

Cinsiyet
Kadin 0.66 |0.24-1.83 0.429
Erkek (R)

ECOG
0-1 (R) 0.60 |0.24-1.50 0.274
2

Luminal tip
Luminal A (R) 212 |1.28-3.51 0.003 281 |1.66-4.78 0.001
Luminal B

De novo (R)
Rekiirren

1.28 |0.79-2.06 0.310

Kemik Metastazi
Var 2.62 1.20-5.76 0.016 3.25 1.44-7.33 0.004
Yok(R)

Karaciger Metastazi
Var 1.80 |1.12-2.90 0.017 1.98 |1.18-3.23 0.010
Yok (R)

Akciger metastazi
Var 0.74 |0.46-1.20 0.224
Yok (R)

Kranial Metastaz
Var 2.65 1.34-5.23 0.005 2.79 1.34-5.78 0.006
Yok(R)

Tedavi basamagi
1.sira (R) 2.08 |1.27-3.42 0.004 1.83 |1.10-3.05 0.020
2.s1ra
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[S14]

Kordoma Tanisi ile Takipli Olgularda Klinik ve Demografik
Ozellikler: 15 Vaka, Tek Merkez Deneyimi

Yesim Adyvol, Rukiye Arikan, Ibrahim Vedat Bayoglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amacg

Kordomalar, notokordun embriyonik kalintilarindan kaynaklanan tiimérlerdir. Lokal olarak
invazivdirler. insidans1 yilda 0,1/100.000’den azdir. Sistemik tedavilerin etkinligi belirsizdir. Bu
nedenle, imatinib, sorafenib, lapatinib ve digerleri gibi tirozin kinaz inhibitorleri (TKI'ler) dahil
olmak tzere ¢esitli molekiiler hedefli tedavilerin potansiyel olarak faydali oldugu 6ne siirtilmustiir.
Bu calismamizda nadir goriilen bu hastalik icin klinik 6zellikler ve tedavilerinin sunulmasi
amaclanmaktadir.

Gerec¢-Yontem

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde, 2009- 2024 yillar1 arasinda
kordoma tanili hastalar taranmis. Hastalara ait klinik ve demografik veriler ve tedavi rejimleri
retrospektif olarak kayit edilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama tani yasi 54 (31-85)tir. Hastalarin %40’1 (6/15)Kadin cinsiyette, %60’ Erkek
cinsiyettedir.

Yerlesim yeri %33,3(5/15) vertebral bolgede,%20(3/15) hastada clivus yerlesimli, %13,3 sella
yerlesimli, %6,6 hastada nazofarenks yerlesimli, % 6,6 posterior fossa yerlesimli, %20 sakroiliak
bolge saptanmistir.

%20 hastada kondroid tipte, %80 hastada konvansiyonel tipte saptanmistir.

Nazofarenks yerlesimli kordoma vakasi disindaki tiim hastalarda primer tedavi yontemi olarak
cerrahi secilmistir. Sakroiliak yerlesimli yeni tani kordoma tanili bir hasta da neoadjuvan tedavi
olarak imatinib alip opere edilmistir. %93,3 hastada Ro rezeksiyon yapilmistir. %80 hastada cerrahi
sonrasl radyoterapi oykiisii mevcuttur. Klinigimizde proton tedavisi alan hasta bulunmamaktadir.

%46,6 (7/15) hastada niiks gelismistir. Bu hastalarin %28,5’'inde uzak metastaz saptanirken;
%71,5’inde lokal niiks saptanmistir. Uzak metastaz bolgeleri bir vakada lap, diger vakada kemik,lap,
yumusak doku seklindedir.

%33,3 (5/15) hasta sistemik tedavi almistir.
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Ik cerrahi islem sonrasi Imatinib alanlar %26,6 iken, oral etoposide alan %6,6, imatinib sonrasi
sorafenib alan %6,6’1ik bir gruptur.

Takip goriintiileme yontemi olarak %20 hastada PET CT se¢ilmistir. %40 hastada MRG se¢ilmistir.

%?26,6 hastaya 2.cerrahi lokal niiks nedeniyle lokale uygulanmistir. 2. cerrahi islem uygulanan
hastalarin %75 (3/4)'i sistemik tedavi almistir %50’si sunitinib,%25 imatinib almisken; %25
tedavisiz takiptedir.

Tedavisiz takipte olan bu vaka 3.cerrahi sonrasi sistemik tedavi olarak imatinib ardindan sunitinib
almistir. Sistemik tedavi (imatinib, sunitib) kullanma siiresi ortalama 14 aydir. (2-33 ay) %20 hasta
hayatta iken; %80 hastada exitus gerceklesmistir.

Sonug

Bu ¢alisma, kordoma tanili hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini anlamak i¢in degerli bir bilgi
kaynagidir. Ancak, daha biiytik 6rneklem gruplariyla yapilan ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kordoma, kordoma tedavisi, niks kordoma

Kordoma Tanusi ile Takipli Olgularda Klinik ve Demografik Ozellikler

Yas, y1l / Medyan (range) 54 (31-85)

Cinsiyet

Kadin %40

Erkek %60
Yerlesim yeri

Vertebra %33,3(5/15)
clivus %20(3/15)
sella %13,3(2/15)
nazofarenks %6,6(1/15)
posterior fossa % 6,6(1/15)
sakroiliak bolge %20(3/15)
Alt tip

Kondroid tip %?20
Konvansiyonel tip %80
Cerrahi sonrasi

Radyoterapi %80
Sistemik tedavi %33,3

I1k cerrahi islem sonrasi

Imatinib %26,6

Oral etoposide %6,6
sorafenib %06,6

2. cerrahi islem sonrasi

Sunitinib %50(2/4)
imatinib %25(1/4)

AuthorToEditor: Kordomanadir goriilen bir hastalik olup literatiirde 3 vakaile yayin olmus ¢alismalar
mevcuttur. Calismamizda tek merkezde uzun yillarin hasta verisinin sunulmasi amag¢lanmistir.
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[S15]

Nivolumab ile Tedavi Edilen Metastatik Renal Hiicreli
Karsinomlarda Tedavi Oncesi F18-FDG-PET/BT Bulgulari ile
Tedavi Yanit1 Iliskisinin Incelenmesi

Merve Polat Kése, Aykut Ozmen
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amacg

Nivolumab PD-1’ibloke eden monoklonal IgG4 antikorudur. Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC)
tedavisinde birinci basamakta ve birinci basamak tedavilere yanitsiz hastalarda diger basamaklarda
kullanimiyla ytliksek yanit oranlari elde edilmistir. Calismamizda Nivolumab tedavisinden 6nce
yapilan F18-Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (F18-FDG-
PET/BT) bulgulari ile tedaviyle iliskili sag kalim arasindaki iliskiyi belirlemeyi amacladik.

Gerec¢-Yontem

2020 ile 2024 wyillar1 arasinda nivolumab tedavisi verilen ve tedavi oncesi F18-FDG-PET/BT
degerlendirmesi yapilan 32 hasta bu retrospektif calismaya dahil edildi. Tiim tiimoér odaklarinin
toplam SUVmax1 (SUVmax toplami) ve en yiiksek SUVmax degerine sahip lezyon kaydedildi. Bu
degerlerin progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular

Medyan en yiliksek SUVmax ve SUVmax degerlerinin toplami sirasiyla 14,4 ve 41,4 olarak bulundu.
SUVmax degeri toplami 41,4’tin altinda olan grupta progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim (PFS
ve 0S), SUVmax degeri 41,4’lin lizerinde olan gruba kiyasla daha uzundu (0S, medyan 9,52’ye karsi
4,2 ay [P=0,018]; PFS, medyan 9,6’ya kars1 3 ay [P=0,003]). En yliksek SUVmax degeri 14,4'lin altinda
olan grupta PFS, SUVmax degeri daha yuksek gruba kiyasla daha iyi ve istatistiksel olarak anlaml
olarak degerlendirildi (PFS, medyan 16,7’e kars1 3,3 ay [P=0,004]), OS ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (OS, medyan 25,4’e kars1 16,7 ay (P=0,110)).

Sonug

Calismamiz SUVmax degerleri ile PFS ve OS arasinda bir iliski olabilecegini gosterdi. Nivolumab
tedavisinden 6nceki SUVmax degerleri mRCC hastalarinda prognoz ve sagkalimi tahmin etmek i¢in
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: SUVmax, Metastatik Renal Hiicreli Karsinom, Nivolumab
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[S16]

Merkez Deneyimiyle Erkek Meme Kanseri: Tani, Klinik ve
Patolojik Ozellikler ile Tedavi Stratejileri

Sila Okstiz, Deniz Isik
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amacg

Meme kanseri diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirti olmasina ragmen erkeklerde
oldukca nadir goriilen bir tiimordiir, her bin erkekten birinde goriiliir ve tiim erkek kanserleri icinde
yluzde birden az orana sahiptir. Nadir goriilen bir malignite olmasi nedeni ile tiimor karakteristigi,
hastaligin yonetimi ve progresyonsuz ile genel sag kalim verilerimiz olduk¢a sinirhidir. Randomize
calismalarin eksikligi ile de tedavi kararlar1 kadin meme kanseri ¢alismalarina dayanmaktadir.
Ancak hastaligin olusum mekanizmasi, cinsiyetler aras1 hormonal fark ve tedavi ajanlarina yanitin
degiskenligi nedeni ile erkek meme kanseri tedavisinde bosluklar bulunmaktadir.

Biz de burada, merkezimizde erken evre meme kanseri ile takip ettigimiz erkek hastalarimizin gercek
yasam verilerini sunmay1 amagladik.

Gerec¢-Yontem

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi'nde erken evre meme kanseri tanisi ile tedavi almis ve takip
stirecleri devam eden 51 erkek hastaya ait verileri retrospektif olarak inceledik.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen erken evre meme kanseri tanili 51 erkek hastanin klinik 6zelliklerine ait
veriler Tablo-1'de, tiimér 6zelliklerine ait veriler ise Tablo 2’de 6zetlenmistir (Tablo-1 ve Tablo-2).

Elli bir hastanin yedisi neoadjuvan, otuz biri de adjuvan kemoterapi almisti. Adjuvan endokrin tedavi
ise 43 hastaya verilmisti ve bu hastalarin sadece bir tanesi aromataz inhibitori + LHRH, diger tiim
hastalar tamoxifen tedavisi almisti. Hastalarimizin 34’ de adjuvan radyoterapi almisti. Medyan sag
kalim stiresi 122 ay (29-214) saptadigimiz ¢alismamizda tani evresi, ECOG performans statiisii ve
adjuvan endokrin tedaviyi birakmanin sag kalimi anlamli derecede etkiledigini tespit ettik. Tani
aninda evre 1 hastalarda medyan sagkalima ulasilamazken, evre 2, 3 ve 4 hastalarin medyan sag kalimi
sirayla 118,83 ve 39 ay saptandi (p=0.005). Benzer sekilde ECOG performans statiisti 0 olan hastalarin
da medyan sag kalimina ulagilamadi ancak 1 olan hastalarin sag kalimi 84, 2 olan hastalarin ise 98 ay
oldugu goriildii (p=0.001). Adjuvan endokrin terapiyi tamamlayan hastalarin da medyan sag kalimina
ulasilamadi ancak tedaviyi tamamlamadan birakan hastalarin medyan sag kalimi 83 ay idi (p=0.021).
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Bu veriler disinda perindéral invazyon varligi istatistiksel anlamliliga yakin (p=0.066) olarak sag kalim
acisindan bir faktor olarak saptandi. Histolojik alt grup grup, grade, lenfovaskiiler invazyon, adjuvan
kemoterapi ve KI-67 ise sag kalim iizerinde anlaml birer parametre olarak saptanmadi (Tablo-2).

Sonug¢

Erkek meme kanseri tanidaki evresi, tedavilere yanit, hastalik ile ilgili genel farkindaligin azlig1, daha
ileri tan1 yasi ve buna bagh eslik eden komorbid hastaliklarin artis1 gibi farkliliklara ragmen yeterli
randomize calismalarin eksikligi nedeni ile kadin meme kanseri ¢alismalarina ve kilavuz onerilerine
gore yonetilmektedir. Klinigimizdeki deneyimimizi sunarak bu alanda yapilacak ileri ¢alismalarin
gerekliligini vurgulamis olduk.

Anahtar Kelimeler: erkek meme kanseri, meme kanseri sag kalimi, nadir

Tablo 1: Hastalarin Klinik Ozelliklerine Ait Veriler

Variables n=51 (%)
Median age. (range) 58,6 (19-85) yeays.
Laterality
Right 25 (48)
Left 25 (48)
Bilateral 1(2)
Comprhidities.
hipertansiyon 20(39)
Diabgtes mellitus 9(17)
KAH a(15)
YOK 28(55)
Family history
Ailede meme c3. 1(2)
Ajlede bagka malignite 3(s)
Ek malignite. 3(5)
Sigara 30 (59)
ECOG
0 27(53)
1 21(a1)
i 3(8)
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Tablo 2: Tiimor é6zellikleri

ChArACIErENE o (%)
Tuymgr size 2,74 (0.6-74) ¢m
Histalaji
I ductal carcinoma &%
by lobatar crsinama 2
i 13 3
T ewresl
T 15
Td &8
T3 1
Ta 7
N evresl
WO 17
Ml F. |
M2 5
E] 4
Tam evresi
Ewre L 14
Ewre 2 3
Evre 3 9
Ewre 4 5
Meme ca subtype
Harman paditif cerbb2 negatif '
Harman poeitif cerbb2 pozitif 10
Hormon negatif cerbbd pazitif |
Tripie nagatif 3
Ki-67 32.2 [5-94)
Nenadiywan ki alan hasta F
Adivvan, ki alan hasta E )
Adiyyan endokrin tedavi alan hasta 43
Adiyyan radyoterapi alan hasta a4
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[S17]

Neoadjuvan Radyoterapi Uygulanan Rektum Kanseri
Hastalarinda Tedavi Oncesi Cally Index Skoru ile Mandard
Tiimor Regresyon Skalasi Iliskisi

Sitkr Utku Akay', Mustafa Seyyar?
!Gaziantep Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

2Gaziantep Sehir Hastanesi Medikal Onkoloji

Amacg

CRP, inflamatuar yolaklarin tiimérigenez siirecindeki etkisi bilinmektedir (1). CRP, Notrofil /lenfosit
orani (NLR) gibi inflamatuar parametreler, onkolojik arastirmalarin ilgi odaklarindandir. Tedavi
oncesi NLR ve CRP yiiksekliginin bircok kanser icin prognostik oldugu ortaya konmustur (2-4). Bir
immunonutrisyon skoru olan CRP - alblimin - lenfosit indeksin (CALLY index) de bircok kanser
tirinde prognostik oldugu bulunmustur (5-8). Calismamizda, neoadjuvan (kemo)radyoterapi
uygulanan rektum adenokanser hastalarinda, neoadjuvan tedavi 6ncesi bakilan CALLY index ile
Mandard tedavi yanit skalasi arasinda iligki olup olmadig1 degerlendirilmektedir.

Gerec¢-Yontem

Dr. Ersin Arslan Radyasyon Onkolojisi kliniginde, 2018-2023 yillar1 arasinda rektum kanseri
nedeniyle neoadjuvan (kemo)radyoterapi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiim hastalar, klinigimizdeki dogrusal hizlandirici (LINAC) eksternal radyoterapi cihazinda tedaviye
alindi. Hastalardan radyoterapi sonrasindaki 2 ay icinde uygun goriintiilleme modalitesi istendikten
sonra uygun hastalar cerrahi i¢in yonlendirildi. Neoadjuvan tedavi yanit degerlendirme skalasi
Mandard tiimo6r regresyon dereceleme sistemine gore yapildi (9). CALLY index skoru <5 ve >5 olarak
2 gruba ayrildi. Tedavi yanit skalasi ile degiskenler arasinda iliski olup olmadiginin analizinde One
Way Anova testi uyguland. [statistiksel anlamlilik icin p < 0,05 kabul edildi.

Bulgular

2018-2023 yillar arasinda tedavi etmis oldugumuz 52 rektum adenokanser tanili hasta analiz edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 59 idi (37-82). Medyan takip siiresi 16 aydir. Ortalama CALLY index degeri
12 olarak saptandi. Ortalama primer timor boyutu 7 cm (2-15) olarak saptandi. En sik gortlen klinik
evreyi, hastalarin %75’inde goriilen evre 3 hastalar olusturmaktadir. 1 hasta disinda tiim hastalara
kemoterapi uygulandi. Kemoterapi uygulanan hastalarin %901 es zamanl olarak tedavi almis olup
geri kalan hastalara neoadjuvan veya adjuvan kemoterapi uygulanmistir. Neoadjuvan tedavimiz
sonrasi 3 hasta disinda tiim hastalar operasyona gitmis olup (%94), opere olan hastalarin %45’ine
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abdominoperineal rezeksiyon ameliyati, %55’ine ise low anterior rezeksiyon ameliyati uygulanmistir.
Opere olan hastalarda Mandard tedavi yanit skalasi grafik 1’de gosterilmistir. Neoadjuvan tedavi sonu
ile cerrahi arasi siire ortalamasi 79 giin olarak tespit edilmistir. En sik uyguladigimiz radyoterapi
rejimi, hastalarin %40’ina uygulamis oldugumuz 45 Gy/25 fraksiyonluk rejimdir (Grafik 2). Timor
boyutu, klinik evre, cerrahi tipi, KT tipi, RT dozu ve yas ile Mandard yanit derecesi arasinda anlaml
iliski saptanmamistir. Radyoterapi 6ncesi CALLY index skoru diisiikliigu ile Mandard yanit skalasi
ylksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p:,021).

Sonug

Neoadjuvan radyoterapi uygulanan rektum kanseri hastalarinda tedavi dncesi diisiik CALLY index
degeri ile Mandard yanit derecesi ytliksekligi arasinda anlaml iligki vardir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarinks kanseri, CALLY indeks, Radyoterapi

Hasta ve Tedavi Ozellikleri

YAS 59 (37-82)
TAKIP SURESI 16 ay
PRIMER TUMOR

BOYUTU 7(2-15)
KLINIK EVRE 75% 111
KEMOTERAPI 98% VAR

KEMOTERAPI TiPi 90% ES ZAMANLI

CERRAHI 94% VAR

CERRAHI TiPi 45% APR, 55% LAR

AuthorToEditor: Bir immunonutrisyon skoru olan CRP - albiimin - lenfosit indeksin neoadjuvan
(kemo)radyoterapi uygulanan rektum adenokanser hastalarinda, Mandard skalasi ile iliskisi

degerlendirilmek amag¢lanmaktadir
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[S18]

Metastatik Kolorektal Kanserde ECOG PS Skoru 2 ve Uzerinde
Olan Hastalarda BSC ile Kapecitabin Uygulanmasinin
Sagkalima Katkisi: Tek Merkez Deneyimi

Sedat Yildirim, Oguzcan Kinikoglu, Heves Stirmeli
Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul

Amacg

Kolorektal kanser (CRC) en sik goriilen 5 kanserden biri olup 6liim oranin ytiksekligi hala 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. CRC siklig1 yasla beraber artmakta olup hastalarin
yarisina yakin1 70 yasindan sonra tani almaktadir. ileri yasin beraberinde getirdigi komorbitler ve
hastalik ytikii nedeniyle hastalar tani1 aninda performans skorlari diisiik olabilmekte bunun sonucu
olarak hastalar ideal tedaviden mahrum kalmaktadir. Diisiik ECOG PS olan ve ¢oklu komorbiteleri
olan hastalara en iyi destekleyici bakim (BSC) veya kapecitabin tedavisi uygulanabilmektedir.
Calismamizda Eastern Cooperative Oncology Group performance status (ECOG PS) 2 ve lizerinde
olmasi nedeniyle en iyi destekleyici bakim (BSC) veya kapecitabin alan hastalarda bu tedavilerin
etkinligini degerlendirmek ama¢lanmistir.

Gerec¢-Yontem

Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesinde metatatik kolorektal kanser tanili hastalar retrospektif
olarak calismaya dahil edildi. Demografik veriler ve patolojik 6zellikleri BSC ve kapecitabin
tedavilerine gore dagilimi incelendi (Tablo-1). Istatiksel analizler igin SPSS25.0 siiriimii kullanildu.

Bulgular

Calismamiza 42 hasta dahil edildi. Hastalarin 22’si BSC ile takip edilirken 20 hasta da kapecitabin
ile takip edilmistir. BSC ile takip edilen hastalarin tamaminda ex goritliirken kapecitabin ile takip
edilen hastalarda 4’ i hala yasiyordu. Hastalarin yas, cinsiyet ve ECOG PS gibi demografik 6zellikleri
dagiliminda her iki grupta arasinda istatiksel anlaml farklilik gériilmedi. (Sirasiyla p=0.212, p=352,
p=0.490). Ayni sekilde hastalig1 patolojik subtipi, lokalizasyonu, grade gibi klinikopatolojik 6zelliklerin
dagiliminda her iki grupta arasinda istatiksel anlamli farklilik gériilmedi. (Sirasiyla p=0.400, p=374,
p=0.100). Gruplara gore hasta dagilimi Tablo 1 de belirtilmistir. Yapilan univariate analizde sadece
uygulan tedavide kapecitabin lehine anlamli istatiksel fark gortldi (p<0.000). multivariate analizde
bu anlamlilik kapecitabin lehine devam ediyordu (p=0.020). Tedavi gruplarina gore univarite ve
multivariate sonuglari Tablo 2 de belirtilmistir. Kapecitabin alan hastalar BSCile takip edilen hastalara
kiyasla belirgin sekilde daha uzun OS ye sahipti
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Sonug¢

Metastatik kolorektal kanseri ileri yas ile siklig1 artmakta ve hastalarin 6nemli bir kism1 70 yas ve
tizerindedir. Hastalarin 6nemli bir kismi genel durumu etkin tedavi i¢in uygun degildir. Bu hastalarda
BSC ve tek ajan kapecitabin uygulanabilmektedir. Calismamizda edavi metastatik oldugu andaki
ECOG PS 2 ve lizerinde hastalara kapecitabin uygulanmasi belirgin OS faydasi sagladig goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kolorektal kanseri, ECOG, Kapecitabin, BSC

BSC ve kapecitabin ile OS arasindaki iliskiye dair Kaplan meier analizi

Survival Functions
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Figure 1: Hastalarin uygulan BSC ve kapecitabin tedavisine gére Kaplan meier analizi Overall survival
analizi
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Tablo 1: Hastalarin BSC ve kapecitabin tedavilerine gére demografik ve klinikopatolojik hasta dagilimi

Varisbles Aldif tedavi
BSC (n=22) Capecitabin (n=20)
Gender 14 (63.6%) 9 (45%) 0351
B (36.4%) 11 (55%)
Age 13 (68.2%) 9 (45%) 0212
7(31.8%) 1{55%)
ECOG 12 (54.5%) 3 (65%)
0,490
10 (45.5%) 7 (35%)
Pathologic Subtype 20 (90.9%) 16 (H0%)
400
2(9.1%) 4 (207%)
Localization 10 {45.4%) 12 (fi0%)
BAT4
12 (54.6%) § (407%)
ar Invasion | Prosent 7 (63.6%4) B (75%) 0667
(=23} Absent 4 (36.4%) i
Perincural Invasion Prosent 5 (45.4%) 8 (66.6%) 0414
(n=23) Absent 6 (54.6%) 4(33.4%)
Denova metastatic Yes 5 (86.3%) 6 (80%) 0.691
N ND 3(13.7%) [
Grade (n=39) Girade 1 and 2 7 (85% 16 0.100
“Grade 2 3 (15%) I(15.8%)
Fx status Fix 22 (100961 16 (8071 0.430
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[S19]

ileri Evre Mide/Gastroézofageal Bileske Adenokarsinomlu
Hastalarda HER2 low Ekspresyon Durumunun Klinik-
Patolojik Ozellikler ve Sagkalim Uzerindeki Etkileri

Murad Guliyev', Shamkhal Safarov’, Murat Giinaltili’, Mehmet Cem Fidan’, Giilin Alkan’, Ahmet Emin Oztiirk?, Nuray KepiP,
Zeynep Hande Turna’, Nebi Serkan Demirci’

![stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji klinigi, Istanbul

3[stanbul Universitesi-Cerrahpagsa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amac

Gastrik/gastrodzofageal bileske (G/GOB) kanseri diinyada sikhigina gore besinci siradadir ve kansere
bagh 6liimlerin énde gelen nedenlerinden biridir. Son yillarda ileri evre G/GOB adenokarsinomlarinin
yonetimine immiinoterapiler ve hedefli tedavilerin eklenmesine ragmen, ortanca genel sagkalim
(mOS) yaklasik 11-17 ay arasinda kalmaktadir. Human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)
asir1 ekspresyonu veya gen amplifikasyonu olan hastalarda HER2 6nemli bir terapotik hedeftir.
Ancak, HER2-low ekspresyonunun prognostik 6nemi net bilinmemektedir.

Gerec¢-Yontem

Mevcutgeriyedoniik, gdzlemsel calismamizin amaci metastatik HER2-low G/GOB adenokarsinomunun
insidansini, klinik-patolojik 6zelliklerini ve sagkalim sonuglarini degerlendirmekdi. Calismamiza Ocak
2011 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda ileri evre veya tekrarlayan G/GOB adenokarsinomu tanisi alan
hastalar dahil edildi. Hastalar, in situ hibridizasyon (ISH) ve immiinohistokimya (IHK) kullanilarak
bakilan HER2 durumlarina gore bu sekilde siniflandirildi: HER2 negatif (IHK 0), HER2-low (IHK 1+
veya 2+ /ISH-) ve HER2-pozitif (IHK2+/ISH+ veya 3+).

Bulgular

Incelenen kohort 191 hastadan olusuyordu, hastalarin 136’s1 erkekti (%71,2) ve ortanca yas 59’du
(aralik: 21-82). HER2 negatif, HER2-low ve HER2 pozitif hastalik oranlar sirasiyla %51.8, %22 ve
%26.2 idi (Tablo 1). HER2 pozitif grup, HER2 negatif ve HER2 low gruplara kiyasla anlaml olarak
daha yiiksek GOB adenokarsinomu insidansina sahipti (sirasiyla %44, %25.3 ve %23.8; p= 0.039).
HER2-low ve HER2-pozitif gruplarda, HER2-negatif gruba kiyasla intestinal tip histoloji siklig1
anlaml olarak daha yiiksekti (sirasiyla %50, %48.9 ve %17.9; p< 0.001). Uzak lenf nodu metastazi
insidansi, HER2-low grupda, HER2-negatif ve HER2-pozitif gruplara kiyasla anlaml sekilde daha
yuksekti (%83.3’e kars1 %53.3 ve %58, p = 0.003). Sirasiyla HER2-negatif, HER2-low ve HER2-pozitif
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gruplarda tash ytzik hiicreli karsinom (%54.8, %44.4 ve %16), miisin6z karsinom (%40.9, %27.8
ve %12) ve peritoneal metastaz (%44.4, %28.6 ve %20) insidansinda kademeli olarak azalma egilimi
gorulurken, erkek cinsiyet prevalansi (%66.7, %73.8 ve %78), yiiksek serum CEA seviyeleri (%34.5,
%46.2 ve %56.5) ve karaciger metastazi sikliginda (%33.3, %42.9 ve %66) artan bir egilim goruldu
(Sekil 1). Ortanca takip stiresi 16.4 (aralik: 2.6-112.2) ay idi. HER2-pozitif grup hastalarin mOS’si
HER2-low grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (18.6’ya kars1 14.8 ay, p= 0.024). HER2-low ve
negatif gruplar arasinda mOS’de (14.8’e kars1 14.5 ay, p= 0.868) anlamli bir fark yoktu (Sekil 2).

Sonug

Bulgularimiz HER2-low G/GOB adenokarsinomlu hastalarin farkl klinik ve patolojik ozelliklere
sahip oldugunu gostermekte. Ayn1 zamanda HER2-low grubunda sagkalim sonu¢lar1 HER2-negatif
hastalikta oldugu gibi HER2-pozitif hastalara gore daha kotii olmasi bu alt grupta daha etkin tedavilere
ihtiyac oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, adenokarsinom, HER2

Sekil 1
Tagh ylzlk hibcrell karsinom Miisindz karsinom Periton metastaz
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Hastalarin klinikopatolojik ézellikleri

HER2-negatif

HER2-low

HER2-pozitif

(n=99) (n=42) (n=50) p degeri
Yas, n (%)
Ortanca (aralik) 59 (21-78) 57.5(26-82) |60 (37-81) 0.697
>= 65 35 (35.4) 12 (28.6) 18 (36)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 66 (66.7) 31(73.8) 39 (78) 0.323
Kadin 33 (33.3) 11 (26.2) 11 (22)
Primer tiimor lokasyonu, n (%)
Mide 74 (74.7) 32 (76.2) 28 (56) 0.039
GOB 25 (25.3) 10 (23.8) 22 (44)
Lauren siniflamasi, n (%)
Intestinal 14 (17.9) 17 (50) 22 (48.9) ~0.001
Diffliz 64 (82.1) 17 (50) 23 (51.1) '
Bilinmeyen 21 8 5
Tash yiiziik hiicreli karsinom, n (%)
Var 51 (54.8) 16 (44.4) 8 (16) <0.001
Yok 42 (45.2) 20 (55.6) 42 (84) :
Bilinmeyen 6 6 0
Miisinoz karsinom, n (%)
Var 38 (40.9) 10 (27.8) 6 (12) e
Yok 55 (59.1) 26 (72.2) 44 (88) :
Bilinmeyen 6 6 0
Metastatik hastalik donemi, n (%)
Senkron 75 (75.8) 35 (83.3) 40 (80) 0.58
Metakron 24 (24.2) 7 (16.7) 10 (20)
CEA, n (%)
> {ist limit 30 (34.5) 18 (46.2) 26 (56.5) 0.046
<= (st limit 57 (65.5) 21(53.8) 20 (43.5) '
bilinmeyen 12 3 4
CA 19-9, n (%)
> list limit 49 (56.3) 17 (43.6) 30 (65.2) 0.134
<= iist limit 38 (43.7) 22 (56.4) 16 (34.8) '
bilinmeyen 12 3 4
Metastatik alan sayisi, n (%)
>2 25 (25.3) 19 (45.2) 21 (42) 0.028
<=2 74 (74.7) 23 (54.8) 29 (58)
Metastaz alani, n (%)
Karaciger 33 (33.3) 18 (42.9) 33 (66) 0.001
Akciger 11(11.1) 7 (16.7) 8 (16) 0.576
Periton 44 (44.4) 12 (28.6) 10 (20) 0.008
Uzak lenf nodu 53 (53.5) 35(83.3) 29 (58) 0.003
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[S20]

Nazofarenks Kanserinde Radyoterapi Sonrasi Gelisen Nadir
Bir Yan EtKki: Miyozit

Alper Seving!, Ahmet Dirier?
!Medical Point Gaziantep Hastanesi, Tibbi Onkoloji Boltimti, Gaziantep
2Bossan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béltimii, Gaziantep

Amacg

Bas ve boyun maligniteleri, insanda nadir goriilen kanser tiplerinden biridir. Nazofarenks kanseri
Gilineydogu Asya, Kuzey Afrika ve Akdeniz tilkelerinde sik goriilen bir kanser tiirtidiir. Dlinyanin bir¢ok
yerinde nazofarenks kanserinin yasa gore goriilme insidans orani, her 100.000 kiside 1’den azdir.
Tiirkiye’de nazofarenks kanseri vaka sikligi olarak tiim vakalarin %0,7’sini olustururken, kansere bagh
olimlerin ise %0,5’ini olusturmaktadir. Nazofarenks kanserlerinin etyolojisinde, genetik faktorler,
erkek cinsiyet, yiiksek alkol alimi, Epstein-Barr virtisii, ¢evresel ve mesleki faktorler etken sebebi
olarak bilinmektedir. Nazofarinks kanserinin temel tedavi kemoradyoterapidir. Kemoradyoterapi ile
tam cevap elde edilebilmektedir.

Olgu

44 yasinda erkek hastaya, Mayis 2023 tarihinde evre (IV A) nazofarenks kanseri nedeniyle
kemoradyoterapi baslanmisti. Tedaviye haftalik sisplatin ve radyoterapi ile baslanmis ve sonrasinda
gemsitabin ve karboplatin tedavisine gecilmistir.

Nazofarinksteki kitleye, lineer akselerator cihazinda (Volumetrik Arc Therapy) VMAT teknigi ile
giinliik 180 cGy dozlardan 39 fraksiyonda 7020 cGy radyoterapi verilmistir. Her iki supraklavikular
bolge lenfatiklerine ise ayni cihaz ve teknikle, giinliik 180 cGy dozlardan 39 fraksiyonda 7020 cGy
radyoterapi uygulanmistir. Her iki supraklavikuler bolge lenfatiklerine ise, yine ayni cihaz ve teknikle,
guinliik 180 cGy dozlardan 33 fraksiyonda 5920 cGy radyoterapi verilmistir. Yapilan goértuntilemelerde
tam cevap elde edildigi saptanmistir Ancak, kemoterapinin 6. kiirlinde ve radyoterapinin
tamamlanmasindan 3 ay sonra hastada boyun agris1 baslamistir. Cekilen boyun MR’inda, bir dnceki
MR'’da olmayan, radyoterapi sahasi icerisindeki kaslarda 6dem saptanmistir. Hastanin kreatin kinaz
(CK) diizeyi normal bulunmustur. MR gortintiisti myositis ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Baslangicta non-steroid antiinflamatuar ilaglar tedavisine bagslanmis, ancak agr1 sikayetleri
gecmemistir. Bunun tlizerine nonsteroid tedavi kesilerek steroid tedavisine (2 mg/kg) baslanmis ve
hastanin agrilar1 azalmistir. Steroid dozu yavas yavas diistrilmiistiir.
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Sonug

Literatiirde, radyoterapiye baglh miyozit olgular1 az da olsa bildirilmistir. Bu tiir vakalarda,
radyoterapiyi takiben 3-6 ay icerisinde baslayan kas agrilarinda ayirici tanida bu durum goéz 6niinde
bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks kanseri, Kemoradyoterapi, Bas ve Boyun maligniteleri
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[S21]

Immunoterapi ile Tedavi Edilen Kanserli Hastalarda Genel
Sagkalimi Etkileyen Parametreler; Tek Merkez Deneyimi

Nargiz Majidova, Ibrahim Vedat Bayoglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, [stanbul

Amacg

Immiinoterapiler akciger kanseri basta olmak tizere renal hiicreli karsinom ve malign melanom gibi
kanserlerde siklikla kullanilan oldukea etkili ilaglardir. Gustave Roussy Immiin Skor (GRIm-skor)
hastalar1 immunoterapi ¢alismalarina uygun hasta se¢imini optimize etmek icin degerlendiren bir
skorlama sistemidir. Calismamizda ama¢ immunoterapinin etkili oldugu kanserlerde GRIm-skor ile
genel sag kalim (0S) arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem

Calismamiza 2015-2023 tarihleri arasinda tanm alan, metastatik kiictik hiicreli dis1 akciger kanseri,
malign melanom ve renal hiicreli kanserde 2. basamak nivolumab tedavisi alan ayni1 zamanda takip ve
tedavisi Marmara Universitesinde Tibbi Onkoloji Kliniginde yapilan hastalar dahil edildi. Demografik
veriler ve GRIm-skorlar retrospektif olarak kaydedildi. GRIm-skor belirlenmesi icin hastalarin
immunoterapi tedavisi dncesinde alinan serum alblimin, nétrofil, lenfosit, notrofil/lenfosit orani
(NLR) ve serum laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyleri degerlendirildi. GRIm-Skora gore, hastalar iki
gruba ayrildi: 0-1 diistik ve 2-3 yiiksek.

Bulgular

Calismamiza 65 hasta dahil edildi. Hastalarin 51’i erkek, 14’ii kadind1. Ortanca tani yasi 60 (IQR:30-
79) idi. Kanser tipine gore hastalarin dagilimi 25’i renal hiicreli kanser, 24’1 kii¢iik hiicreli dis1 akciger
kanseri, 16’s1malign melanom idi. Hastalarinimmunoterapi tedavisi dncesi hesaplanan GRIm-skoruna
gore genel sag kalim analizi yapildi. GRIm-skor diisiik olan grupta OS siiresine ulasilamazken; bu skor
yuksek olan grupta 41 ay (%95 GA 6-76 ay) saptand1 (p=0,02) ve genel sag kalimi belirgin sekilde
kisalttigi goruldii.

Sonug¢

Calismamiz yeni bir inflamasyon temelli prognostik skor olan GRIm-skorunun genel sag kalim i¢in
bagimsiz bir prognostik faktér oldugunu gostermektedir. Immunoterapi tedavisi dncesi bakilan
laboratuar degerleri ile hesaplanan GRIm skoru tedavi karari verirken kirilgan hastalar1 belirmek
acisindan yararl olabilir.
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Anahtar Kelimeler: immunoterapi, GRIm-skor, solid organ kanseri, nivolumab

GRIm-skor ve genel sag kalim
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[S22]

Biallelik ve Monoallelik NTHL1 Varyantlarina Yaklagsim: Tek
Merkez Verileri

Afife Biike, Haktan Bagis Erdem, Hanife Saat, Abdullah Sezer, Taha Bahsi
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi, Ankara

Amacg

Baz Eksizyon Onarim (BER) genlerinden olan NTHL1, DNA tamirinde 6nemli bir rol oynayan bir
DNA glikozilaz enzimidir. NTHL1'deki biallelik islev kaybi (LoF) varyantlar1 BER'de gorevli diger bir
gen MUTYH ile benzerlik gosterir. NTHL1'deki biallelik patojenik varyantlarin (PV) tiimérogenez ile
iliskisi gosterilsede, monoallelikler lizerine yapilan arastirmalar sinirlidir. Haployetersizlik (HIF),
gendeki heterozigotluga bagli azalmis protein fonksiyonun etkilerini tanimlar. BER genlerindeki
HIF, kontrolsiiz hiicre ¢cogalmasiyla sonuglanabilir. Bu ¢alisma klinigimize kanser tanisi ile bagvuran
vakalarin herediter kanser paneli (HCS) sonuglarini retrospektif olarak incelenmesi ve 6zellikle
monoallelik NTHL1 PV’lerin tanimlanmasi hedeflendi.

Gerec¢-Yontem

Bu calismaya, Etlik Sehir Hastanesi'nde Ekim 2022-Nisan 2024 tarihleri arasinda kanser tanisi
konularak HCS c¢alisilan 4200 olgu dahil edilmistir. Hastalarin aile gec¢misleri ve klinik verileri
incelenmistir.

Bulgular

NTHL1-PV’ler 15 monoallelik ve 2 biallelik olmak tlizere 17 vakada tanimlanmistir. Tim vakalarda
NTHL1(NM_001318193.1) geni 2. ekzonda bulunan ¢.268C>T p.(GIn90Ter) rs150766139 olup klinik
veri tabanlarinda patojenik olarak bildirilmistir. Homozigot vakalar; 57 yasinda kolon cali erkek ve
45 yasinda meme ca ile takipli kadindi. 15 monoallelik tasiyicinin 9’u meme, 2’si endometrium,1’i
pankreas,1’i over kanseri ile takipliydi. 2 olgunun primer kanser tiiriine ise ulasilamadi. Bunlardan
5’inde ise ikincil heterozigot PV saptandi.

Sonug¢

NTHL1 p.(GIn90Ter), NTHL1 iligkili literatiirde tanimlanan ilk varyanttir Homozigot durumda
erken stop kodonunu olusumuyla, nonsense mediated mRNA decay (NMD) mekanizmasinin
aktivasyonu ve LoF ile sonuclandig1 bildirilmistir. Ayni zamanda,monoalleliklerde de protein
ekspresyonunda azalma gozlenmistir Bu baglamda p.(GIn90Ter) varyantinin BER’de ilk
adimini indiiklemede gorevli NTHL1 proteinin glikozilaz aktivitesinde azalmaya neden oldugu
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diistiniilmektedir. LoF ve HIF’le birlikte replikasyonda hasarli bazlarin yanlis eslesmesine ve sekansa
0zgl mutasyonlarin birikmesine yol acabilir. Calismalar varyantin NTHL1-iligkili polipozis iliski
KRK sendromu, basta olmak tlizere, meme kanseri ve ¢esitli malignitelerle iliskisi gosterilmistir.
Varyant, gnomAD veri tabaninda yer alan Avrupa irkinda (Mutant Alel Frekansi
(MAF);0.004626) ve diger tim irklarda da (MAF;0.001592) nadirdir. Turkish Variome’'de
sikligt  %0.15’tir. Merkezimizde ise %0.35’tir. Varyantin etki mekanizmas1 ve kanserli
bireylerde gorilme sikligi géz oOniine alindiginda hastalik yapici olmasi muhtemeldir.
Yapilan ¢alismalar, homozigot p.GIn90Ter NTHL1, kanser predispozan sendromlarla iliskisi bilinse de
monoalleliklerde predispozanligi konusunda ortak karar yoktur. Varyantin NMD ile LoF mekanizmasi
yaptig1 ve HIF sonucu birikecek DNA hasarinin kansere yatkinlik olusturabilecegi diisiinebilir.
Bununla birlikte, varyantin farkli kanser tiirlerinde artmis riskini tahmin etmek icin ek calismalara

ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: NTHL1, c.268C>T p.(GIn90Ter), monoallelik, kanser

NTHL1 p.GIn90Ter varyanti olan vakalarin karakteristik ozellikleri

NTHL1 p.GIn90Ter varvanti olan vakalarin karakteristik dzellikleri

Biallelik 2 (% 0.047)
Monoallelik 15 (%0.35)
Cinsivet
Erkek 3
Kadmn 14
Primer kanserin tamsinda median yas 47 (28-75)
Patolojik tam Monoallelik Biallelik
Kolon 1
Meme 1
Pankreas
Over
Endometrium
Primeri bilinmeven

Ikinci germline mutasyon
BRCAI1
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RADSIC

= b B LA BRI o= b = O




ON - TARGED -29 ey 2024

—N\GSTGT On C0|0gy — Hilton Dalaman Sarigerme

Populasyon Frekansi

0.04 1

0.031

Frequency
=
=
[

0.011

0.00+ =

Dul_f:&nter Turklsh_".rarlr::ma Eumi::ean Dvérall Mbddl'taaasl
Populations




ON - TARGED 25-29 kil 2024

. N\GSTGT O N c0|0gy smsn, Hilton Dalaman Sarigerme

[S23]

Kiiciik Hiicreli Di1s1 Akciger Kanserinde Neoadjuvan
Kemo-immiinoterapi Tek Merkez Deneyimi,
Takip ve Tedavi Sonuclari

Abdiilkadir Kocanoglu
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji, Ankara

Amac

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserleri(KHDAK) tiim akciger kanseri vakalarinin %85’ini olusturur.
(1)Opere edilen hastalarda bile 5 yillik genel sagkalim %36-%60 araliginda degismektedir.(2) Tek
basina neoadjuvan kemoterapinin genel sagkalimi ancak %05 arttirabildigi goriulmiistir.(3)Son
donemde yapilan ¢alismalarda neoadjuvan kemo-immunoterapi kombinasyonunun yiiksek tam yanit
oranlar1 ve cerrahi basarisi ile onkoloji rehberlerine girdigini gérmekteyiz.(4,5) Bu ¢alismamizda
glinliik pratigimize yeni giren neoadjuvan kemo-immunoterapi kombinasyonu ile ilgili tek merkez,
saha verilerimizi paylasmak istedik.

Gerec¢-Yontem

Mart 2022- Nisan 2024 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, 18 yas tsti, ikinci kanser tanisi
olmayan, EGFR ve ALK mutasyonu saptanmamis, 13 KHDAK'i tanili hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Neoadjuvan kemo-immiinoterapi sonrasi hastalarin %15,4'tinde tam yanmt, %38,5’'inde major
patolojik yanit, %38,5’inde parsiyel yanit ve %23,1'inde stabil hastalik gorildii. Neoadjuvan tedavi
sonrasl1 %69,2’si opere edildi. Opere edilemeyen 4 hastanin 3’iinde stabil hastalik ve 1’inde parsiyel
yanit goriilmiistii. Ancak bu hastalarin ticii basta stipheli damar invazyonu olmasi ve biride N2 lenf
nodunun sebatetmesinedeniyle unrezektabl kabul edildiler. Bir hastadaneoadjuvan sonrasiradyolojik
progresyon gorilmiisken operasyon patolojisinde major patolojik yanit saptandi(pséudoprogresyon).
Hastalarin median takip stiresi 12 aydi.(std. error:2,075, %95 CI 9,48-18,52) Yalnizca 1 hastada exitus
gelistiginden genel sagkalim hesaplanamadi. Klinikopatolojik 6zellikler tablo 1’de sunulmustur.

Sonug¢

NADIM II calismasinda evre IIIA ve IIIB rezektabl 86 hasta randomize edilmis. Hastalarin %44t
adenokarsinom ve %37’si skuamo6z hiicreli karsinommus. Calismada kemo-immunoterapi kolunda
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%37 tam yanit ve %53 major patolojik yanit elde edilmis. Hastalarin %93’line cerrahi yapilabilmis.
(4)NADIM II'nin ardindan faz 3 bir ¢alisma olarak planlanan CheckMate 816 ¢alismasi 358 rezaktabl
KHDAK'li evre IB,II ve IIIA hasta ile yapilmis. Hastalarin % 43,6’s1 PD-L1 <1, %28,5'i PD-L1 %1-
49 arasi ve %38'i PD-L1 >=%50 imis. Neoadjuvan kolunda hastalarin %83,2’ si opere olmus. %24
hastada tam yanit ve %36,9 hastada major patolojik yanit gorilmis.(5) Bizim hastalarimizda tam
yanit ve major patolojik yanit oranlar1 NADIM II calismasina gore daha distiikken, CheckMate 816
verileri ile benzerdir. PD-L1 >=%50 hasta oranimiz CheckMate 816’ya gore olduk¢a azdir. Bizim
hastalarimizin ancak %69,2’si opere olabilmistir. Opere olamayan hastalarimizin birinde parsiyel
yanit, digerlerinde stabil hastalik goriilmesine ragmen hastalar unrezektabl kabul edildiler. Bunun
nedeninin klinik pratikte tani aldiginda unrezektabl, damar invazyonu olan ve evre IIIB hastalarin
neoadjuvan tedaviye daha siklikla yonlendirilmesi oldugunu diisiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, immunoterapi, neoadjuvan

Klinikopatolojik veriler takip ve tedavi sonug¢lari

hasta sayis1
n(%)

e Kadin 2 (15,4)
EINNET Erkek 11 (84,6)
ORTALAMA YAS 64(42-75)

. S Yok 5(38,4)
SIGARA OYKUSU Var 8 (61.6)

ECOG 0 3(231)

ECOG PERFORMANS | ECOG 1 9 (69,2)
ECOG 2 1(7,7)

_ Adenokarsinom 3(23,1)

PATOLOJI Skuamoéz hiicreli karsinom | 9(69,2)
NOS 1(7,7)
_ Evre 2b 1(7,7)

TANI EVRELERI Evre 3a 10 (76,9)

Evre 3b 2 (15,4)

PD-L1 <%1 3(23,1)

’ PD-L1 %1-49 5(38,4)
RESEPTOR DURUMU PD-L1 >= %50 1(7,7)

Bilinmiyor 4 (30,8)

OPERASYON Var 9(69.2)

Tam yanit 2 (15,4)

Major patolojik yanit 5(38,5)

LITDUIRGAD Parsiyel yanit 5(38,5)

Stabil hastalik 3(23,1)

NOS:not otherwise specified

AuthorToEditor: kaynaklar1 yazacak bir sekme bulamadim. saygilarimla. Kaynaklar: 1. Noone,
A. M,, Cronin, K. A, Altekruse, S. E, Howlader, N., Lewis, D. R,, Petkov, V. I., & Penberthy, L. (2017).
Cancer incidence and survival trends by subtype using data from the surveillance epidemiology
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and end results program, 1992-2013. Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention, 26(4), 632-
641. 2. Reck, M., Rodriguez-Abreu, D., Robinson, A. G., Hui, R, Cs6szi, T, Filop, A.,. & Brahmer, J. R.
(2019). Updated analysis of KEYNOTE-024: pembrolizumab versus platinum-based chemotherapy
for advanced non-small-cell lung cancer with PD-L1 tumor proportion score of 50% or greater.
Journal of Clinical Oncology, 37(7), 537-546. 3. NSCLC Meta-analysis Collaborative Group. (2014).
Preoperative chemotherapy for non-small-cell lung cancer: a systematic review and meta-analysis
of individual participant data. The Lancet, 383(9928), 1561-1571. 4. Provencio Pulla, M., Nadal, E.,
Gonzdlez Larriba, J. L., Martinez Marti, A., Bernabé, R., Bosch Barrera, J.,. & Romero Alfonso, A. (2023).
Perioperative Nivolumab and Chemotherapy in Stage III Non-Small-Cell Lung Cancer. 5. Forde, P. M,,
Spicer, ]., Lu, S., Provencio, M., Mitsudomi, T., Awad, M. M.,. & Girard, N. (2022). Neoadjuvant nivolumab
plus chemotherapy in resectable lung cancer. New England Journal of Medicine, 386(21), 1973-1985.
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[S24]

Child B HCC'li Hastalarda Sorafenip Sonuclari, Tek Merkez
Deneyimi

Hiiseyin Atacan, Esmanur Kaplan Tiiziin
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amacg

Hepatoseliiler karsinom (HCC), diinya ¢apinda kansere bagh dliimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir
ve ABD’de en hizli artis gosteren 6liim nedenlerinden biridir. Kiiratif tedavi segcenekleri arasinda;
cerrahi rezeksiyon, transplantasyon ve radyofrekans ablasyonu yer alir; ancak hastalarin %30’dan
az1 bu tedavilere uygundur. HCC hastalarinin ¢ogunlugu baslangicta orta ileri evrede tani alir ve
prognoz kotidir. Sorafenib, serin-treonin kinaz, Raf-1, B-Raf, VEGFR 1, 2 ve 3’ii ve PDGFR-[3 inhibe
ederek anjiyogenez ve proliferasyon inhibisyonu yapan multikinaz inhibitéridiir. Bu ¢alismada,
merkezimizde Child B (skor 7) HCC'li hasta grubunda sorafenip tedavisinin sonuglarini aragtirmay:1
hedefledik.

Gerec¢-Yontem

Merkezimizde 01.01.2014 - 01.06.2024 tarihleri arasinda tani alan Child B ( skor:7) HCC ve ilk
basamakta sorafenip baslanilan 31 hastanin sonuclarini retrospektif olarak taradik. Primer olarak
sorafenip altinda progresyonsuz sag kalim (PFS) ve genel sag kalim (OS) olmak tizere, hastalarin
demografik verileri, HCC etyolojisi, makrovaskiiler tutulumu, metastaz durumu, tiimoér boyutu, TAKE-
TARE o6ykiisii incelendi.

Bulgular

Medyan PFS 4,8 ay (Tablo-1), medyan OS 7,4 ay ( Tablo-2) olarak bulundu. 3 hastada (%9,6) parsiyel
yanit, 16 hastada ( %55,2) stabil yanit izlenildi. % 41,4 HBV, % 10,3 HCV etyolojide saptanild.
Hastalarin % 69 unda lezyon boyutu 5 cm iizerindeydi ve % 20,7 sinde oncesinde TAKE oykiisi
mevcuttu. Hastalarin % 34’U sorafenip sonrasi tedavi alabilmis olup, en sik verilen ikinci basamak
tedavi regorafeniptir( 10 hasta, %90). Takip esnasinda hastalarin %83,8’inde (26) exitus gelismistir.

Sonug¢

Ileri evre HCC li hastalarda sorafenip tedavisinin etkinliginin gésterildigi SHARP calismasinda, OS
10,7 ay bulunmus olup, vakalarin %95’i Child A idi. Calismamizda hastalarin tamami Child B ( skor:7)
olup, OS 7,4 ay olarak bulunmustur. Child B hastalarda sorafenip kullanimina iliskin veriler sinirhdir.
Calismamizda Child B hasta grubunda 7,4 aylik OS verisi, etkinligin azalmakla birlikte devam ettigini
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alindiginda, daha etkin tedavilere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HCC, Sorafenip, Child B
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Metastatik Akciger Kanseri Tanisiyla Nivolumab Kullanan
Geriatrik Hastalarda Modifiye Glasgow Prognostik Skorunun
Tedavi Yanit1 ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Safak Yildirim Disli
Kayseri Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Kayseri

Amac

Modifiye Glasgow Prognostik Skoru (mGPS), inflamasyon belirtecleri lizerinden prognostik bilgi
saglayan ve cesitli kanser tiirlerinde kullanilan bir skorlama sistemidir. Bu ¢alismada, metastatik
akciger kanseri tanisiyla nivolumab tedavisi alan geriatrik hastalarda mGPS’nun tedavi yaniti ile
iliskisini incelemek amag¢lanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, mGPS’nin tedavi yanitin1 6ngérme giicii
incelenecek ve bu skorlama sisteminin klinik uygulamalardaki potansiyel faydalar1 arastirilacaktir.

Gerec¢-Yontem

Subat 2022- Ocak 2024 tarihleri arasinda metastatik akciger kanseri tanisyla nivolumab tedavisi
uygulanan >=65 yas olan 60 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, klinik 6zellikleri,
laboratuvar sonuglari, tedaviye yanitlari ve sagkalim bilgileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak
elde edildi. Tedaviye yanit, RECIST kriterlerine gore degerlendirildi. mGPS tedavi 6ncesi alinan kan
orneklerinden elde edilen inflamasyon belirtegleri (C-reaktif protein [CRP], alblimin) kullanilarak
hesaplandu.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin ortalama tani yas1 69.62 + 4.31 olup, ¢cogunlugu (%91.7) erkeklerden
olusmaktaydi. mGPS ag¢isindan bakildiginda, hastalarin %25’inin mGPS skoru 2, %46.7’sinin mGPS
skoru 1, %28.3’liiniin skoru ise 0 olarak bulundu. Hastalara ait klinik, demografik ve patolojik
ozellikler tablo 1 de gorilmektedir. Cox regresyon analizlerinde, histolojik alt gruplar ve mGPS
durumu genel sagkalim streleri lizerinde bagimsiz prognostik faktorler olarak belirlendi. Squamoz
hiicreli karsinom ve diger histolojik gruplar, adenokarsinom grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik
sagkalim stirelerine sahipti. Ayrica, mGPS 1 ve 2 olan hastalarin, mGPS 0 olanlara gore genel sagkalim
olasiliklar1 anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 2).

Sonug

Bu bulgular, metastatik akciger kanseri tanisiyla nivolumab tedavisi goren geriatrik hastalarda
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mGPS'nun tedavi yaniti ve sagkalim sonuglari ile gliglii bir iliskiye sahip olabilecegini gostermektedir.
Calismamiz, mGPS’nun metastatik akciger kanseri hastalarinda nivolumab tedavisi goren geriatrik
popiilasyon i¢in klinik bir rehber olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. mGPS'nun yiiksek
olmasi, daha iyi sagkalim sonugclart ile iliskili bulunmus, bu da inflamasyon belirteglerinin prognostik
degeri oldugunu dustiindiirmektedir. Calismanin retrospektif dogasi ve hasta sayisinin sinirli olmasi,
elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlayabilir. Bununla birlikte, bu ¢alisma geriatrik hasta
grubunda nivolumab tedavisi goren metastatik akciger kanseri hastalarinin prognozu ile ilgili 6nemli
veriler sunmaktadir. Sonu¢ olarak, mGPS, metastatik akciger kanseri tanisiyla nivolumab tedavisi
goren geriatrik hastalar i¢in dnemli bir prognostik arac¢ olabilir ve tedavi planlamasinda dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: geriatri, metastatik akciger kanseri, nivolumab

Demografik, klinik ve patolojik é6zelliklere ait tanimlayici istatistikler

n=60
Tani yas1 69.62+ 4.31(65-80)
Nivolumab kiir sayisi 7.08 £5.13
Cinsiyet
Erkek 55(91.7)
Kadin 5(8.3)
Histoloji
Adenokarsinom 26 (43.3)
Squamoz Hiicreli Karsinom | 30 (50)
Diger 4 (6.7)
Tani1 Evresi
Lokal ileri 14 (23.3)
Metastatik 46 (76.7)
Sigara Kullanimi1
Yok 3(5.1)
Aktif I¢ici/Birakmig 56 (94.9)
ECOG
0 11 (18.3)
1 44 (73.3)
2 5(8.3)
mGPS
0 17 (28.3)
1 28 (46.7)
2 15 (25)
Metastaz Yeri
Karaciger 1(1.7)
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Lenf Nodu 11 (18.3)
Kars1 Akciger 4 (6.7)
Multiple 44 (73.3)
Tedavi Yaniti

Parsiyel Yanit 21 (35)
Stabil Hastalik 7 (11.7)
Progresyon 32 (53.3)
Progresyon Durumu

Progresyon 20 (33.9)
Hiperprogresyon 20 (33.9)
Yok 19 (32.2)
Sag Kalim

Ex 40 (66.7)
Yasiyor 20 (33.3)

Ortalama # s. sapma, ortanca (min.-maks.), n (%)

Genel sagkalim (0S) siiresine etki eden faktorlerin incelenmesi

Univariate Multivariate

HR(%95 CI) p HR(%95 CI) p
Cinsiyet (Referans:Erkek) 1.039(0.234-4.607) | 0.960
Tan1 Yas1 1.015(0.918-1.121) | 0.777
Histoloji (Referans: Adenokarsinom)
Squamoz Hiicreli Karsinom 1.995 (0.636 - 6.256) | 0.236 | 13.699 (1.999-93.899) | 0.008
N
Tani Evresi (Referans: Lokal ileri) 0.679 (0.254 - 1.816) | 0.440
Sigara (Referans: Yok) 0.272 (0.033 - 2.217) | 0.224
ECOG (Referans: 0)
1 0.162 (0.025 - 1.056) | 0.057
2 0.315 (0.064 - 1.552) | 0.156
mGPS (Referans: 0)
1 0.862 (0.288 -2.579) | 0.791 | 0.094 (0.015 - 0.584) 0.011
2 0.808 (0.226 - 2.893) | 0.743 | 0.087 (0.013 - 0.61) 0.014

HR: Hazard ratio, CI: Confidance interval
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[S26]

ALK Pozitif Akciger Kanserli Hastalarda Alektinib
Kullaniminin Etkinlik Verileri, Tek Merkez Deneyimi

Mehmet Akif Tiikenmez, Esra Asik, Feyyaz Ozdemir
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Béliimii, Trabzon

Amacg

Kiiciik Hiicre Dis1 Akciger Kanserinde (KHDAK) anaplastik lenfoma kinaz (ALK) gen rearranjmani
yaklasik %5 olarak goriilmektedir. Alektinib, ALK pozitif ileri evre akciger kanserli hastalarin birinci
basamak tedavisinde hedefe yonelik kullanilan tirozin kinaz inhibitériidiir KHDAK'de hedefli
mutasyonlarin varliginda kullanilan tedavilerle sagkalim artisi gosterilmistir. Biz de klinigimizde ALK
pozitif akciger kanserli hastalarda alektinib etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢-Yontem

Merkezimizde Ocak 2018 ile Mart 2024 tarihleri arasinda ALK pozitif akciger kanseri tanisi ile
alektinib alan toplam 25 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Normal dagilima uymayan sayisal
degiskenler icin median (min-maks) degeri verildi. Kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%)
degeri hesapland. Istatistiksel analiz icin SPSS 25 paket programi kullanildi. Sagkalim analizi i¢in
Kaplan Meier yontemi kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 19’u (%76) erkek, 6’si (%24) kadin, yas ortalamasi1 67 (min-maks 47-84) idi. Komorbiditesi
olan 13 hasta vardi. Tani aninda evre 3 olan 9 (%36), evre 4 olan 16 (%64 ) hasta vardi. Hastalarin 16’s1
(%64) adenokarsinom, 4’ti (%16) skuamoz, 2’si (%8) adenoskuamoz, 3'i (%12) siniflandirilamayan
histolojiye sahipti. Hastalarin 23’linde karaciger metastazi, 10’'unun beyin metastazi, 9’'unun kemik
metastazi, 5’'inin karsi akciger metastazi ve 4’linilin surrenal metastazi vardi. Hastalarin 17’si alektinibi
ikinci basamak, 7’si birinci basamak, 1 hasta ise dordiincii basamakta aldi. Hastalarin 20’sinde (%80)
progresyon, 18’inde (%72) 6lim izlendi (Tablo 1). Tiim hastalarda median progresyonsuz sagkalim
(PFS) 9.1 ay (%95 CI 2,4-15.8) ve median genel sagkalim (0S) 19.8 ay (%95 CI 10.02-29.6) bulundu
(Sekil-1). Median PFS kadinlarda 23.7 ay (%95 CI 3.7-43.7), erkeklerde ise 7.3 ay (%95 CI 6.9-7.8)
bulundu. Kadin cinsiyet ile PFS arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi(p=0,034).

Sonug

Calismamizda, kadin cinsiyette PFS'nin daha uzun bulunmasi sigara tiiketiminin kadin cinsiyette
daha az olmasi ile iligkilendirilmistir. ALEX calismasinda median PFS 34,8 ay bulunmustur. Bizim
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calismamizda PFS siiresi daha kisa bulunmustur. Bu durum calismamizda alektinibin birinci basamak

sonrasinda kullanimy, takip siiresinin kisa olmasi ve hasta sayisinin az olmasi ile iligkilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, ALK, alektinib

Sekil 1. Olgularin PFS ve OS stireleri A) Progresyonsuz Sagkalim Grafigi B) Genel Sagkalim Grafigi
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Tablo 1. Klinik ve patolojik ézellikler

Degisken Yiizde-% | Degisken Sayi-n Yiizde-%

Beyin metastazi
Yas median (min-maks) 67 (47-84) Var 10 40
Yok 15 60
Cinsiyet Karaciger metastazi
Kadin 6 24 Var 23 9%
Erkek 19 76 Yok 2 8
Sigara oykiist
Var/Birakti 12 48 Kemik metastazi
Yok 5 20 Var 9 36
Bilinmiyor 8 32 Yok 16 64
KAH Stuirrenal metastaz
Var 6 24 Var 4 16
Yok 19 76 Yok 21 84
Kars1 akciger
HT metastazi
Var 9 36 Var 5 20
Yok 16 64 Yok 20 80
DM Lenf nodu metastazi
Var 2 8 Var 3 12
Yok 23 92 Yok 22 88
TKI basamagi
KOAH Birinci basamak 7 28
Var 4 16 Ikinci basamak 17 68
Yok 21 84 Dordiinci basamak 1 4
Tani evresi ikinci sira TKIi
3 9 36 Yok 18 72
4 16 64 Lorlatinib 7 28
Histolojik alt tipi
Adenokarsinom 16 64
Skuamo6z 4 16 Progresyon durumu
Adenoskuamoz 2 8 Var 20 80
Siniflandirilamayan 3 12 Yok 5 20
PDL1
Negatif 9 36 )
1-49 5 20 Oliim durumu
50 ve tstu 9 36 Var 18 72
Bilinmiyor 2 8 Yok 7 28
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[S27]

Metastatik Malign Melanomlu Hastalarda Sistemik
inflamasyon Skorunun Prognostik Degeri

Erkam Kocaaslan, Ali Kaan Gliren
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amacg

Melanom, cilt kanserinin en ciddi formudur. Cogu malign melanoma vakasi, cerrahi eksizyonun kiir
saglayabilecegi erken evrede teshis edilir. Ancak, bazi hastalar metastatik hastalikla bagvurabilir veya
sonradan metastaz gelistirebilirler. Calismalar, immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavilerin hastaligin
progresyonsuz ve genel sagkalimini uzattigini géstermistir. Ancak, hangi hastalarin immiinoterapiden
daha fazla fayda gorecegi hala tartisma konusudur. Sistemik inflamasyon skoru (SIS), immiinoterapi
alan akciger kanseri hastalarinda tedavi cevabini ve prognozu 6ngérmede kullanilmaktadir. Bu
calismanin amaci, immunoterapi alan metastatik malign melanomlu hastalarda SIS’in tedavi cevabini
ve prognozu ongormedeki roliinii arastirmaktir.

Gerec¢-Yontem

Bu tek merkezli retrospektif calismada, 2018-2024 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde metastatik malign melanoma nedeniyle herhangi bir basamakta nivolumab
tedavisi almis, tedavi baslangicinda hemogram ve albimin degerleri kaydedilmis hastalar dahil
edilmistir. Sistemik inflamasyon skoru (SIS), hemoglobin <12.5 g/dl ve serum albiimin <3.6 g/dl olan
hastalarin her biri i¢in 1 puan almasiyla hesaplanmakta ve 0-2 arasinda bir skor olusturmaktadir. 0
puan alanlar diisiik riskli (Grup 1), 1-2 puan alanlar yiiksek riskli (Grup 2) olarak siniflandirilmistir.
Hastalarin gruplarina gore genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) analizi Kaplan-
Meier ve Cox regresyon analizi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 19 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin yas dagiliminda median deger 65°’tir. Cinsiyet
dagiliminda, hastalarin %42,1’i erkek ve %57,9'u kadindir. Hastalarin %10,5’i nivolumab tedavisini
birinci basamakta, %78,9’u ikinci basamakta ve %10,5’i liglincli basamakta almistir. Diisiik riskli
grup icin median OS 12 ay (%95 CI 3,36-20,63), yliksek riskli grup i¢in OS 7 ay (%95 CI 4,31-9,68)
olarak bulunmustur. Tiim hastalar icin 0S 9 aydir (%95 CI 4,73-13,26). iki grup arasindaki korelasyon
Log Rank testi ile analiz edilmis ve p degeri 0.011 olarak saptanmistir; bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Dusiik riskli grup i¢cin median PFS 9 ay (%95 CI: 1,44-16,55) olup, ytiksek riskli
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grup i¢cin median PFS 5 ay (%95 CI: 1,36-2,31) olarak bulunmustur. Log rank analizi ile p degeri 0.048
olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonug

Calismamiz, diisiik riskli grup icin daha uzun bir median OS ve PFS siiresi ile iligkilidir. Buna karsin,
ylksek riskli grup icin daha kisa OS ve PFS siireleri bulunmustur. Bu sonuclar, sistemik inflamasyon
skorunun malign melanom hastalarinda prognostik bir gosterge olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Calismanin sinirhihigl, hasta sayisinin az olmasidir. Bu tek merkez deneyimi, gelecekte
daha genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip ve randomize kontrollii ¢alismalar i¢in temel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: immunoterapi, Melanom, Sistemik inflamasyon skoru
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[S28]

Prolonged Survival in a Case with Three Different
Malignancies: Cutaneous Malign Melanoma, Gastrointestinal
Stromal Tumor, and Thyroid Papillary Cancer

Hiilya Odabasi Biikiin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

This case report details an extraordinary instance of a patient diagnosed with three separate primary
malignancies: gastrointestinal stromal tumor (GIST), thyroid papillary carcinoma, and cutaneous
malign melanoma.

Such a combination of multiple primary cancers in one individual is rare and not previously
documented in existing medical literatiire.

Case Presentation

A 58-year-old male patient with hypertension, diabetes mellitus and coronary artery disease
presented with anemia in March 2015.

Radiological imaging displayed a mass in the small intestine. The patient underwent surgical resection,
and revealed GIST with omental metastasis.

Due to multiple omental metastatic lesions, the patient started imatinib.

Then partial thyroidectomy was performed due to a suspicious nodule in the thyroid. Pathological
examination exhibited multifocal thyroid papillary carcinoma; he was treated with 100 MClI radioactive
RA], followed by total thyroidectomy.

In 2017, the patient presented with a dark, irregular lesion on the left lateral side of the anterior
chest.

Pathology;metastatic malignant melanoma.

Sentinel lymph node dissection was performed; negative.
The BRAF mutation test was negative.

Temozolomide was started.

A millimetric nodule was detected in the lung; wedge resection and revealed malignant melanoma
metastasis. He received ipilimumab treatment.
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Due to the disease’s progression, nivolumab was started and he received imatinib for GIST.

March 2021, computed tomography (CT) revealed newly developed lesions measuring 5x3 cm in the
right and 4x4.5 cm in the left adrenal gland.

Since the patient had multiple progressive lesions immunotherapy was discontinued, and
carboplatin+paclitaxel treatment was initiated.

The fourth ventricle and right cerebellum 21 mm-sized a lesion in cranial CT. Pathological examination
was consistent with melanoma metastasis.

Postoperative cranial radiotherapy was applied to the patient.
In the small intestine and liver was consistent with malignant melanoma metastasis.

Disease progression was observed in PET-CT, and dacarbazine treatment was started.
The patient died in September 2023 due to a general condition and fluid-electronic disorder.

Conclusion

In our case, forcing local treatments, especially in those using targeted agents may contribute to
survival.

One of the shortcomings of our case is; KIT mutation was not studied.

In terms of GIST, long-term TKI treatment, and long-term survival with extensive metastatic malignant
melanoma in the patient who received 10 treatment for a certain period, it made us think that the
treatments given to us affect the common tumor pathways found in malignancies.

In the case of GIST, the prolonged survival can be attributed to long-term TKI treatment.
The TKI treatment for GIST could also have benefits in metastatic malignant melanoma patients with
KIT mutations. The concurrent administration of TKI and IO therapy may have contributed to the
patient’s prolonged survival.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal stromal tumor, malign melanoma, thyroid papillary carcinoma,
case

AuthorToEditor: Sundugum olgu Prof Dr Erdem Cubukgu ile uzun siire takip ettigimiz hastada
aslinda baska endikasyon ile verilen TKI' in (GIST i¢in) melanom seyrinide olumlu etkiledigi ve
uzun surveye katki yapmis olabilecegini diistinmekteyiz. Diger tiimorlerde faydasi oldugu gibi TKI
+ 10 kombinasyonunun melanom hastalari icin de faydasi iizerine ¢alismalara ihtiya¢ var. Bu olgu
sunumumu degerli hocalarima bdéyle bir paltformda sunmak benim i¢in gurur verici, tesekkiirler

(ingilizce yazdim ama isterseniz Tiirkce ye de cevirebilirim) Saygilar
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Lokal Ileri Gastro6zefageal Bileske ve Mide
Adenokarsinomunda Total Neoadjuvan Tedavinin Patolojik
Yanit ve Niikse EtKisi

Aydin Acarbay, Akgiin Karakok, Fatih Atalah
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amac

Lokal ileri gastrodzefageal bileske (GOB) veya mide adenokarsinomunda total neoadjuvan (TNT)
FLOT tedavisinin, perioperatif standart yaklasima kiyasla tedaviyi tamamlayabilme, patolojik yanit,
niiks durumu ve hastaliksiz sagkalim (DFS) siiresine etkisinin arastirilmasi planlandi.

Gerec¢-Yontem

Calismamizda 2018-2023 yillar1 arasinda klinigimizde takip edilen lokal ileri GOB veya mide
adenokarsinomu nedeniyle FLOT kemoterapisi almis 45 hastanin verisi retrospektif olarak incelendi.
Hastalar TNT alanlar (preoperatif 8 uygulama FLOT) ve TNT almayanlar olarak iki gruba ayrildi.
Daha sonra TNT almayan 35 hasta, perioperatif tedavi alip tedaviyi tamamlayanlar (pre-op 4, post-
op 4 uygulama FLOT) ve perioperatif tedaviyi tamamlayamayanlar olmak tzere iki alt gruba ayrildi.
Neoadjuvan tedavi yanitlar1 CAP protokoliine gére raporlandi; skor 0 tam yanit, skor 1 tama yakin
yanit, skor 2 parsiyel yanit, skor 3 zayif yanit veya yanitsiz idi. Skor 0, 1 ve 2 cevapli, skor 3 ise cevapsiz
olarak kabul edildi. Hastaliks1z sagkalim verisi cerrahi ile niiks arasinda gegen siire olarak hesaplandi.

Bulgular

Hastalarin medyan takip stiresi 18,3 ay idi. Tumér cevabi TNT alanlarda 7/10 (%70), TNT
almayanlarda 18/27 (%66,7) ile iki grupta benzerdi (p=0,847). Niiks durumu agisindan TNT alanlar
(3/10, %30) ile TNT almayanlar (13/35, %37,1) arasinda fark yoktu (p=0,677). Takip siiresi kisa
oldugu icin medyan DFS’ye ulasilamadi. Total neoadjuvan tedavi alanlarda 6 aylik ve 1 yillik DFS
sirasiyla %89 ve %58, TNT almayanlarda 6 aylik ve 1 yillik DFS sirasiyla %79 ve %62 saptandi.
Perioperatif tedavi alan 35 hastanin 16’s1 (% 45,7) postoperatif adjuvan tedaviyi tamamlayabildi,

19 hasta ise adjuvan tedaviyi tamamlayamadi. Perioperatif 8 uygulama FLOT alan grup ile tedaviyi
tamamlayamayan grup kiyaslandiginda, sirasiyla 3/16 (%18,8) - 10/19 (%52,9) hastada niiks
gorildi (p=0,039). Perioperatif tedaviyi tamamlayan hastalarda medyan DFS’'ye ulasilamadi.
Tedaviyi tamamlayamayanlarda medyan DFS 8,6 ay (0-18,3 ay,%95 GA) idi (p=0,051) (Grafik).
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Sonug

Lokal ileri GOB ve mide adenokarsinomunda adjuvan donemde cesitli nedenlerle tedaviyi
tamamlayabilme orani diistiktiir. Patolojik yanit oran1 ve hastaliksiz sagkalim a¢isindan TNT alan
grup ile TNT almayan grup arasinda fark saptanmamasi diisiik hasta sayis1 ve kisa takip stiresi ile
iliskili olabilir. Total neoadjuvan tedavi bu nedenle tedaviyi iyi tolere eden hastalarda perioperatif
yaklasima 6nemli bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: FLOT, Patolojik yanit, Total neoadjuvan tedavi

Grafik: Perioperatif tedavi alan hastalarin DFS analizi
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Demografik veriler ve klinik ézellikler

Yas (medyan) 61 (29-74)
Cinsiyet (%)

Kadin 10 (%22,2)
Erkek 35 (%77,8)
Kilo (medyan) 74 (47-98)
VKI

Normal kilolu 14 (%31,1)
Asir1 kilolu 23 (%51,1)
Bilinmeyen 8 (%17,8)

ECOG performans skoru
0
1

42 (%93,3)
3 (%6,7)

Neoadjuvan 6ncesi CEA
<5

>5

Bilinmeyen

26 (%57,8)
14 (%31,1)
5 (%11,1)

Timor histolojisi (WHO 2010)
Tubiiler

19 (%42,2)

Miisin6z 5(%11,1)
Poorly koheziv 6 (%13,3)
Mikst 7 (%15,6)
Belirtilmemis 8 (%17,7)
Timor gradi

Diisuk 3 (%6,7)
Orta 19 (%42,2)
Yiiksek 16 (%35,6)
Bilinmeyen 7 (%15,6)
Tumor yeri

GOB (Siewert 1,2,3) 19 (%42,2)
Korpus 8 (%17,7)
Distal 18 (%40)
TNT

Evet 10 (%22,2)
Hayir 35 (%77,8)
Perioperatif tedavi

Tamamlayan 16 (%45,7)
Tamamlayamayan 19 (%42,2)
Tumor yaniti

O=tam yanit(pCR) 3 (%6,7)
1=near CR 4 (%8,9)
2=parsiyel yanit 18 (%40)
3=zayif yanit/yanitsiz 12 (%26,7)
Bilinmeyen 8 (%17,7)

Mikrosatellit instabilite
pMMR

dMMR

MMR durumu bilinmeyen

29 (%64,4)
3 (%6,7)
11 (%24,4)
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[S30]

NUT Karsinomu Olgusu

Mehmet Berk Oriincii, Elif Berna Koksoy
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Giris
Oldukga agresif seyirli olan NUT (nuclear protein in testis) karsinomu, nadir goriilen bir timordir.
Genellikle orta hat yapilarinda olusur. NUT gen fiizyonlarinin varligi, bu kanserin ayirt edici 6zelligidir

ve tanisal stirecte 6nemli bir rol oynar. Bu olgu sunumunda NUT karsinomu tanisi1 konan bir hastanin
klinik seyrinin aktarilmasi amaglandu.

Olgu

llerleyici seyreden gogiis agrisi ve nefes darhigi ile basvuran 42 yasindaki erkek hasta degerlendirildi.
Gogis agrisinin devamli oldugu ve yatmakla siddetlendigi 6grenildi. Muayenede pretibiyal
odem saptandi. Laboratuvarda nétrofili, 16kositoz ve hiperiirisemi ile karsilasildi. Transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ile perikardiyal kalinlasma goriildii. Kardiyak BT (bilgisayarli tomografi) ile
hiler bolgeyi dolduran ve sol akcigere uzanan kitle goriildii (Resim-1). Hiler lenf nodu biyopsisi, az
diferansiye yass1 hiicreli karsinom (YHK) ile uyumlu saptandi. immiinohistokimyasal incelemede
niikleer NUT boyamasi, olgunun NUT karsinomu oldugunu gosterdi. PET (pozitron emisyon
tomografisi) ile yaygin lenf nodu tutulumu goriildi. Haftalik gemsitabin-karboplatin kombinasyonu
planlandi ve 2 doz tedavi verildi. Tan1 konduktan 4 hafta sonra ilerleyici hastaligin kitle etkisinin
kardiyak komplikasyonlari neticesinde hasta kaybedildi.

Tartisma

NUT karsinomu, son derece nadir ve agresif bir kanserdir. ilk olarak 1991 yilinda tanimlanmistir ve
NUT orta hat karsinomu olarak da bilinir. Cogunlukla bas-boyun bélgesi ve mediasten gibi orta hat
yapilarinda yerlesim gosterir. Geng yetiskinler ile cocuklarda daha sik gorulir. Ayirt edici genetik
ozelligi, 15. kromozomda yer alan NUT geninde gergeklesen gen flizyonlaridir. En sik goriilen flizyon
partneri BRD4 (bromodomain containing 4) genidir. Histopatolojik olarak genellikle kotii diferansiye
YHK 6zelligi gosterir. Klinik seyri agresiftir; genellikle kisa bir siire i¢inde ilerleyici hastalik ve 6ltim ile
sonuglanir. Tedavide cerrahi, radyoterapi veya sistemik kemoterapi kullanilmaktadir; ancak standart
tedavi protokolii bulunmamaktadir. Son yillarda BET (bromodomain and extraterminal domain)
inhibitorleri ve HDAC (histon deasetilaz) inhibitorleri gibi hedefe yonelik tedaviler denenmektedir.
Olgumuzda paraneoplastik oldugu diisiintilen nétrofili, 16kositoz ve hiperiirisemi vardi. Histopatolojik
olarak az diferansiye YHK ile uyumluydu; ancak immiinohistokimyasal inceleme ile olgunun klasik
bir YHK olmadig1 anlasildi. Lenf nodu metastazlarinin orta hatta yogunlasmasi dikkat ¢ekiciydi. Lokal
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tedavi secenekleri, palyatif tedavi amaciyla kullanilmak istendi; ancak tiimor yerlesimi, bu tedavilerin
uygulanmasina olanak vermedi. Sistemik kemoterapi planlandi ve platin i¢ceren bir kombinasyon
kullanildu.

Sonug

Olgumuzda NUT karsinomunun agresif seyri vurgulandi. Bu nadir kanserin bilinirliginin artmas,
standart tedavi protokollerinin gelistirilmesi ve yeni tedavi seceneklerinin ortaya konmasi, hastaligin
olumsuz sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: NUT karsinomu, orta hat karsinomu, yassi hiicreli karsinom

Resim-1

Perikardiyal kalinlasma, hiler lenfadenopatiler, aortopulmoner sahayi dolduran kitle
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[S31]

ALK Pozitif Metastatik Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde
Tek Merkez Deneyimi

Merve Biyikli Alemdar, Gokhan Colak, Bilgin Demir
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

Amacg

Kiiciikk hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) hastalarinin yaklasik %4’tinde ALK pozitifligi
gorilmektedir. Bu hastalar genellikle ortalama akciger kanseri hastalarina gére daha geng, sigara
icmeyen adenokanser histolojisine sahiptir. Bu hastalarda rehberlerde ALK mutasyonu saptanan
hastalardailktercihtedaviolarak ALK tirozin kinazinhibitorleri (TKI) 6nerilmektedir. Bucalismamizda
merkezimizdeki deneyimizi paylasmay1 amacladik.

Gerec¢-Yontem

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimiince takip edilen ALK pozitifligi
olan ve metastatik ilk basamak tedavi olarak ALK TKI alan hastalar bulunarak dosyalari retrospektif
olarak tarandi. ALK pozitifligi olan ve ilk basamakta kemoterapi alan hastalar dislandi. Hastalarin
demografik ozellikleri, klinikopatolojik 6zellikleri ve survileri SPSS programi kullanilarak analiz
edildi. Tedavi baslangicindan progresyona kadar gegen stire; ila¢ baslanma tarihinden progresyon ya
da 6liim nedenli ila¢ kesim tarihi alindi. Ayrica hastalarin ila¢ baslangi¢ tarihinden son kontrol ya da
olum tarihine kadar gecen siire taranarak takip stresi hesaplandi.

Bulgular

Hastalarin tani1 anindaki medyan yasi 58,30 (33,96 - 79,85) idi ve %64,70’i erkekti. Dort hasta tani
an1 Evre 3’tli. Bu hastalardan ikisi kemoradyoterapi sonrasi, ikisi adjuvan tedavi sonrasi takipteyken
metastatik oldu. 13 hasta de-novo metastatikti. 2 hasta disinda tiim hastalar adenokanser
histopatolojisine sahipti. En sik metastaz yeri lenf bezleriydi (%88,23), onu iskelet sistemi (%52,94),
plevra (%41,17) metastazi izlemekteydi. 7 hasta hi¢ sigara icmemisti, 10 hastanin ise sigara dykiist
mevcuttu. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri Tablo-1’de gosterilmistir. Metastatik birinci basamak
tedavide 9 hastada Brigatinib, 5 hastada Alectinib, 3 hastada ise Crizotinib kullanilmist1 (Tablo-2).
Hastalarin 9’unda birinci basamak tedavi sonrasi progresyon goriildii. Hastalarda birinci basamak
tedavi baslangicindan progresyon tarihine kadar gecen stire medyan 1,9 aydi (1,03-41,77). Hastalarin
metastatik tani tarihinden, son kontrol/ex tarihine kadar medyan takip siiresi 12,46 ay (1,93-88,27)
olarak saptandu.
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Sonug¢

Calismamizda birinci basamak tedavi ile progrese olan 9 hastada progresyona kadar olan siire medyan
1,9 ay olarak saptanmistir. Metastatik tani tarihinden son goériilme/ex tarihine kadar gegcen medyan
genel sag kalim 12,46 ay olarak saptanmis olsa da hastalarin dérdiinde bu stire 3 yildan uzundur.
PROFILE 1014 c¢alismasinda Crizotinib ile 10,9 aylik PFS saptanmistir. Fakat calismalarinin
final analizlerinde OS Kkatkis1 gosterilememistir. ALTA 1L ¢alismasinda Brigatinib kolunda
medyan PFS 24 ay iken Crizotinib kolunda medyan PFS 11 ay olarak saptanmistir. ALEX
Alectinib ile krizotinib arasinda 11,1 ayda medyan PFS'ye ulasilamamistir. J-ALEX calismasinda
Alectinib ile medyan PFS’ye ulasilamamisti, krizotinib ile ise 10,2 ay olarak saptanmistir.
Calismamizin kisithligl hasta sayisinin az olmasidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, alectinib, brigatinib, crizotinib
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Birinci basamak tedavi ile progrese olan 9 hastada, birinci basamak tedavi baslangicindan progresyon
tarihine kadar gegen siirenin Kaplan-Meier grafigi
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Sekil-2
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Hastalarda metastatik tani tarihinden, son kontrol/ex tarihine kadar gecen medyan genel sag kalim

stiresinin Kaplan-Meier grafigi
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Tablo-1

Yas |[Medyan (Min-Max) (Yil)

58,30 (33,96-79,85)

Cinsiyet (n,%)

Erkek (11, %64,70)

Kadin (6, %35,30)

Tani an1 evre (n,%)

Evre 3 (4, %23,52)

Evre 4 (13, %76,48)

Patoloji (n,%)

Adenokarsinom (15,
%88,23)

Squamoz (2, %11,77)

Sigara (n,%)

Var (10, %58,82)

Yok (7, %41,18)

Progresyon durumu (n,%)

Var (9, %52,94)

Yok (8, %47,06)

Son durum (n,%)

Hayatta (8, %47,06)

Ex (9, %52,94)

Progresyona kadar gecen siire |Medyan (Min-Max) (Ay)

1,90 (1,03-41,77)

Takip siiresi [Medyan (Min-Max) (Ay)

12,46 (1,93-88,27)

Hastalarin klinikopatolojik dzellikleri

Tablo-2
Tan1 Ani Evre 1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak
Evre 4 Crizotinib | -
Evre 4 Brigatinib | Lorlatinib Karboplatin+Paklitaksel
Evre 3 (KRT) Crizotinib | Alectinib Lorlatinib
Evre 3 (KRT) Alectinib Karboplatin+Paklitaksel Karboplatin+Pemetrexed
Evre 4 Alectinib - -
Evre 4 Alectinib - -
Evre 4 Alectinib - -
Evre 4 Crizotinib | Alectinib Sisplatin+Dosetaksel
Evre 4 Alectinib - -
Evre 4 Brigatinib | - -
Evre 4 Brigatinib | - -
Evre 4 Brigatinib | - -
Evre 4 Brigatinib | - -
Evre 4 Brigatinib | - -
Evre 4 Brigatinib | - -
Evre 3 (OPERE) Brigatinib | - -
Evre 3 (OPERE) Brigatinib | - -

Hastalarin metastatik evrede aldiklari tedaviler
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[S32]

Primer Merkezi Sinir Sistemi Lenfoma Tanil1 Hastalarda
Tedavi Yontemlerinin Yasam Siuiresine EtKisi

Caglar Késeoglu, Omer Faruk Kuzu

Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg

Primer Merkezi Sinir Sistemi lenfomalar1 (PMSSL) tiim beyin tiimérlerinin %4’tint, ekstranodal
lenfomalarin ise %4-6'sin1 olusturur. Yilhlk gériilme sikhgi 0-5/100 000’dir. Immiin sistemi
baskilanmamis hastalarda median goriilme yas1 60’tir. PMSSL yaklasik %90-95’ini diffiiz biiytik B
hiicreli lenfoma (DBBHL) olusturmaktadir. Kemoterapi, tedavinin ana unsurunu olusturmaktadir.
Ancak tedavide secilecek ajanlarin merkezi sinir sistemi (MSS) bariyeri asmasi ve yeterli dozda
verilmesi zorunludur. Radyoterapi, PMSSLde etkilidir ancak norotoksisite ve sagkalim avantaji
saglamamasi nedeniyle ilk seri tedavide kacinilmalidir. Bizde ¢alismamizda PMSSL tanisi alip Giilhane
Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde tedavi olan 50 ile 78 yas arasinda 6 s1 kadin
5 i erkek olmak tlizere 11 hastay1 degerlendirdik. Hastalarin 6zellikleri ile aldiklar: tedavi sekli ve
dozunun yasam siiresi lizerine olan etkilerini inceledik.

Gerec¢-Yontem

Cerrahi, biyopsi yada radyolojik olarak PMSSL tanis1 almis 11 hasta incelendi. Kemoterapi kiir
protokold, kiir sayisi, radyoterapi ve OKIT (otolog kemik iligi transplantasyonu) yapilma durumuna
gore tedavi sekillerinin yasam siiresine kaplan-meier analizi ile hesaplandi. Ayn1 zamanda yas,
cinsiyet gibi faktorlerinin survi izerine olan etkisi degerlendirildi.

Bulgular

11 hastanin median yas1 63’tii. Toplam yasam stresi erkeklerde 20 ay, kadinlarda 8 ay(p:0.45); 63
yas listl 8 ay, 63 yasin altinda 35 ay(p:0,15); 4 kiirden az tedavi alanlarda 18 ay, 4 kiir ve Ustiinde 50
ay(p:0.066); Radyoterapi alanlarda 10 ay almayanlarda 42 ay(p:0,79) olarak hesaplandi. En uzun yasam
stireleri 66 ay ile 4 kiir R-MTX sonras1 OKIT uygulanan bir hastada takiben 6 kiir R-MTX + intratekal
ARA-C tedavisi uygulanan bir hastada 61 ay olarak hesaplandi. 5 hasta kranial radyoterapi ald1.

Sonug¢

Calismaya alinan hasta sayisi1 az olmakla birlikte yas, cinsiyet gibi faktorlerin survi iizerine etkisi
istatistiksel anlamlh degildi. Ancak erkeklerde, radyoterapi almayanlarda, 63 yas usti hastalarda
numerik olarak yiiksekti. Radyoterapi alan hastalarda yasam siiresinin daha kisa oldugu gozlendi. Bu
calismanin daha genis hasta sayisi ile yapilmasi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: PMSSL, survi, lenfoma
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[S34]

ABO Kan Grubu Antijenlerinin CDK4/6 Inhibitorii Tedavisi
Alan Meme Kanseri Hastalarinda Prognostik Onemi

Ali Topkag, Pinar Kubilay Tolunay, Bediz Kurt Inci
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Hastanesi

Amacg

ABO kan grubu antijenleri, eritrosit zarlarinda ve ¢esitli diger dokularda tanimlanmis antijenlerdir.
Calismalar bu antijenlerin kanser hiicrelerinde de yer aldiginy, diger yiizey proteinlerinin stabilitesini,
islevini etkiledigini ve dolayisiyla antikor baglanmasini modiile ettigini gostermektedir. Bu calisma,
CDK4/6 inhibitorleri ile tedavi edilen metastatik meme kanseri hastalarinda ABO kan grubu
sisteminin prediktif ve prognostik degerini degerlendirmeyi amag¢lamaktadir.

Gerec¢-Yontem

Bu retrospektif, gozlemsel kohort ¢alismasi, 2018 ile 2023 yillar1 arasinda Tiirkiye’de tek merkezde
CDK4/6 inhibitorleri ile tedavi edilen HR+ HER2- metastatik meme kanseri (MBC) hastalarim
icermektedir.

Bulgular

Calismada 360 hasta degerlendirilmistir. Ortalama yas 57.35 * 12.13 yil olup, medyan takip
stiresi 30.7 aydir (95% CI: 28.3-32.1). Bu hastalardan 132’si (%36.7) kan grubu 0, 149'u (%41.4)
kan grubu A, 55’1 (%15.3) kan grubu B ve 24’ti (%6.7) kan grubu AB’dir. Progresyonsuz sag kalim
(mPFS) analizinde, kan grubu 0 olan hastalar icin mPFS 21.7 ay (95% CI: 15.2-28.2) iken, diger kan
gruplarindaki hastalar icin 16.5 ay (95% CI: 12-20.9) olarak bulunmustur. Kan grubu 0 icin medyan
genel sagkalim (OS) ulasilamamigsken, diger kan gruplarinda 57.7 ay olarak belirlenmistir. PFS ve OS
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Sonug

Bulgularimiz, kan grubu 0 olan hastalarin, diger kan gruplarindaki hastalardan rakamsal olarak daha
uzun mPFS siiresine sahip oldugunu gostermektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamliliga
ulasmamistir. Bu nedenle ¢alismamiz ABO kan grubunun tedavi yanitindaki klinik 6neminin daha net
belirlenmesinde daha yiliksek hasta sayisi iceren ¢calismalara ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6i, meme kanseri, kan grubu
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[S35]

Diisiik Riskli Hormon Pozitif HER-2 Negatif Metastatik Meme
Kanserinde 1. Basamakta ve Sonraki Basamaklarda CDK4 /6
inhibitorii Kullaniminin PFS Kiyaslamasi

Giilhan Dingt, Emre UysaF
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, tibbi onkoloji klinigi, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, radyasyon onkolojisi klinigi, Istanbul

Metastatik Hormon pozitif (HR+), HER-2 negatif meme kanserinin standart 1. basamak tedavisi
siklin bagimh kinaz 4/6 inhibitérlerinin (CDK4/6i) aromataz inhibitérii(Al) veya fulvestrant ile
kombinasyonudur. Meme kanserinin en sik gértlen bu alt grubu olduk¢a heterojendir. Yan etki profili
yonetilebilir olsa da CDK4/6i bir grup hastada ciddi yan etkiler yapabilmektedir. En iyi etkinligi 1.
basamakta sagladiklar1 gosterilse de daha az agresif gitmesi beklenen viseral metastazi olmayan
hastalik ytiki diisiik, postmenepozal hastalarda 2. ve sonraki basamaklara birakilmasi progresyonsuz
sagkalimi (PFS) kotiilestirir mi? Hastalar monoendokrin tedavi ile CDK4/6i yan etkilerine maruz
kalmaksizin benzer PFS ile yonetilebilir mi? Literatlirde bu soruyu yanitlayacak az sayida ¢alisma
mevcut olup rehberlerde tiim HR+ HER-2 negatif hastalar i¢in viseral kriz olmadig1 siirece ayni
standart tedavi 6nerilmekte. Biz bu calismamizda “CDK4/6i sonraki basamaklara saklayabilecegimiz
bir grup hasta var midir?” sorusuna yanit aradik.

Amacg

CDK4/61+Al/fulvestrant kombinasyonunu 1. basamakta alan ve sonraki basamaklarda alan diisiik
riskli hastalarin PFS lerini kiyaslamay1 amacgladik.

Gerec¢-Yontem

2015-2024 yillan arasinda metastatik HR+ HER-2 negatif meme kanseri tanisi ile tedavi edilen
hastalarin dosyalar1 retrospektif incelendi. Post menepozal, viseral metastazi olmayan 60 yas
tistli hastalar calismaya dahil edildi. 1.basamakta kemoterapi alan hastalar dislandi. 1.basamakta
monoendokrin tedavi alan hastalar ile 1. basamakta standart CDK4/6i+fulvestrant/Al alan hastalarin
PFS leri kiyaslandi.

Bulgular

Toplam 43 hasta (60 yas ve listi, viseral metastazi olmayan ve herhangi bir basamakta CDKi alan
hastalar), Medyan yas 64 (60-79), Medyan takip 16 ay (2-42), 25 hasta 1.seride kombinasyon,18
hasta monoendokrin tedavi almis. Takipte 10u monoendokrin tedavi 5i kombinasyon grubunda
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olmak tlizere 15’inde (%34,9) progresyon gelismis. 1. Seride kombinasyon tedavisi alanlarin medyan
PFS 28 ay, >=2. Seride alanlarin 19 ay( p=0,008). 12 aylik PFS %85,4 vs %68,8

Sonug

Diisiik riskli tanimladigimiz 60 yas listli viseral metastazi olmayan postmenepozal HR+ HER-2
negatif metastatik meme kanserli hastalarda da CDK4/61 ile kombine endokrin tedavi monoendokrin
tedaviye kiyasla daha iyi PFS katkis1 saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: cdk4 /6 inhibitorii, hormon pozitif meme kanseri, metastatik meme kanseri
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[S36]

Metastatik Renal Hiicreli Karsinomda Nivolumab Tedavisini
Takip Eden Hedefe Yonelik Tedavilerin Klinik EtKinligi: Tek
Merkez Gercek Yasam Verisi

Ugur Ozkerim, Oguzcan Kinikoglu
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amac

Metastatik Renal Hiicreli Karsinom hastalarinda 2. basamak Nivolumab sonrasi optimal tedavi ajanini
belirlemek

Gerec¢-Yontem

Birinci basamak VEGF-TKI tedavisini aldiktan sonra ikinci basamak Nivolumab tedavisiyle ilerleme
gosteren metastatik RHK hastalar1 calismaya dahil edildi. Hasta 6zellikleri, tedavi rejimleri, yanit
oranlari, ilerlemesiz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (0S) hakkindaki veriler toplandi. Prognostik
faktorleri ve tedavi sonuglarini degerlendirmek igin istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular

Calismaya, berrak hiicre histolojisine sahip (%89) ¢ogunlugu erkek (%83) olmak lizere toplam 46
hasta dahil edildi. Birinci basamak TKI tedavisinde medyan PFS 10,2 ayd1. Tiim hastalar ikinci basamak
tedavi olarak nivolumab aldi ve Nivolumab alma sayis1 ortalama 12 kiirdii. Medyan ikinci basamak
PFS yedi aydi. Uciincii basamak tedaviler arasinda aksitinib (24 hasta) ve kabozantinib (20 hasta)
yer aliyordu. Axitinib ve cabozantinib icin ortalama PFS alt1 ayd1 ve benzer hayatta kalma sonuglari
vardl. IMDC risk grubu ve tedavi tolere edilebilirligi, cok degiskenli analizde hayatta kalmanin 6nemli
belirleyicileriydi. Yonetilebilir yan etki profili mevcuttu. En sik goriilenler hipertansiyon, yorgunluk
ve ishaldi

Sonug

Axitinib ve cabozantinib, metastatik RCC'de nivolumab ilerlemesinden sonra ii¢lincii basamak
tedaviler olarak timit vericidir, ancak daha genis popilasyonlu ve prospektif calismalara ihtiyac
vardir. Bu calisma, gelisen bu ortamda tedavi standartlarini olusturmak icin daha fazla arastirmaya
duyulan ihtiyacin altini ¢izmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, hedefli tedavi, nivolumab
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Nivolumab sonrasi tedavilerin etkinlik karsilastirmasi

+
Variables, (n=46) n(%)
Treatment Axitinib 24 (32
Cabozanunib 20 (43)
Everolimus 2(5)
Progression Absent 15 (33)
(n=43) Present 30(67)
EPREE?:EE at "‘M.-EJE“JP bsent 7030
Teatmentgroups —_ﬁﬂ;qt 16 (/0)
Cabozantinib | Absent E(40) p=0.47
Present 12 (60}
Everclimus Absent 0
Present 2{100)
PFS*(months) Median (95%CT) 5 (50699
6 months rate (%) 42
12 months rate (%a) | 17
PFS* at Axitinib Median (55%CI) 6(2.4-9.5)
reatmentgroupsmonths) | Gmonthsrate (*a) | 45

1 12 monthsrate (%) | 23
Cabozanimib | Median (95%CI) 61(4.3-7.0)

6 months rate (%) 43 p=U.16
12 mopths rate (%) | 8
Everolmus | Median (95%CD) |3 ()
6 months rate (%) 0
12 monthsrate(®) |0
Post Progressiontreament 16 (53)
3 (10)
3(16)
Bi21)
Stams 12(26)
34(74)
051 (months) Median (95%CI) g(6.7-9.3)

12 months rate (%) | 35
24 months rate (%) ]

[O57 atgeatment@oups | Axitmib [ Median (9:%CT) 9(6.2-117)

{(months) 12 mopths rate (®a) | 52
24 months rate (%) &
Cabozantinib | Median (95%C1) 8(72-8.7)
12 months rate (%) 24

1. 24 monthsrate (%) |8
Everolimus | Median (93%CI) 7(-) g0

12 months rate (%) 50

24 months rate (%) | Not calculated

*PF&: progravaonfreesunival, #058: sverallsurvivel, Overall and progresson free survival were calondated
wsing Kaplan-Meier analysis. A p-valne< 0.05 wasconsideredstarissicallysignificant.
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Tedavi seceneklerine gore progresyonsuz sag kalim figiirti
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AuthorToEditor: Literatiire katkisi olacagini diisiindiigiimiiz bu yayini degerlendirmelerinize

sunariz. Saygilarimizla.
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[S37]

Metastatik Malign Melanom Olgusunda Immiinoterapi

Sezin Yildizhan, Faruk Tas

istanbul Universitesi tibbi onkoloji enstitiisti

Amag
Olgu: 49 yas erkek hasta, 6zge¢mis ve soygecmisinde bir 6zellik yok.

Hastanin 4 yi1l 6nce ense bolgesinde ortaya ¢ikan ve sonrasinda kendi kendine kaybolan mavimsi
renkte bir bir neviisii varmis.Haziran 2021 tarihinde boynunun sol tarafinda sislik fark etmesi iizerine
yapilan boyun USG’de malign natiirde lenf nodlar: tespit edilmis ve hastaya PET CT goriintiilemesi
yapilmis. PET CT (17.08.2021):sol posterior servikal ticgende + sol supraklavikuler lenfatik zincirde
hipermetabolik lenf nodlari tespit edilmis. Hastaya 21.09.2021 tarihinde sol modifiye radikal boyun
diseksiyonu operasyonu yapilmis. Hastanin patoloji sonucu 5 adet lenf nodunda malign melanom
metastaz1 olarak gelmis. Hasta 13.10.2021 tarihinde onkoloji klinigimize basvurdu ve yapilan
degerlendirmede evre 3 malign melanom olarak kabul edildi. Hastanin preparatlarindan BRAF genetik
analizi calisildi ve BRAF mutasyonu (exon 15 kodon 600) pozitif olarak geldi. Hastaya dabrafenip
(75 mg 2*2 )+ trametinib (2 mg 1*1) tedavisi baslandi. 1 y1l boyunca bu tedaviyi alan hasta daha
sonra ilagsiz izleme alindi. Takiplerinde yaklasik 1 yil sonra sol aksiller fossada patolojik natiirde
lenf nodu tespit edilmesi lizerine hastaya plastik cerrahi tarafindan 20.11.2023 tarihinde sol axiller
diseksiyon+ sol boyun level 5 rekiiraj operasyonu yapildi. Patolojisi: axilla 1 adet lenf nodu malign
melanom metastazi, servikal zincirde malign lenf nodu yok olarak raporlandi. Hasta evre 4 M1a malign
melanom olarak kabul edildi ve hastaya temazolamid 300 mg (1-5 giin) tedavisi planlandi. Hastaya
kraniyal MR ve PET CT goriintilemesi yapildi. Kraniyal MR da metastaz lehine bulgu saptanmadi
ancak PET CT’de duodenum- jejunum gecis bolgesinde liimen icinde hipodens dansite artisi1 yogun
hiper metabolik alan tespit edildi. Hastaya gastroenteroloji tarafindan endoskopi islemi yapildi ve
duodenum 3. kitada tilsere nekrotik kitle tespit edildi. Yapilan biyopsisi duodenum malign melanom
metastazi olarak geldi. Genel cerrahi tarafindan operasyona uygun bulunmayan hasta evre 4 M1c
kabul edildi ve temazolamid tedavisi kesilip nivolumab (240 mg/14 giinde bir) tedavisi baslandi. 3 ay
boyunca toplamda 8 kiir nivolumab alan hastaya kontrol PET CT (05.06.2024) ¢ekildi ve duodenum 3.
kitadaki hipodens lezyonda tam metabolik yanit,boyunda bir kism1 hafif hiper metabolik lenf nodlari
benzer goriiniimde izlendi olarak rapor edildi.Hasta halen nivolumab tedavisi altinda klinigimizce
takip edilmektedir.

Sonug¢

Malign melanomda gastrointestinal sistem metastazlari sik goriilmekte birlikte duodenum metastazi
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cok beklenen bir lokalizasyon degildir. Metastatik malign melanomlu hastalarda immiinoterapi ile
MEK ve Brafinhibitorlerine gére daha ge¢ yanitalinmasina ragmen daha uzun siireli cevap olmaktadir.
Biz hastamizda tiimor yukiiniin ¢ok olmamasi, hayati organ tutulumunun olmamasi, LDH degerlerinin
cok yiiksek olmamasi (190 U/It) nedeni ile mono immiinoterapi tercih ettik.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, nivolumab, malign melanom, tam yanit, visseral metastaz




ON - TARGED 25-29 kil 2024

. N\GSTGT O N c0|0gy smsn, Hilton Dalaman Sarigerme

[S38]

Bobrek Kanseri Tedavisinde Tirozin Kinaz Inhibitoérlerinin
Etkinligi ve Yan Etkileri Arasindaki Iliski

Yunus Emre Altintas, Tugba Basoglu
KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI

Amacg

Metastatik RCC tanili hastalarda birinci sira tedavide tirozin kinaz inhibitorleri(TKI) iliskili ilag
toksisitesi ile sag kalim iliskisini yas dagilimina gore incelemeyi amacladik.

Gerec¢-Yontem

Calismamizda 2010 ila 2023 yillar1 arasinda tani alan 81 metastatik RCC hastasinin verileri analiz
edildi. Demografik ve klinik 6zellikleri kullanilarak sag kalim analizleri yapildi.

Bulgular

Hastalarin ¢ogunlugu erkekti(%76.5).Yaslara gore dagilim benzerdi. Karakteristik 6zellikler Tablo1’de
verilmistir. Medyan takip stiresi 59.6 ay idi (4.93 - 291.9).

Birinci sira tedavide 49 hasta sunitinib alirken, 32 hasta pazopanib kulland1.

Tiim gruplarda OS 113.9 ay iken, PFS 16.4 ay idi. 60 yas iistii grupta OS ve PFS sirasiyla 89 ay ile 14.6
ay iken; 60 yas alt1 grupta 128 ay ile 19 ay idi(p>0,5).

Tedavi sirasinda gelisen yan etkiler ile sag kalim iliskisi degerlendirildiginde; totalde 45 hastada ciddi
(grade 3-4) yan etki gelistigi goriildii. Bunlarin yaslara gore dagilimi benzerdi.

Ciddi yan etki gelisen, 60 yas altindaki hastalarda 60yas tlistlindeki hastalara gére PFS’de anlamh
farklihk goriilmedi(p= 0.143- p:0.070). Ote yandan 60 yas altinda ciddi yan etki gelisen hastalarda
60 yas Ustiindeki hastalara gore OS anlamli olarak daha uzun bulundu(170aya kars1 89ay;p=0,001)

Sonug

Bucalismada, metastatik RCCtedavisinde TKI'nin etkinligi ve yan etkileriarasindakiiliskiincelenmistir.
Calismamizda ciddi yan etki yasayan genc hastalarin daha uzun OS ve PFS degerlerine sahip oldugu
gozlemlenmistir. Geng hastalarin daha iyi fizyolojik rezerve sahip olmalar1 ve tedaviye daha iyi yanit
verebilmeleri beklenen bir durum olabilir ancak dikkat ¢cekici olan, ciddi yan etkiler gelisen hastalarda
sag kalimlarin daha uzun olmasidir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Yapilmis calismalarda yan
etki gelisiminin tedavi etkinligi ile pozitif iliskili olabilecegi ortaya koyulmustur(1).Sonug¢ olarak,
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calismamiz ve literatiirdeki veriler, ciddi yan etkilerin varliginin tedavi etkinliginin bir gostergesi
olabilecegini ve bu hastalarin daha iyi sag kalim sonuglarina sahip olabilecegini gostermektedir. Yan
etki yonetiminin dogru yapilmasi ile klinik yanitlarin daha iyi olabilecegi ve ciddi yan etki gelisiminin
baz1 durumlarda klinisyene yol gosterebilecegi akilda tutulmalidir. Gelecekte yapilacak daha genis
Olgekli ve kapsamli ¢alismalar, bu iliskiyi daha iyi anlamamiza ve tedavi stratejilerini optimize

etmemize yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: tirozin kinaz inhibitor, renal hiicreli kanser, TKI toksisitesi
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Tablo 1

Medyan takip siiresi (Ay)

59.6 (4.93 - 291.9)

Yas

60 yas alt1 43 (%53.1)

60 yas usti 38 (%49.9)

Cinsiyet

Erkek 62(%76.5)

Kadin 19(%23.5)

Histolojik Alt tip

Berrak hiicreli 69 (%85,2)

Berrak hiicreli dis1 12(%14,8)

Tan1 aninda evre

Evre 4 35 (43,2)

Evre 4 dis1 46 (56,8)

I1k Sira Tedavi

Sunitinib 49 (60,5)

Pazopanib 32 (39,5)
Karakteristik veriler

AuthorToEditor: Sayin hocam; istatistiksel analizlerimizin tamamini sunum sirasinda detayl olarak
verecegiz. Abstracta sigmadig1 icin detaylandiramadik.
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[S39]

Yaygin Evre Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde Birinci
Basamak Tedavide Kemoterapi ve Immiinoterapi
Kombinasyonu: Tek Merkez Deneyimi

Berkan Karadurmus, Gizem Yildirim
Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac

Kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK), tiim akciger kanserlerinin yaklasik %15’ini temsil eden bir
noroendokrin timordiir. KHAK ¢ogunlukla sigara icenlerde goriiliir. SCLC, hizli1 dubling stiresi, yiiksek
biiylime orani ve metastazlarin erken gelisimi ile klinik olarak kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinden
(KHDAK) ayrilir. Calismamizda, merkezimizde yaygin evre KHAK icin tedavi alan hastalarin klinik
ozelliklerini ve sag kalima etki edebilecek degiskenleri inceledik.

Gerec¢-Yontem

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne 01.10.2020-01.10.2022 tarihleri arasinda yaygin evre
KHAK nedeniyle basvurup birinci basamakta kemoterapi ve immiinoterapi kombinasyonu alan 25
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Hastalarin median yas1 64 (min-max:43-73) ve %88’i erkekti. Hastalarin tan1 aninda %24’iinde
beyin metastaz1 mevcuttu. Hastalarin baslangi¢ta %52’si 4 kiir karboplatin-etoposid-atezolizumab
kombinasyonu alirken, %48’i 6 kiir almisti. Hastalar ortalama 8,7 (+- 1,04) kiir immiinoterapi almisti.
Hastalarin median PFS’si 5,56 ay(min-max:1,33-22,77), OS’si ise 12,43 ay(min-max:4,33-27,17)
idi. Hastalar baslangicta 4 kiir karboplatin-etoposid-atezolizumab ve 6 kiir karboplatin-etoposid-
atezolizumab alanlar olarak iki gruba ayrildiginda, 4 kiir alanlarda median PFS 4,4 ay (%95 CI:2,44-
6,35); 6 kiir alanlarda ise 7,3 ay (%95 CI:6,39-8,2) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.002). iki grup OS acisindan kiyaslandiginda, 4 kiir alanlarda median 0S 11,2 ay (%95 CI:5,52-
16,87), 6 kiir alanlarda ise 12,4 ay (%95 CI:8,3-24,4) idi ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.307). Hastalar tanida beyin metastazi olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildiginda
tanida beyin metastazi olmayanlarda median PFS 5,56 ay (%95 CI:2,96-8,17), olanlarda ise 3,63 ay
(%95 CI:0,00-7,35) idi ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,150). iki grup OS
acisindan kiyaslandiginda tanida beyin metastazi olmayanlarda median OS 17,8 ay (%95 CI:6,15-
29,44), olanlarda ise 8,4 ay (%95 CI:3,55-13,24) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
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(p=0.025). Hastalar NLR’ye gore NLR<4 ve NLR>4 olarak iki gruba ayrildiginda, NLR<4 olan grupta
median PFS 7 ay (%95 CI:4,98-9,01), NLR>4 olan grupta ise 2,66 ay (%95 CI:0,00-5,43) idi ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,18). OS agisindansa NLR<4 olan grupta median
0S 17,8 ay (%95 CI:8,03-27,56) iken NLR>4 olan grupta ise 8,86 ay (%95 CI:1,33-16,39) idi. Aradaki
sayisal farka ragmen istatististiksel olarak anlamli degildi (p=0,065)

Sonug¢

Calismamizda kiiclik hiicreli akciger kanserinde birinci basamak tedavide karboplatin-etoposid-
atezolizumab alan hastalarin verileri incelenmis ve medyan sag kalim orijinal ¢calisma ile benzer
bulunmustur. 4 kiire kiyasla, 6 kiir karboplatin-etoposid-atezolizumab alan hastalarda PFS’de iyilesme
gozlenmis; tan1 aninda beyin metastazi olmayan hastalarin da OS avantaji oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: kiiciik hiicreli akciger kanseri, immiinoterapi, kemoimmiinoterapi
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PFS-Kemoimmiinoterapi Kiir Sayisi
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Hasta ve Tedavi Ozellikleri-PFS

mPFS (ay) (%95 CI) p degeri

Kiir Sayisi 4 4,4 (2,44-6,35) 0,002
Kiir Sayisi 6 7,3 (6,39-8,20) 0,002
Tanida Beyin Metastazi | Var | 3,63 (0,00-7,35) 0,150
Tanida Beyin Metastaz1 | Yok | 5,56 (2,96-8,17) 0,150
NLR <4 7,0 (4,98-9,01) 0,180
NLR >4 2,66 (0,00-5,43) 0,180

Hasta ve Tedavi Ozellikleri-0S

mOS (ay) (%95 CI) p degeri

Kiir Sayisi 4 11,2 (5,52-16,87) 0,307

Kiir Sayisi 6 12,4 (8,3-24,4) 0,307

Tanida Beyin Metastazi | Var | 8,4 (3,55-13,24) 0,025

Tanida Beyin Metastaz1 | Yok | 17,8 (6,15-29,44) 0,025

NLR <4 17,8 (8,03-27,56) 0,064

NLR >4 8,86 (1,33-16,39) 0,064
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[S40]

Agresif Bir Deri Kanseri: Merkel Hiicreli Karsinom, Tek
Merkez Deneyimi

Okan Aydin, Ahmet Emin Oztiirk
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul

Amacg

Merkel hiicreli karsinom (MHK), yaslilarda ortaya ¢ikan, niiks ve metastaz egilimi yiiksek olan, nadir,
oldukca agresif bir primer kutan6z néroendokrin karsinomdur.

Son yillarda insidansi artmakla birlikte yaklasik 200 binde 1 goriiliir. Agik ten rengi, ileri yas, erkek
cinsiyet, immiinsupresyon, Merkel hiicreli polyomavirtis, ultraviyole (UV) radyasyona maruz kalma
ve hematolojik maligniteler en 6nemli risk faktorleridir.

MHK, tipik olarak agik ten rengine sahip yash hastalarda hizla biyiiyen, sert, agrisiz, intrakutanoz
nodiil olarak, ¢ogunlukla giinese maruz kalan bolgelerde ortaya ¢ikar. En sik yerlesim yerleri bas-
boyun (%43) ve tist ekstremitedir (%24).

Tan1 aninda lokal hastalik %65, bolgesel lenf nodu tutulumu %26 ve uzak metastaz %8 oraninda
gorulur. Bes yillik genel sagkalim orani erken evrede %60-80, uzak metastazl hastalarda %11-25tir.
Bu calismada, merkezimizdeki olgularin klinikopatolojik o6zelliklerini ve demografik verilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢-Yontem

Kinigimizde Ocak 2018-Temmuz 2024 tarihleri arasinda takip edilen Merkel hiicreli karsinom tanili
11 hastanin retrospektif olarak elektronik ve yazili kayitlar1 incelendi. Hastalarin demografik, klinik
ve patolojik verileri kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin demografik, klinik ve patolojik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin medyan
tani yas1 65 (46-83) idi ve %64’li erkekti. Hastalar medyan 17,3 ay (3,9-30,6) takip edildi. Takipte
hastalarin 4’ (%36) vefat etti. Timoriin primer yerlesim yeri; 4 hastada (%36) bas-boyun, 5 hastada
(%46) alt ekstremite, 2 hastada (%18) da tist ekstremite idi. Tan1 aninda 3 hasta; Behget sendromu,
renal transplantasyon ve sarkoidoz nedeniyle immiinsupresif tedavi almaktaydi. De novo metastatik
3 hasta vardi, diger 8 hastanin 5’ine tamamlayici cerrahi ve lenf nodu diseksiyonu yapildi. Metastatik
olmayan 8 hastanin tamami adjuvan RT aldi (1 hasta hem RT hem KT ald1). Metastatik seride sistemik
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L]

tedavi alan 5 hastanin (3 hasta de novo, 2 hasta takipte metastatik) 4’ platin + etoposid, 1’i oral
etoposid ald1. Birinci basamak tedavi i¢in medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) 13 ay (6-20), tim
hastalarda medyan genel sagkalim (0S) 36,3 ay (16,8-55,8) hesaplandi.

Sonug

MHK c¢ok nadir goriilen, yasla birlikte insidans ve mortalitenin arttig1 agresif bir deri kanseridir.
Calismamizda medyan tani yasi literatliire gore 11 yil daha disiiktiir ve lokal hastalik daha az,
metastatik hastalik daha fazladir. Erkek/kadin orani literatiir ile benzerdir. Gorece daha gencg (46, 64
ve 65 yas) 3 hastamizda oldugu gibi immiinsupresyon, daha geng¢ hastalarda 6nemli bir risk faktori
olabilir. Alt gelir grubundan hastalarin siklikla basvurdugu klinigimizde, birinci basamakta standart
tedavi olan immiinoterapi hi¢cbir hastaya verilememistir. Kemoterapi ile literatiire gore daha uzun
bir medyan PFS (13 ay) elde edilmistir. Hem insidanstaki artis hem de immiinoterapi secenekleri ile
dikkat cekici hale gelen MHK’de daha fazla hasta ile yapilan ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Merkel hiicreli karsinom, immiinsupresyon, immiinoterapi

Tablo 1: Hastalarin demografik, klinik ve patolojik ozellikleri

. Niiks /
H;Sta ey Cinsiyet Lezyor_l . Immiinsupresyon Tanl_ Cerrahi Al Metastaz /
0 Yyasl yerlesimi evresi van RT p
rogresyon
Sag
1 83 | Kadin | gluteal Hayir 3 Evet Evet Hayir Hayir Evet
bolge
2 54 | Erkek |Sagkas | Hayir 3 Evet Evet Hayir Hayir Hayir
3 65 | Erkek ?01 u"yluk Hayir 3 Evet Evet Hayir Evet Evet
on yiiz
Sag
4 62 | Erkek | uyluk Hayir 4 Hayir Hayir Hayir Evet Evet
laterali
Sol list
5 68 | Erkek | goz Hayir 1 Hayir Evet Hayir Hayir Hayir
kapagi
Sol ayak
6 83 | Kadin me di}; li Hayir 4 Hayir Hayir Hayir Evet Evet
Sag
7 46 | Erkek | uyluk Evet 1 Evet Evet Hayir Hayir Hayir
laterali
Sol
8 65 | Kadin dirsek Evet 4 Hayir Hayir Hayir Evet Hayir
Sagalt
9 76 |Kadin |goz Hayir 2 Hayir Evet Hayir Hayir Hayir
kapagi
10 68 | Erkek igi on Hayir 3 Evet Evet Evet Hayir Hayir
Sag
11 64 | Erkek |temporal | Evet 2 Hayir Evet Hayir Evet Hayir
bolge
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[S41]

Luminal a Meme Kanseri Takbinde Orbita Metastazi: Nadir
Goriilen Bir Olgu Sunumu

Samet Altinay’, Ozcan Yildiz?, Erdem Siinger?
[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul
?[stanbul Medipol Universitesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amacg

Orbital timorlerin seyrinde metastatik lezyonlarin prevalansi %1 ila 13 arasindadir. Meme kanserleri,
orbitaya en fazla metastaz yapan malignitelerdir. Biz de bu olguémuzda meme kanserinde nadir
gorulen orbita metastazli bir hastanin yonetimini sunmay1 amagladik.

Olgu

48 yasinda 6zge¢misinde ve soygecmisinde 6zellik olmayan kadin hasta 7 sene 6nce sag meme
basinda ¢okme ve ele gelen kitle olmasi tlizerine yapilan tru-cut biyopside invaziv lobuler karsinom
tanisi almis. O donemde hastaya sag modifiye radikal mastektomi ve aksiller diseksiyon operasyonu
uygulanmis. Patoloji sonucu; invaziv lobuler karsinom, Grad II, tiimér boyutu:5cm, ¢ikarilan 12 lenf
nodunda 8 tanesi metastatik, ER:%95+, PR:%80+, HER2: -, Ki67: %10 (Luminal A) ve evre pT3N2a
olarak raporlanmis. Hasta postop ileri takip ve tedavi amaciyla onkoloji klinigimize basvurdu.

Hastanin basvuru aninda; ECOG PS:0, vital bulgulari stabil ve sag meme de operasyon skar1 disinda
sistem muayeneleri dogaldi. Patolojide>4 axiller lenf nodu metastazi olmasi sebebiyle adjuvan
tedavide 4 kiir antrasiklin bazli tedavi+4 kiir taksan ardindan premenopoze olmasi nedeniyle
Goserelin+ Eksemestan planlandi.

Hasta daha sonra rutin poliklinik takiplerine alind1 ve ntiksten uzak takibinin 3. yilinda goserelin
sonlandirildi. Eksemestan ile takibi altinda yaklasik 1 yi1l sonra yan etkiler nedeniyle hormonoterapi
tamoksifen ile degistirildi ve hormonal tedavisinin 5. yili tamamlandiginda tam yanith tabloda tiim
tedavisi sonlandirilarak ilagsiz takibe devam edildi.

Takibinin 6.yilindaki kontroliinde hastada sag gozde yan bakinca cift gérme sikayeti mevcuttu.
Yapilan g6z muayenesinde sag gozde disa bakista kisithlik goézlendi. Bunun iizerine yapilan
bilateral kontrastl orbita MR gériintiilemesinde sag orbital kavitede rektus kasi komsulugunda
kitle saptandi. Dis merkezde s6z konusu lezyondan biyopsi planlanmis ve patolojide ER:%70+,
PR:%15+, HER2:-, Ki67:%20 meme orjinli lobuler karsinom metastazi ile uyumlu saptanmis.
PET-CT’de ek organ metastazi olmayan hastaya metastatik 1.basamak tedavisi olarak
palbosiklib+Letrozol baslandi.
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Tedavinin 3. ayinda yapilan yanit degerlendirmesi amagh PET-CT ve orbita MR'da metastatik lezyonda
anatomik ve metabolik olarak regresyon mevcuttu. Yaklasik 1 senedir mevcut tedavi altinda herhangi
bir ciddi yan etki yasamayan hasta, yakin zamanda yapilan klinik ve radyolojik degerlendirme ile
parsiyel yanit altinda izlenmeye devam edilmektedir.

Sonug¢

Luminal A meme kanserli hastalarin takip ve tedavi siiresince diger alt tiplere gére daha az tekrarlama
riski olmasina karsin bu hastalarin takibinde de 6zellikle 5 yi1ldan sonra gortilebilecek niiks vakalarina
karsi tedbirli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, metastaz, niiks, orbita metastazi
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[S42]

PEComa Tek Merkez Deneyimi; Vaka Serisi

Serhat Sekmek, Gékhan Ugar
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amacg

Perivaskiiler epiteloid hiicre diferansiyasyonlu malign neoplazm (PEComa), nadir bir epitoloid
tlimordiir. Genellikle damar duvarlari ile iligkili olarak gastrointestinal sistem, retroperiton, uterus
ve somatik yumusak dokularda gozlenmektedir. Bu tiimorler agresif seyir gosterebilmekte ve lokal
rekiirrensler, uzak metastazlarla kendilerini yeniden gosterebilmektedir. Unrezektabl ya da metastatik
hastalikta, gemsitabin ya da antrasiklin bazli kemoterapilere, anti-VEGF ajanlara yanitin ¢ok az
oldugu gosterilmistir. Bu timoriin gelisiminde mTOR sinyal yolagindaki mutasyonlarin gosterilmesi,
tedavide mTOR inhibitoérlerinin kullanilmasina yol agmistir. Amacimiz nadir goriilen bir timor olan
malign PEComa ile ilgili tek merkez deneyimizi sunmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Merkezimizde malignant PEComa tanis1 alan hastalar retrospektif olarak taranip hastalarin aldigi
tedaviler ve hastalik seyri ile ilgili calisma yapilacaktir

Bulgular

Merkezimizde malignant PEComa tanisi alan 5 hastanin medyan yasi 35 olup, bunlarin 4’ (80%)
kadindir. Primer olarak en fazla kolonda (40%) gozlenmistir. Hastalarin 3’tinde sadece cerrahi
rezeksiyon uygulanirken, 1’i cerrahi sinir pozitiflig§inden dolay1 adjuvan KT ve RT almis, 1'i ise
cerrahiye ragmen progrese olup everolimus baslanmistir. Everolimus tedavisi alan hasta takipte
8.ayinda tam yanith izlenmektedir.

Sonug

PEComa nadir goriilen bir tiimor olup en 6nemli tedavisi cerrahidir. Neoadjuvan ya da adjuvan
tedavileri ilgili bir calisma olmayip, unrezektabl ya da metastatik vakalarda everolimus tedavisine
yanit alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PEComa, malignant, everolimus
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[S43]

Anjiomiyolipom Tanisi ile Takipli 2 Hastada Everolimus
Kullanimi ve Tedavinin Etkisi

Tugay Atasever, Okan Aydin
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Amacg

Anjiomiyolipom (AML), ¢cogunlukla bobreklerde goriilen, nadir ve iyi huylu bir timoérdiir. AMLler
genellikle yetiskinlerde ve 6zellikle de 40-60 yas arasindaki kadinlarda daha sik gortiliir. Vakalarin
cogu (%80-90) sporadiktir ancak, AMLler bazen Tuberéz Skleroz Kompleksi (TSC) adi verilen
genetik bir hastalikla iligkilidir. TSC’li bireylerde AMLler her iki bobrekte de olabilir ve genellikle
daha biiylik ve daha fazladir.Cogu AML belirti vermez ve baska bir sebeple yapilan ultrason, BT
(Bilgisayarli Tomografi) veya MRI (Manyetik Rezonans Goriintiilleme) gibi goriintiileme testleri
sirasinda tesadiifen tespit edilir.Bliyitk AMLler (genellikle 4 cm’den biiyiik olanlar), kanama riski
tasir. Bu kanama, siddetli karin veya bel agrisina, idrarda kan goriilmesine ve nadiren de olsa
hayati tehdit eden durumlara yol agabilirAML, ultrason ile tespit edilebilir ve yag dokusu nedeniyle
genellikle hipoekoik goriinirAMLler genellikle BT’de yag dokusu olarak taninir ve bu da onlarin
teshisini kolaylastirir. mTOR inhibitorleri (6rnegin, everolimus) gibi baziilaclar, AMLlerin biiylimesini
yavaslatabilir ve TSC’li hastalarda kullanilabilir. Kanama riski yiiksek olan veya kanama yapan
AMLlerde, tiimore giden kan damarlarini kapatarak tiimoriin kiiciilmesini saglayan bir prosediir olan
embolizasyon yapilabilir. Cok biiyiik, semptomatik veya tedaviye diren¢li AMLlerde cerrahi ¢ikarma
diistiniilebilirAnjiomiyolipomlar genellikle iyi huylu tiimorlerdir, ancak biiytikliikleri ve yerlesimleri
nedeniyle baz riskler tasiyabilirler. Bu nedenle, tedavi ve takip karar1 bireysel duruma gore verilir.
Bizde hastanemizde takipli iki anjiomiyolipom tanili hastanin everolimus tedavisi ile tedavi yaniti
belirtmeyi amagcladik.

Olgu

Hastanemizde takibi yapilan 2 hastamizdan biri 23 yasinda erkek hasta, bilinen epilepsi hastasi olup
hastanin Kasim 2023 de sag yan agrisiile yapilan batin tomografide sag bobrekte 51*33 mm ulasan ¢cok
sayida anjiomiyolipom ile uyumlu lezyonlar izlenmis, hastaya Aralik 2023 de everolimus 10 mg tablet
po olarak basland1.6 aylik kullanim sonrasi yapilan kontrol goriintiillemesinde sag bobrek tist poldeki
kitlelerin en bliytigii 48*28 mm olarak 6l¢tilmiistiir ve hastadaklinik olarak agri sikayeti de gerilemistir.
Klinigimizde takip edilen bir diger hasta 52 yasinda kadin, bilinen kronik hastaligi olmayan,
ozgecmisinde Ozellik olmayan hastanin mart 2024 de yan agrisi1 sikayeti ile yapilan ultrason
goruntilemesinde sag bobrekte 116*78 mm boyutunda anjiomiyolipom ile uyumlu lezyon izlenmis
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olup hastaya everolis 10 mg po tedavisi baslanmistir.3 aylik tedavi sonrasi yanit degerlendirmesinde
yapilan ultrasonografik goriintiilemesinde sag bobrekteki lezyon boyutu 99*68 mm olarak
olcilmustir.

Sonug¢

Takip edilen iki hastalarimizin lezyonlar1 everolimus tedavisine yanit vermis olup ikisinde de
lezyonlarda kii¢tilme saglamistir. Hastalarimizin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: anjiomiyolipom, everolimus, mtor inhibitorleri

EditorToAuthor: Poster olarak kabul
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[S44]

Metastatik Mide Kanserinde CRP/ALB Oraninin Prognostik
Onemi

Gtil Sema Yildiran Keskin
SBU. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg

C-reaktifproteininalbiimine orani (CRP/Alb) sistemikinflamatuar yanitin biyokimyasal bir belirtecidir
ve kanser hastalarinda kotii sagkalim ile iliskilendirilmistir. Bu calismanin amaci, metastatik gastrik
adenokarsinom hastalarinda CRP/Alb oranlarinin sagkalim tizerindeki etkisini arastirmaktir.

Gerec¢-Yontem

2019-2023 yillan arasinda denovo metastatik mide kanseri nedeni ile Giilhane EAH Tibbi Onkoloji
Klinigi'nde tedavi alan 52 hasta dahil edildi. Hastalarin birinci basamak tedavi 6ncesi kan sayimindan
elde edilen parametreler ve klinikopatolojik faktorlerin genel sagkalim (0OS) ile iliskisi incelendi.

Bulgular

Hastalarin ortanca yas1 58 (28-82), %63.5'u erkek, %36.5’i 65 yas ve uzeriydi. Hastalarin %69,8'i
az/tash yuiziik hiicreli, %30,2’si iyi /orta derece diferansiye timor histolojisine sahipti. %25 hastada
ozofagogastrik bileske/kardia, %75 hastada korpus/antrum yerlesimli tiimér vardi. Cinsiyet, yas,
diferansiasyon ya da tiimor lokasyonu i¢in gruplar arasinda OS farki izlenmedi. 32 (%61.5) hastada
multiple organ metastazi varken, 20 (%38.5) hastada soliter organ metastazi vardi. Hastalarin
%69,2’sinde tan1 aninda periton metastazi saptandi. Multiple organ tutulumu ve periton metastazi
varlig1 genel sagkalimi istatistiksel anlaml olarak azaltmaktaydi (sirasiyla; p=0,012,p=0,016). CRP/
alb orani i¢in esik degeri median deger 2,7 olarak belirlendi. CRP/alb orani <2,7 olanlarda m0S:28,9
ay, CRP/alb oran1 >=2,7 olanlarda ise 14,0 ay (p:0,026) olarak bulundu. NLR, SII, HALP skoru gibi
diger inflamatuar belirtegler icin genel sagkalim a¢isindan istatiksel anlamli fark saptanmadi. Coklu
degiskenli analizlerde ise sadece periton metastazi varligl bagimsiz kot prognostik faktor olarak
bulundu.

Sonug¢

Metastatik mide kanserinde sistemik inflamatuar yanitin bir belirteci olan CRP/alb orani, NLR, SII
ya da HALP skoru gibi parametrelere gore daha prognostiktir. Ancak daha genis hasta gruplan ile
yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir.
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Anahtar Kelimeler: CRP/alb orani, genel sagkalim, mide kanseri

Hasta ozellikleri ve Univariate analiz
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[S45]

Erken Evre Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Adjuvan
Kemoterapinin Rolu

Abror Abdurakhmanov’, Abdussamet Celebi?, Nadiye Sever?, Osman Késtek?
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amacg

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK), diinya genelinde 6nemli bir mortalite nedeni olmaya
devam etmektedir. Erken evre NSCLC’de prognostik faktorleri ve adjuvan kemoterapinin etkinligini
anlamak; tedavi stratejilerini optimize etmeyi ve daha iyi hastaliksiz sagkalim stiresine ulasmayi
saglayacaktir. Bu calismada da opere olan erken evre KHDAK hastalarinda adjuvan kemoterapinin
roliinii ortaya koymay1 ve hangi hastalarda daha etkin oldugu sorusunun cevabini amagladik.

Gerec¢-Yontem

2000-2023 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji klinigine basvuran
KHDAK tanisiile opere olan erken evre 105 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar tiimoér boyutu,
histolojik alt tipleri, diferansiyasyonlari, lenfovaskiiler perinéral invazyonlari, plevral tutulumu, lenf
nodu tutulumu gibi risk faktorleri, adjuvan kemoterapi uygulamasi, hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim siireleri gibi cesitli klinik ve patolojik faktorler analiz edildi.

Bulgular

Ortalama takip siiresi 42.5 aydi. Median tiimoér boyutu 21mm ( IQR:15-30mm) idi. Hastalarin
19'u(%18) adjuvan kemoterapi almisti. Hastalarin 29’'unda (%28.7) intratorakal niiks ve 15’inde
(%14.6) uzak organ metastazi saptandi. Niiks olarak degerlendirilen 29 vakanin tamaminin risk
faktori tasidigi goriildii. Ancak niiksetmeyen hastalarda, risk faktorii oran1 %51.4 (38 hasta) idi. Risk
faktorii olmayan hastalardan 36(%48) kiside halen niiks gdzlenmemisti. Primer tiimoér boyutu <3 cm
olan hastalarin mDFS 108 ay iken, timor boyutu >3cm ila 4 cm olanlarin mDFS 57.8 ay olarak goruldi
ancak mevcut bulgular istatiksel anlamli degildi(p=0.49). Yetersiz-belirsiz lenf nodu ¢ikartilan (Nx)
20(%69) hastada intratorakal niiks saptandigi, 15 (%20.3) hastadaise intratorakal niiks saptanmadigi
gorildi. Yetersiz-belirsiz (Nx) lenf nodu c¢ikartilmasi intratorakal niiks acisindan anlamli risk
faktori olarak saptandi.( p<0.001). Cok degiskenli analizde tan1 aninda belirsiz lenf nodu olmayan
hastalarin mDFS henitiz ulasilamamisken, Nx hastalarin medyan DFS 33.1 ay (%95 CI, 22.3-43.9)
olarak istatistiksel anlamli farkli 6l¢iildii, mevcut bulgu anlamli prognostik belirte¢ olarak saptandi.
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Adjuvan kemoterapi alan hastalarin almayan hastalara gore hastaliksiz sagkalim tizerinde anlaml bir
katkisi izlenmedi (DFS: 57.8 & 80.9 ay, p=0.88).

Sonug

Bu calisma, erken evre KHDAK’de adjuvan kemoterapi, prognostik faktorler ve hastaliksiz sagkalim
arasindaki karmasik iligkiyi aydinlatmay1 amaglamistir. Adjuvan kemoterapi, kohortumuzda belirgin
bir fayda gostermese de, tiimor diferansiyasyonu ve lenf nodu tutulumu gibi faktorleri dikkate alarak
bireysellestirilmis tedavi planlarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu hasta grubunda tedavi stratejilerini
iyilestirmek ve sonuclari artirmak icin ileri aragtirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri, Adjuvan Kemoterapi, Hastaliksiz Sagkalim

Lenf Nodu Yeterli Cikarilan ve Yetersiz Cikarilan Hastalarin DFS Karsilastirmasi
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Hastalara ait demografik ve klinik ézellikler

Yas, yil i
Medyan (IQR) o2 BT,
Cinsiyet, n (%)

Erkek 81 (77.1)
Kadin 24 (22.9)
ECOG-performans skoru, n (%)

0-2 63 (60.0)
3-4 42 (40.0)
Komorbidite, n (%) 58 (55.2)
Tan1 anida semptom, n (%) 83 (79.0)
Primer tiimor boyutu, mm

Medyan (IQR) 21 (L=,
Tiimor differansiyasyon, n (%)

lyi 37 (35.2)
Orta 50 (47.9)
Kotii 18 (17.1)
Mediastinoskopi, n (%) 12 (11.4)
Cerrahi prosediir, n (%)

Lobektomi 102 (97.1)
Pnomonektomi 3(2.9)
Adjuvan tedavi, n (%) 19 (18.1)
Adjuvant kemoterapi rejimi, n (%)
Sisplatin-vinorelbin 16 (15.3)
Sisplatin-etopozid 1(1.0)
Karboplatin-paklitaksel 1(1.0)
Risk faktori varligy, n (%) 67(65.0)
Risk faktorleri, n (%)

Kot diferansiye 27 (26.2)
Vaskuler invazyon 13 (12.6)
Viseral plevral invazyon 17 (16.5)
Yetersiz lenf nodu ¢ikarilmasi (Nx) 35 (34.0)
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[S46]

Onkoloji Pratiginde Ekonomik Istismarin Farkh Bir Varyanti:
Saglik Kurulu Basvurulari, Tek Merkez Deneyimi

Arif Garbioglu®, Duygu Bayir Garbioglu®
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Zonguldak

?Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Zonguldak

Amacg

Kanser hastalarina taninan sosyal haklar istismar edilebilen bir konudur. Sosyal haklarin
belirlenmesinde, uzman hekimlerden olusan saglik kurulu tarafindan tespit edilen engellilik orani
dikkate alinmaktadir. Pandemi déneminde tilkemizde geriatrik poptlasyonun sokaga ¢cikma ve elzem
olmayan hastane basvurularini azaltma 6nlemleri uygulanmistir. Bu siirecin kanser hastalarinin
saglik kuruluna basvurularina etkisinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Gerec¢-Yontem

Ulkemizde ilk Covid-19 vakasinin gériildiigii 11 Mart 2020 tarihi éncesi ve sonrasi birer yillik
surecte bir Universite hastanesi saglik kuruluna basvuran onkoloji hastalarinin sosyodemografik,
klinikopatolojik 6zellikleri, saglik kurulu basvuru nedenleri, engel oranlar1 ve bagimhlik diizeyleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya %42,0’1 65 yas ve lizerinde olan 219 kanser hastasi dahil edildi. Pandemi 6ncesi ve pandemi
doneminde komorbidite oranlarinda, cinsiyette ve yas gruplarinda anlaml bir fark bulunmadi. Ancak
pandemi sirasindaki saglik kurulu basvurularinda, 4. evre hastaligi olan (p:0.005), remisyonda
olmayan (p:0.036) ve kismen bagimli olan hastalarin (p:0.046) orani daha yiiksekti. Pandemi d6nemi
saglik kurulu basvuru nedenleri arasinda sosyal bakim haklarina erisimin ve 6zel tiiketim vergisi
indiriminden faydalanmanin daha sik oldugu goriildii (p:0.010). Pandemi esnasinda 65 yas ve lizeri
hasta grubunda, OTV indiriminden faydalanmak icin bagvurularin siklikla hasta yakinlari tarafindan
yapildigi saptandi (p:0.017).

Sonug

Toplumdaki geriatrik popiilasyonun saglik kurulu basvurulari arasinda geriatrik onkoloji hastalarinin
orani yiiksek gozlenmektedir. Bu durumun pandemi déneminde de degisiklik gostermedigi izlendi.
Tibbi onkoloji alanindaki gelisen tedavi secenekleri ile beklenen yasam siiresinin uzamasi, gelecekte
de geriatrik popiilasyonda engelli bireylerin sayisinda artis olacagina isaret etmektedir. ileri evre
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vaka sayilarinda ve bagimlilik seviyelerinde artis, engellilikle ilgili destege olan ihtiyacin arttigini
gostermektedir. Bubaglamda yapilacak ¢calismalarisiginda geriatrik popiilasyondaki engelli bireylerin
istekleri odak noktasina koyularak engelliligin 6nlenmesi, rehabilitasyon, bakim ve sosyal haklara
doniik problemlerin ¢éziimi icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: engellilik, geriatrik onkoloji, pandemi

118




ON - TARGED 25-29 kil 2024

. N\GSTer O N c0|0gy smsn, Hilton Dalaman Sarigerme

[S47]

HR+/HER2- Metastatik Meme Kanserinde Birinci Basamakta
Ribosiklib ve Palbosiklib Kullanimi; Ger¢ek Yasam Verisi

Tugba Onder, Oztiirk Ates
Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara

Amac:

Metastatik birinci basamakta ribosiklib veya palbosiklib alan hormon reseptéri pozitif (HR+) /
insan epidermal biiylime faktorii reseptorii 2 (HER2) negatif meme kanserli hastalarin verilerini
karsilagtirmali sunmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Metastatik birinci basamak tedavi olarak siklin bagimli kinaz 4/6 inhibitérleriyle (CDK4/6i) birlikte
endokrin tedavi (ET) alan HR+/HERZ2- meme kanseri hastalarini iceren tek merkezli retrospektif bir
calisma tasarladik. Hastalarin sag kalim stirelerini kaplan-meier metoduyla analiz ettik.

Bulgular

Calismaya toplam 274 hasta dahil edildi. Median yas 57 (29-88) idi. 121 (%44.2) hasta de-novo
metastatikti ve kalan 153 (%55.8) hasta niiks metastatikti. Metastaz tanisinda, tiim kohortun
yaklasik ticte ikisi (%65.0) endokrin duyarliydi, hastalarin %35.0 1 endokrin direngliydi.
Tiim hastalar, CDK4/6 inhibitorlerini metastatik birinci basamak tedavi olarak almisti. Ribosiklib 188
(%68.6) hastada tercih edilirken, palbosiklib 86 (%31.4) hastada tercih edilmisti. QTc uzamasinin
yan etkilerinden kaginmak i¢in palbosiklib’in yaslilara ve eslik eden hastaliklari olanlara verilmesine
yonelik bir egilim oldugu go6zlemlendi. Palbosiklib verilen hastalarin %38.0'1 ve ribosiklib verilen
hastalarin %22.9'u 65 yas ve lizerindeydi. Palbosiklib verilen hastalarin %55.9'unda ve ribosiklib
verilen hastalarin %46,5’inde eslik eden hastaliklar vardi. Aromataz inhibitért veya fulvestranti
CDK4/6i ile birlikte kullanan hastalarin orani sirasiyla %79.6 ve %20.4 idi. Hastalarin %65.7’sinde
CDK4/6i altinda herhangi bir grade yan etki gozlenirken, %27.0'1nda ise grade 3-4 yan etki gozlendi.
En sik gorilen yan etkiler; notropeni (%57.8), karaciger disfonksiyonu (%10.4), QTC uzamasi
(%5.8), bulant1 (%1.6), trombositopeni (%0.8) ve yorgunluk (%1.1) idi. Ribosiklib ve palbosiklib
alan hastalar arasinda tiim grade yan etkiler veya grade 3-4 yan etkiler acisindan anlamh bir fark
bulunmadi.CDK4/6 inhibitor tedavisi altinda takip siiresince 196 (%71.5) hastada doz azaltimina
gerek olmazken, 59 (%21.5) hastada bir doz azaltimi, 19 (%6.9) hastada ise iki doz azaltimi1 yapilmisti.
Median takip siiresi 33.1 ayd1 (95% CI 30.0-36.2). Bu sitire zarfinda, 138 hasta (%50.3) hastalik
progresyonu yasadi. Tiim hasta kohortunda median progresyonsuz sag kalim (PFS) 30.9 ay (95% CI,
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24.1-37.8). Ribosiklib grubunda median PFS 34.5 ay (95% Cl, 28.2-40.8) iken palbosiklib grubunda
25.2 aydi (95%, 16.2-34.2) (p=0.074). Ribosiklib ve palbosiklib gruplar1 arasinda median PFS’'de
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmamasina ragmen, palbosiklib grubunda sayisal olarak daha kot
PFS gorildii. Analiz sirasinda 274 hastanin 69’u 6lmiistii; medyan genel sag kalima (OS) ulasilamada.
Ribosiklib ve palbosiklib alan hastalarda 24, 36 ve 48 aylik sag kalim olasiliklar: sirasiyla %83 ve
%73, %70 ve %80, %66 ve %54 idi (p = 0.189).

Sonug¢

Palbosiklib alan hastalarda ribosiklib alanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da sayisal
olarak daha kot PFS ve OS gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitorleri, prognoz, palbosiklib, ribosiklib

AuthorToEditor: 0200 numara ile ayni bildiriyi 6nceki giin yiikledim. Fakat kelime sayisini azaltirken
HER2, PFS ve OS ac¢ilimlarini sildigimi farketmem iizerine diizeltme yaparak tekrar ayni bildiriyi
yukliyorum. Saygilarimla....
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[S49]

HER2-Pozitif Metastatik Meme Kanseri Olan Hastalarda
Trastuzumab Emtansine (T-DM1)-Iliskili Splenomegali

Arif Akyildiz!, Rashad Ismayilov?, Najmaddin Abdurrahimli®, Aylin Ormanci*, Deniz Can Guven’, Murat Tuncel®,
Mehmet Ruhi Onur?®, Sercan Aksoy!

ITibbi Onkoloji Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Ankara, Tiirkiye.

2jc Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye.

3Radyoloji Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye.

*Niikleer Tip Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye.

Amacg

Trastuzumab emtansine (T-DM1), HER2-pozitif metastatik meme kanseri tedavisinde, trastuzumabin
hedefe yonelik 6zgiilligiinii emtansinin sitotoksisitesiyle birlestiren yenilik¢i bir yaklasimi temsil
etmektedir. T-DM1, geleneksel tedavilere gore ustiin etkinlik ve giivenlik gostermesine ragmen,
hepatotoksisite ve dalakla ilgili komplikasyonlar konusunda endiseler ortaya ¢ikmistir.

Gerec¢-Yontem

Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisi’'nde T-DM1 tedavisi alan 64 HER2-pozitif metastatik meme
kanseri hastasini kapsayan retrospektif bir calisma gerceklestirdik. Hastalar, tedavi dongiileri
sirasinda ve baslangicta bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme taramalarindan
gecmistir. Dalak hacmi, portal ven ¢api ve laboratuvar degerleri, baslangictaki ve T-DM1 tedavisinin
12. ay1 sonrasindaki verilerle karsilastirilmistir.

Bulgular

Ortanca dalak hacmi, baslangicta 201 cm? (IQR, 157-275) iken, T-DM1 tedavisinin 12. ay1 sonrasinda
anlaml bir sekilde 291 cm®e (IQR, 215-420) yiikselmistir (p<0.001). Hastalarin %87.5’inde dalak
biiylimesi gozlenmis, ancak portal ven capinda onemli bir degisiklik tespit edilmemistir. Dalak
hacmindeki degisiklikler, serum globulin seviyesi, karaciger enzimleri ve bilirubin seviyelerindeki
degisikliklerle pozitif korelasyon gostermis, ancak sagkalim sonuclarini etkilememistir.

Sonug

HER2-pozitif metastatik meme kanseri tedavisinde T-DM1, belirgin dalak biiylimesine ve sistemik
biyokimyasal degisikliklere yol a¢maktadir. Gelecekteki calismalar, bu bulgularin uzun vadeli
etkilerini aydinlatmaya ve dalakla ilgili komplikasyonlar i¢in izleme stratejilerini optimize etmeye
odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, T-DM1, splenomegali
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[PO1]

Metastatik Kolon Kanserinde Regorafenib Tedavisi: Tek
Merkez Ger¢cek Yasam Verisi

Nurlan Mammadzada, Nuri Karadurmus
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg

Bu calisma, metastatik kolorektal kanserli (mKRK) hastalarda, rutin klinik uygulamada regorafenib
kullanimmnin klinik yararin1 degerlendirmeyi amaclamaktadir. Ozellikle, regorafenib tedavisinin
ilerlemesiz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) tizerindeki etkilerinin yani sira, tedavi sirasinda
yasanan yan etkiler ve doz azaltma gereksinimlerini analiz etmek hedeflenmistir. Bu retrospektif
calismada, regorafenib tedavisi géren hastalarin tedavi yanitlari, sagkalim siireleri ve klinik profilleri
degerlendirilmistir.

Gerec¢-Yontem

Bu retrospektif ¢calisma, Nisan 2019 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji Béliimii'nde metastatik kolorektal kanser tanisi almis ve regorafenib tedavisi
gormiis 28 hastanin verilerini degerlendirmistir. Calismada hastalarin yasi, cinsiyeti, primer tiimoériin
yerlesim yeri, ECOG performans durumu, tani sirasindaki metastatik durum, KRAS/NRAS/BRAF
mutasyon durumu, primer tiimoriin rezeksiyon durumu, 6nceki kemoterapi ve hedefe yonelik tedavi
oykiisii gibi demografik ve klinik veriler toplanmistir. Regorafenib tedavisi baslangi¢ dozu, tedavi
yanity, ilerlemesiz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) gibi sonuglar analiz edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 28 metastatik kolorektal kanserli hastanin ortanca yas1 58’ti ve %67,9'u
erkekti. Hastalarin %46,4’iinde KRAS/NRAS/BRAF mutasyonu saptandi, %78,6’sinda primer timor
rezeksiyonu gerceklestirildi. Regorafenib tedavisi baslangi¢c dozu 160 mg olarak verildi, ancak
hastalarin %32,1'inde doz azaltimi gerekti. Ortanca ilerlemesiz sagkalim (PFS) 3,3 ay, genel sagkalim
(0S) ise 6,8 ay olarak bulundu. Primer timor rezeksiyonu yapilan hastalar, rezeksiyon yapilmayanlara
gore daha iyi sagkalim sonuglarina sahipti.

Sonug¢

Bu ¢alismada, metastatik kolorektal kanserli hastalarda regorafenib tedavisinin ilerlemesiz sagkalim
ve genel sagkalim stirelerini uzatmada etkili oldugu gosterilmistir. Regorafenib, genel olarak iyi tolere
edilmistir ve 6zellikle primer tiimoru rezeksiyonla alinmis hastalarda daha iyi sagkalim sonuglari
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elde edilmistir. Bu bulgular, regorafenibin ileri evre kolorektal kanser tedavisinde giivenli ve etkili
bir secenek oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte, elde edilen sonuglar1 dogrulamak ve daha
genis hasta popiilasyonlarinda regorafenibin etkilerini incelemek icin ileriye doniik calismalar
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik Kolorektal Kanser, Regorafenib, Progresyonsuz Sagkalim, Genel
Sagkalim, Ger¢ek Yasam Verisi

Tablo 1. Tablo I: Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozellikleri

Ozellik

n (%)

Hasta Sayisi
Ortanca Yas, Yil
Yas Araligi, Yil
ECOG Performans Skoru
0
b
2
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Primer Tiimdriin Yeri
Sag
Sol
Ik Tanida Durum
Metastatik
Nonmetastatik
KRAS/NRAS/BRAF Mutasyonu
Wild
Mutant
Onceki Anti-VEGF Tedavisi
Bevacizumab
Aflibercept
Onceki Anti-EGFR Tedavisi
Evet
Hayir

28
58
24-81

9(32.1)
10 (35.7)
9 (32.1)

9 (32.1)
19 (67.9)

5(17.9)
23 (82.1)

16 (57.1)
12 (42.9)

15 (53.6)
13 (46.4)

27 (96.4)
1(3.6)

10 (35.7)
18 (64.3)
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Tablo II: Regorafenib ile tedavi edilen hastalarda PFS ve 0S’yi etkileyen farkli degiskenlerin tek
degiskenli analizi.

Degisken PFS (ay) (95% CI) P Degeri 05 (ay) (95% CI) P Degeri
Cinsiyet o o
Kadin 3.1(235-4.21) 0:145% 35([2.87-502) 0.235
Erkek 42 (395-T7.43) 7.0 [645-12.34)
Primer Timdrin Yeri
Sag 35 (1.12-9.45) 0.789 3.6(3.1-422) 0846
5ol 4.1 (3.88-7.02) 7.2 [405-8.44)
Raglangicta Metastatik Durom
Metastatik 3.0 (2.52-4.87) 0.012 42 [3.85-9.45) 0.094
Metastatik Olmayan 6.2 (5.01-10.04) BS[7.32-17.24)
KRAS Mutasyonu
wild Tip 3.2 (4.01-6.53) 0.175 73 [476-12.04) 0.265
Mutant 3.1 (288-4.77) 6.2 [3.90-9.45)
Onceki Anti-EGFR Tedavisi
Evet 3.3 (3.02-3.87) 0.492 5.0 [4.1-7.82) 0.624
Hayiwr 3.0 (2.25-6.2) 70 [44-89)
Regorafenib Tedavi Hato
3. Hat 55 (3.12-5.76) 0.005 4.4 [4.25-10.1) 0.004
4. veya Uzeri 5.1(5.23-12.3) 125 [B.75-19.5)
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[PO3]

AFP Ureten Ozefagus Adenokarsinomu: Bir Olgu Sunumu

Beliz Bahar Karaoglan®, Koray Ceyhan?, Hakan Akbulut’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara, TURKIYE
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara, TURKIYE

Amag

Alfa feta protein (AFP), fetal karaciger ve yolk sac tarafindan tuiretilen bir glikoproteindir. Genellikle
hepatoselliiler kanser (HCC) ve yolk sac tlimorlerinde yiiksek diizeyde saptanan AFP yliksekligi(1),
ozefagus kanserlerinde ¢ok nadir bir durumdur(2).

Bu olgu sunumunda, karin agrisi ve kilo kaybi sikayetleri ile tani alan orta-distal 6zefagus yerlesimli
ve AFP lireten 6zefagus adenokarsinomu olgusu sunulacaktir.

Olgu

Kronik hastalig1 olmayan 62 yasindaki erkek hasta, disfaji ve kilo kayb1 sikayetleriyle basvurdu.
Muayenede minimal epigastrik hassasiyet disinda patolojik bulgu yoktu. Bilgisayarli tomografi (BT)
ve PET /BT de, infrakarinal diizeyde 97x53 mm boyutunda kitle ve paradzefageal ve perihepatogastrik
metastatik lenfadenopatiler saptandi (SekillA). Laboratuvar testlerinde karbonhidrat antijen 72-
4(CA 72-4) 8 U/mL (normal deger 0-4 U/mL) ve AFP degeri 1200 ng/mL (normal deger 0-40 ng/
mL) olarak goruldi. Endoskopik degerlendirmede 6zofagus 28-34.cm arasinda limenin %70’ini
kaplayan tlserovejetan Kitle izlendi. Biyopside AFP boyamasi negatif, ancak MOC31 ve SALL-4
pozitifti (Sekil 2). Patoloji, malign germ hiicreli tlimor bulgusu gostermedi ve AFP lreten 6zofagus
adenokarsinomu tanisi aldi. Dinamik karaciger manyetik rezonans goruntiilemesinde Kkitle lezyonu
gorilmedi. Neoadjuvan FLOT (5-fluorourasil, I6kovorin, oxaliplatin, docetaksel) tedavisi baslandi. 4
kir tedavi sonrasi disfaji tama yakin diizeldi ve serum AFP 26.5 ng/mLye geriledi. FDG PET-BT'de
kitlede belirgin kiictilme ve lenf nodunda tutulum kaybi gortildii (Sekil 1B). Hasta 6zofajektomi ile RO
rezeksiyon yapildi, ancak pnémoni ve septik sok nedeniyle post-operatif 26.glinde exitus oldu.

Sonug

AFP lireten 6zofagus adenokarsinomlari, hepatoid adenokarsinom ve hepatoid 6zellikler géstermeyen
adenokarsinomlar olarak ikiye ayrilir. Hepatoid adenokarsinomlar, histolojik olarak HCC'ye benzer,
genellikle gastrik epit el kokenlidir, ancak nadiren 6zofagustan da kaynaklanabilir. AFP lireten
adenokarsinomlar ise genellikle mide kokenlidir ancak safra kesesi, akciger, renal pelvisi, over veya
nadiren 6zefagustan da kaynaklanabilir(2). Hastamizda hepatoid 6zellikler bulunmadi. Serum AFP
diizeyi belirgin yiiksek olmasina ragmen, 6zefagus patolojisinde AFP boyamasi negatif izlendi. Bu
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durumun, yetersiz drnekleme veya timor heterojenitesi nedeniyle oldugu diistiniildi. Tani aninda
non-metastatik olan hastamizin aksine, literatiirde bildirilen olgularin ¢ogu metastatiktir. Tedavide
genellikle 5-fluorourasil ve platin bazli kemoterapiler kullanilmistir ve sagkalim siireleri oldukca
kisadir. AFP diizeyinin tedaviye yaniti ve niiksii degerlendirmede takip edilmesi 6nerilmektedir.
AFP tireten 6zofagus adenokarsinomu, tani aninda ileri evrede olmasi ve erken dénemde karacigere
metastaz yapmasi nedeniyle kotii prognozludur (3-6). HCC tanisi ile karisabilecegi icin AFP ytliksekligi
ve karacigerde kitlesi olan hastalarda 6zofagus adenokarsinomu da goz éntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: adenokarsinom, AFP, alfa-feto protein, 6zefagus karsinomu

Sekil 1.

A) Tani aninda arka mediastende, infrakarinal diizeyde yerlesimli 6zefagial kitle lezyonu B) Neoadjuvan

tedavi sonrasi kiiciilen 6zefagial kitle lezyonu
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Hiicre blogu immiinokimyast A) Tiimér hiicreleri hem yaygin hem de giiclii bir sekilde SALL-4 ve B)
MOC31 antikorlari igin pozitif, ancak C) AFP antikoru igin negatif
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[PO5]

Eriskin Siirrenal Kaynakli Noroblastom Vakasi

Simay Cokgezer, Mert Basaran
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amacg

Noroblastom, otonom sinir sisteminin embriyonal bir malignitesidir ve erken ¢ocukluk déneminde
en sik goriilen ekstrakraniyal malignitedir. Siklikla adrenal medulla (en az %50) kaynakhdir ve
prognozu eriskinlerde ¢ocuklara gore daha kotiidiir. Bu vakada siirrenal kaynakli eriskin baslangich
noroblastom vakasini sunmay1 amagladik.

Olgu

28 yas erkek hasta, sol hipokondriyumda agr1 ve bayginlik hissi ile acile basvurmus. Hgb 14 gr/
dl'den 9 gr/dl'ye dismis. Batin MR'da sol strrenal gland lojunda 137x83x109 mm o6l¢iilen, orta ve
inferior kesitlerde icerisinde yaygin, subakut donemde hemoraji olan kitle izlenmis. Kitlenin stiperior
ve anterior komponenti icinde 78x55 mm 6l¢iilen kontrastlanan solid komponenti de saptanmis.
PET/CT’de MR’da tariflenen kitle (SUVmax=8.2) haricinde patolojik FDG tutulumu saptanmamis.
MIBG’de patoloji saptanmamis. Hastanin 6zge¢mis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin ani
gelisen tansiyon ytlikselmeleri, flushing sikayeti hi¢c olmamis. 24 saat idrar metanefrin 35,83 pg/gin,
normetanefrin 46,6 pg/gin, VMA 12 mg/24h, sabah kortizol 0,91 pg/dL olarak sonugland:. Kitleden
eksizyonel biyopsi yapildi, kot diferansiye noroblastom ile uyumlu sonuclandi. Mitotik-Karyorektik
Index (MKI): orta (%5, 250/5000 hiicre) saptandi. Molekiiler incelemesinde 2p2YN-myc amplifiye
(12 kat) saptandi. Kemik iligi biyopsisinde néroblastom metastazi yoniinde bulgu goriilmedi. Hastaya
OKIT planlanip kék hiicre toplatildi. OPEC (Sisplatin 50 mg /m?, Etoposid 100 mg /m?, Vinkristin 1,4
mg /m?, Siklofosfamid 1 gr /m?, Mesna 3/4 X 1 gr /m?) baslandu.

Sonug¢

Noroblastomda semptomlar tipik olarak spesifik degildir; en yaygin semptomlar sirt agrisi ve karin
agrisidir. Noroblastomun tesadiifen saptanmasi olduk¢a nadirdir. Bu hastada kanama semptomlariyla
hastamiz erken tani almistir.

Anahtar Kelimeler: Noroblastom, Sturrenal, Nadir tiimorler
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Sekil 1. Sol stirrenal gland lojunda 137x83x109 mm élgiilen, orta ve inferior kesitlerde icerisinde yaygin,

subakut donemde hemoraji olan kitle
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[PO7]

Metastatik Hormon Pozitif Meme Kanserinde Alpelisib
Kullanimi

Musa Baris Aykan
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amacg

Hormon pozitif meme kanserinde metastatik hastalik ilk hatta CDK4/6 inhibitorlerinin endokrin
tedavi ile beraber kullanilmasi visseral kriz yoklugunda bir standardi olusturmaktadir. Ancak ilk
seri tedavi sonrasi progrese olan hastalarda prognoz hizla kétiilesebilir. Bu klinik senaryoda hedeflli
tedaviye izin veren bir mutasyonun saptanmasi ile sagkalimda iyilesme saglanabilir.

Olgu

58 yasinda kadin hasta Aralik 2021’'de de novo kemik metastatik hormon pozitif HER2 negatif meme
kanseriile basvurdu. hastaya palbosiklib 125 mg + letrozol 2.5 mg tablet baslandi. 28 ay sonra hastada
yaygin akciger metastazi ve drenaja ragmen gerilemeyen plevral efiizyon ortaya ¢ikti. Hasta visseral
kriz olarak degerlendirildi ve kombinasyon kemoterapisi baslandi. Ayn1 dénemde yeni biyopsi
yapilarak meme kanseri metastazi dogrulandi ve alt tip olarak hormon pozitif HER2 negatif hastalik
konfirme edildi. Yeni biyopsi sonucu alindiktan sonra NGS istendi. NGS sonucunda PIK3CA ekzon
20 H1047R mutasyonu saptandi. Kemoterapi protokolii 2 kiire bu donemde tamamlanan hastaya
alpelisib fulvestrant tedavisi baslandi. 3 aylik takibinde stabil yanit elde edildi. Tedavi sonrasi grade
1 alpelisibe bagl hiperglisemi gortildii.

Sonug

PIK3CA mutasyonunu hedefleyen alpelisib yaninda fulvestrant ile klinik pratigimize artik girmistir.
CDK4/6 inhibitorii sonras1 donemde kemoterapi disinda elimizde yer alan ESR1 mutasyonunu
daha net hedefleyen elacestrant veya AKT yolak inhibitorii capivasertib disinda énemli bir ajam
olusturmaktadir. INAVO calismalar ile diger bir PIK3CA hedefli tedavi ajan1 inavolisibi de yakinda
klinik pratigimizde daha fazla kullanma sansina erisecegiz. PIK3CA mutasyonunu hedefleyen
ajanlarin 6zellikle hiperglisemi yan etkileri acisindan klinik farkindaligin olusmasi ve hastalarin bu
yonden yakin takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: alpelisib, meme kanseri, PIK3CA
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[PO8]

5-Flurourasil Iceren Kemoterapi Rejimine Baghh Wernicke
Ensefalopatisi

Tayyip Ilker Aydin’, Elanur Celikcan Tezel?, Erdogan Yigit?
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Ana Bilim Dali, Edirne

Amacg

Tiamin viicutta oksidatif reaksiyonlar icin gereklidir.Eksikliginde norolojik bir acil olan Wernicke
ensefalopatisi gortilebilmektedir.5-Flurourasil(5-FU) tiaminin kullanimini veya yikimini artirarak
eksikligine neden olabilmektedir.Yazimizda Dosetaksel+Sisplatin+5-FU(DCF) inflizyon tedavisi
verdigimiz hipofarinks kanseri tanili hastada meydana gelen ve tiamin tedavisiyle dramatik olarak
yanit aldigimiz Wernicke ensefalopatisi vakasini sunmay1 amacladik.

Olgu

44 yasinda kadin hasta, yutma giicliigli ve bogazda takilma hissi sikayetleriyle Kulak-Burun-Bogaz
(KBB) bolimiine basvurdu.KBB bolimiince Endolaringeal mikrocerahi (MLS) operasyonu ile
posterior farinksten 6zefagusa uzanan nekrotik tiimoral lezyondan biyopsiler alindi.Histopatolojik
tanisy; hipofarinks squamoz hiicreli karsinom (scc) olarak gelmesi tizerine medikal onkoloji klinigine
yonlendirildi.indiiksiyon kemoterapisi ve sonrasinda radyoterapi ile es zamanh kemoterapi tedavisi
planlanan hasta 1. kiir tedavisini almak i¢in medikal onkoloji servisine yatirildi.Hastaya 25.03.2024
tarihinde 1.kiir DCF tedavisi baslandi.30.03.2024 tarihinde 5-FU infiizyon tedavisi tamamlanan
hastada tedavi bitiminden bir giin sonra ani baslayan hem vertikal hem horizontal nistagmus, uykuya
meyil ve sesli uyaranlara yanitsizlik sikayetleri gelisti.ilk degerlendirmede vitalleri stabil, kan sekeri
181 g/dl olarak saptandi.Fizik muayenede uykuya meyil, oryantasyon- kooperasyon bozuklugu, hem
vertikal hem horizontal nistagmusu mevcuttu.Laboratuvar bulgularinda Hb 11.8 g/dl, wbc 4580/
ul, neu 2140/pl, plt 262.000/pl, tre 21 mg/dl, kreatinin 0.45 mg/dl, Na 135 mmol/], K 3.5 mmol/],
Ca 8.6 mg/dl, P 2.9 mg/dl, Mg 2.0 mg/d], total protein 7 g/L, albtimin 3.3 g/dl, alt 50 u/L, ast 53
u/L, amonyak 42 pg/dl, vitamin b12>2000 ng/l olarak saptandi.Arter kan gazinda anormal bulgu
izlenmedi.Sorgulamasinda bilinen kronik hastaligi ve alkol kullanimi olmadig1 6grenildi.Norolojiye
konsiilte edilen hastaya difiizyon MR ve beyin BT ¢ekildi.Kranyal goriintiilemelerde iskemi ve hemoraji
lehine bulgu izlenmedi.Noroloji béliimiince; diflizyon MR’da bilateral talamus bolgesinde ve mamiller
cisimde parlama? olarak degerlendirilen hasta 6n planda Wernicke ensefolapatisi olarak diistiniildi.
Hastanemiz laboratuvarinda tiamin dizeyi ¢alisilamadig icin eksikligi verifiye edilemedi. Noroloji
boliminiin 6nerisi ile hastaya ivedilikle ilk ti¢ giin 300 mg, sonraki giinlerde 100 mg olacak sekilde
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intravenoz tiamin tedavisi baslandi.Tedavi basladiktan sonraki ilk 24 saat icinde sesli uyaranlara
yanitsizlik ve uykuya meyil durumu diizeldi fakat nistagmus sikayeti azalarak 3 hafta daha devam
ettikten sonra diizeldi.

Sonug¢

Bas-boyun kanserleri gibi oral alimi kisitlayarak tiamin eksikligine yol acabilecek durumlarda 5-FU
temelli kemoterapi ile mevcut durum daha da koétiileserek Wernicke ensefalopatisi gibi norolojik acil
komplikasyon gelisebilmektedir. Boyle bir durumda hasta hizlica nérolojik acidan degerlendirilip
intravenoz tiamin tedavisi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fluorourasil, Tiamin, Wernicke ensefalopatisi
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[P10]

Mide Kanserinde Beklenmeyen Metastaz Odagi

Esra Zeynelgil, Serdar Karakaya, Abdulkadir Koganoglu
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Ankara

Bilinen kronik hastalik oykiisii olmayan 40 yasinda kadin hasta tanidan itibaren 1,5 yil 6nce
baslayan kilo kaybi, bulantikusma sikayetleri ile tetkik edilmis ve yapilan endoskopide
kiicik kurvatur ve korpus proximalinde kitle saptanmis ve biopsi alinmis. Evreleme amach
yapilan tetkiklerinde karaciger ve peritoneal metastazlari tespitedilmis. Kitle biopsi sonucu tagh yiiziik
hiicreli karsinom olarak gelmesi tizerine hastaya docataxel / cisplatin/ kapesitabin kemoterapisi 8 kiir
olarak planlanmis ve verilmis. Hasta kemoterapi kiirleri arasinda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
ile takip edilerek intraven6z genis spektrumlu antibiyotik ihtiyaci ile hospitalize edilmis. Hasta
tarafimiza basvurdugunda yeniden evrelemesi yapildi. Karaciger metastazlarinda progresyon ve
yeni gelisen akciger metastazi ile progresif hastalik olarak FOLFIRI protokolu planlandi. Kemoterapi
baslanmadan yapilan kan ve idrar tetkiklerinde hastanin tekrar komplike idrar yolu enfeksiyonu
bulgusu saptandi. Pyelonefrit ataklar ile hastaya tekrarlayan antibiyotik tedavisi verildi. Pyelonefrit
etyolojisinin arastirimasi igin uroloji klinigi tarafindan sistoskopi yapilmis olup mesane duvar
kalinlasmasi ve hiperemisi tespit edildi. Hastaya etyoloji aydinlatilmasi icin mesane biposisi yapildi.
Mesane biopsi sonucu tash ytiziik hiicreli adenokarsinom metastazi olarak geldi. Bu vakamiz ile mide
kanserinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunun sadece hijyen problemi yada immunsupresyona
bagli olmayabilecegi nadir goriilen mesane metastazlarina da bagh olabileceginin akilda tutulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pyelonefrit, metastaz, mide kanseri
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[P11]

Testikiiler Germ Hiicreli Tiimorlerde Nadir Bir Metastaz
Bolgesi, Mide: Olgu Sunumu

Alper Topal
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg

Testis kanseri, 15ila 35 yas arasindaki erkekleri etkileyen en yaygin solid tiimordiir ancak erkeklerdeki
tiim kanserlerin yalnizca yiizde 1’ini olusturur. Testis kanseri ayn1 zamanda yaklasik ytizde 95’lik bes
yillik sagkalim oranlariyla en iyi tedavi edilebilen solid tiimorlerden biridir. Germ hiicreli timorler
testis kanserlerinin yiizde 95’ini olusturur. Tek bir baskin histolojik tipten olusabilir veya birden fazla
histolojik tipin karisimini temsil edebilirler. Testis tlimorleri saf seminom (nonseminomaté6z unsurlar
bulunmayan) ve nonseminomatéz germ hiicreli tiimorler olarak ikiye ayrilabilir.

Olgu

Hastamiza 2006 yilinda, 17 yasinda iken sol testiste kitle saptanmasi iizerine orsiektomi yapilmis ve
mikst germ hiicreli timor tanisi konmus. Adjuvan Bleomisin-Etoposid-Sisplatin kemoterapisi alan
hasta, 15 yil hastaliks1z takip edilmis. 2021 yilinda AFP yiikselmesi nedeniyle ¢cekilen PET-CT’de batin
ici kitle saptanan hasta opere edilmis ve operasyon patolojisi Yolk Sac tiimor gelmis. Ameliyat sonrasi
AFP normal seviyelere gerileyen hastaya 2 kiir adjuvan Etoposid-Sisplatin kemoterapisi verilmis. 2022
yilinda karaciger metastazi saptanan hastaya Paklitaksel-ifosfamid-Sisplatin kemoterapisi verilmis
ve ardindan 2023 Ocak’ta yliksek doz kemoterapi ve otolog kok hiicre nakli yapilmis. Takiplerde PET-
CT’de midede SUVmax artisi izlenen lezyonu olan hastaya yapilan endoskopide midede iilserovejetan
kitle goriilmiis. ikinci primer oldugu diisiiniilen lezyondan alinan biyopsi, mikst germ hiicreli tiimér
gelmesi lizerine hastaya Gemsitabin-Paklitaksel-Oksaliplatin protokolii basland1 ve hasta tedaviye
halen devam etmektedir.

Tartisma

Testikiiler germ hiicreli timorler icin primer lenfatik drenaj retroperitoneal lenf nodlarina
olmaktadir. Sag testikiiler arter aortadan ¢ikar ve sag testikiiler ven inferior vena kavaya drene olur.
Sol testikiiler arter sol renal arterin yakinindan ¢ikar ve sol testikiiler ven sol renal vende sonlanir.
Sag taraftaki tiimorler bobrek kan damarlarinin hemen altindaki interaortokaval lenf diigiimlerine,
sol taraftaki timorler ise sol bobrek arter ve veninin hemen altindaki para-aortik lenf diigiimlerine
yayilir. Uzak metastatik bolgeler arasinda retro-krural, mediastinal ve supraklavikiiler lenf nodlary;
akcigerler ve daha az yaygin olarak karaciger, MSS ve kemik yer almaktadir. Hastamizda midede
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gorilen llserovejetan kitle, testikiiler germ hiicreli tiimorler i¢in ¢ok nadir bir tutulum bolgesi olmasi
nedeniyle ikinci primer mide kanseri olarak diisiiniilmiis ancak patoloji sonucu germ hiicreli timoér
metastazi ile uyumlu gelmistir. Literatiirde testikiiler germ hiicreli tiimorlerin gastrik metastazi
cok nadir bildirilmistir. Patolojik goriintii olarak tash ytiziik hiicreli karsinomlar: taklit edebilecegi
belirtilmistir ve ayrintili fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile 6zellikle genc¢ erkek hastalarda
nadir gortlen bir ayirici tani olarak distuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: testis kanseri, metastaz, germ hiicreli kanser
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[P12]

Trakeal Lenfoepitelyoma Benzeri Karsinom

Mehmet Cihan Icli, Elvin Chalabiyev, Sercan Aksoy
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg

Lenfoepitelyoma, lenfoid doku agirhikhh andifferensiye karsinomdur(1l). En sik nazofarengeal
bolgede gorilmektedir. Nazofarengeal yerlesim disinda goriilen benzer histolojiye sahip
timorler Lenfoepitelyoma benzeri karsinom (LEBK) olarak adlandirilmaktadirLEBK
akcigertimus beztliikriik bezleri, uterus, serviks, trakea ve midede goriilebilmektedir(2).
Bugiine kadar trakeal originli bes LEBK vakasi bildirilmistir (1, 3-6). Net bir tedavi ydntemi olmamakla
birlikte, multidispliner yaklasim onerilmektedir. Bugiine kadar sunulan vakalarda, 3 hastaya adjuvan
radyoterapi, 1 hastaya adjuvan eszamanli kemoradyoterapi verilmis, 1 hastaya ise cerrahi sonrasi
adjuvan tedavi verilmeden izlenmistir. Biz bu vakada, trakeal kokenli 16 yasinda, erkek olan LEBK
hastasi sunuyoruz.

Olgu

16 yasinda erkek hasta acil servise hemoptizi sikayeti ile basvuruyor. Kan degerleri normal olan
hastaya toraks BT cekiliyor. Toraks BT’de: aksial plandakarina superiorunda, pretrakeal bolge
yerlesimli ve trakea liimenine protruzyon gosteren 26x12 mm boyutlarinda lezyon saptaniyor.
Hastaya Bronkoskopi yapiliyor. Bronkoskopide: trakea liimenin %60 oranda daraltan, 3-4 cm
uzunlugunda vegetan Kkitle lezyonu goriliiyor. (Resim1A). Bronkoskopik biopsi: Dezmoplastik
zeminde adalar seklinde yerlesmis, iri cekirdekli, seffaf eozinofilik sitoplazmali neoplastik hiicreler ve
lenfoplazmasitik infiltrasyon mevcuttur. (Resim2 A-B). Immunhistokimyasal boyamada bu hiicreler
Pank-CK, p40 ve TTF-1 sinirda pozitif, CK 5/6 fokal zayif pozitif oldugu goriildii (Resim 3 B, 4 A-B).
Ayrica neoplastik hiicrelerde EBV kromogenik instu hibridizasyon pozitif olarak saptanmis (Resim 3
A). Lenfosit infltrasyonlarinda ise CD45 ile diffuz boyama gorilmiistir.

Tim bu veriler 1s181nda trakeal kokenli LEBK olarak degerlendrilmistir. Evreleme amagli PET-BT
cekilmis: Mediastende sag list ve alt paratrakeal ¢ok sayida lenf nodlar1 saptanmis ve hasta T3N2
olarak degerledilmistir. (Resim 1B).

Multidisliner konsey sonucu, mevcut lenf nodlarinin cerrahiye uygun olmadigi diistiniilerek, hastaya
definitive, sisplatin eszamanli radyoterapi verilmistir.

Tartisma
LEBK nadir goriilen bir hastaliktir Ana tedavi yontemi cerrahi olsa da adjuvan radyoterapi ve
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Sisplatin, Docetaxel iceren kemoterapi rejimlerinin bugiine kadar rapor edilen vakalarda etkili oldugu
gosterilmistir (6). Tablo 1’de bu giine sunulan vakarin genel 6zellikleri, tedavi ve takip algoritmalari
ozetlenmistir. Bizim hastada da birinci vakada oldug gibi mediastinal lenf nod tutulumu mevcut,
ancak, bizim vakada mevcut lenf nodlarinin cerahiye yugun olmadig1 diisiiniildiigi i¢in definitiv,
eszamanli kemoradyoterapi uygulanmasi planlanmistir.

Sonug¢

LEBKtrakeanin nadir goriilen timorlerindendir. Nadir goriilmesinden dolayi, baslangicta LEBK teshisi
cogu zaman atlanmaktadir. Ana tedavi yontemi cerrahi olmakla birlikte, vaka bazinda multidispliner
degerlendirme sonrasi radyoterapi veya kemoterapi secenekleri de diustniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoepitelyoma benzeri karsinom (LEBK), sisplatin, radyoterapi

Resim 1

Resim 1 A- Toraks BT: trakea 6n duvarda liimene invaze lezyon, B-Paratrakeal lenf nodlari
Tablo-1

Vaka I N M EBV Cemalu | Advan | Adjuvan Addjuvan Takip Rekkirens
sk RT KT KERT

1.0nizu T3 | N2 | MO
kaet al,,
1990
25atyan | T3 | NO | MO
arayana

et al., x X
2002
1Takah | Tx | NO | MO
ashi et
al., 2007
4.leeet | T4 | NO | MO
al., 2007

x 6 vil X

1wl

6yl

X| X | X | X
>

S.Fassna| T2 | NO | MO

cht at x x x 15 ay x

al,, 2014
Evreleme AJCC TNM Staging System for cervical Lymph Nodes and Unknown Primary

Tumors of the Head and Neck (8 ed.,.2017 )'e gbre vapilmustur,

Bugiine kadar gériilen LEBK vakalarinin genel 6zellikleri X-hayir, V-evet, ?-bilinmiyorbilinmiyor
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[P14]

Myelom Tanil1 Hastada Metakron Ortaya Cikan Senkron Kolon
Ve Larinks Kanseri Olgusu

Hiiseyin Atacan, Giil Sema Yildiran Keskin, Ismail Ertiirk
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amacg

Kanser tedavisindeki giincel gelismeler ve erken tani olanaklarinin artmasi ile hastalarin ortalama
yasam siiresi uzamaktadir. Yasam siiresinin uzamasinin yani sira altta yatan genetik faktorler ve
uygulanan kemoterapi, radyoterapilerin uzun dénem yan etkileri ile senkron veya metakron malignite
saptanma siklig1 da giderek artmaktadir. Klinigimizde multiple miyelom nedeni ile OKIT yapilan
ve remisyonda takip edilirken ortaya senkron gelisen iki primer solid malignitesi olan olgumuzu
sunmay1 amagladik.

Olgu

70yas erkek hasta, eyliil 2017 de1g glamda tipi multiple myelom tanisi aldi. Bortezomid deksamatozon
tedavisi sonrasi yanit alinan hastaya, subat 2018 de otolog kemik iligi transplantasyonu yapildi. 1 y1l
sonra kontolde niiks tespit edilmesi lizerine lenalidomid baslanildi. Nisan 2024 te ses kisiklig1 nedeni
ile basvuran hastada yapilan sag vokal kord biyopsi, az diferansiye skuamoz hiicreli karsinom olarak
degerlendirildi. Evreleme amaci ile yapilan PET ct de; servikal lenf bezlerinde tutulum izlenmemekle
birlikte, karaciger de en biiyligii segment 6 da 12*15 mm multiple metastatik kitle lezyonlar1 ( suv
max:8), sigmoid kolon distalinde 25*30 mm kitle ( suv max: 15) sakrumda litik lezyonlar ( suvmax:7
) izlenildi. Karaciger tru cut biyopsi; kolorektal adenokarsinom metastazi olarak degerlendirildi.
Radyasyon onkoloj, medikal onkoloji ve kbb katilimiyla konseyde degerlendirilen hastaya, dncelikli
olarak larinks tiimoriine yonelik olarak kemoradyoterapi uygulanmasi sonrasinda kolon tiimoériine
yonelik tedavi plan1 yapilmasina karar verildi. Tedavisi baslanilan hasta takibe alindu.

Sonug¢

Kanser nedeni ile tedavi goren hastalarda sekonder malignite goriilme siklig1 normal popiilasyona
gore artmistir. Prognoz ac¢isindan bakildiginda ¢oklu primer kanser olgularinda ve 6zellikle senkron
tlimorlerde daha kotii bir sag kalim siiresi oldugu literatiirde bildirilmektedir. Senkron iki ayri
primer malignite saptandiginda tedavi 6nceligi, timorlerin klinik evresi ve agresiflik durumuna gore
belirlenir.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, larinks kanseri, metakron tiimér, multipl myelom, senkron tiimoér
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[P15]

Nivolumab Yanithh Metastatik Kolorektal Kanser Olgusu

Selver Isik, Rukiye Erdogan, Abdiissamet Celebi, Nargiz Majidova, Nadiye Sever, Pinar Erel, Yesim Agyol, Ali Kaan Gtiren,
Erkam Kocaaslan, Burak Pacaci, Mustafa Alperen Tung, Ibrahim Vedat Bayoglu
Marmara Universitesi Pendik EAH

Kolon kanseri, Globocan verilerine gore diinya genelinde her iki cinste en sik goriilen kanser
tirleri icerisinde 4. sirada yer almaktadir. Etyopetogenezde genetik faktorler yanisira beslenme
aliskanliklarinin ve sindirim sistemini inflamatuar hastaliklarinin da yer alidig1 multifaktoéryel bir
hastaliktr. Son yillarda sikligi ve mortalitesi azalmasina ragmen diinya genelinde kansere bagh
ollimlerde 3. Surada yer almaya devam etmektedir. Kiiratif tedavide cerrahi temel teskil etmeye
devam etmektedir. Molekiiler mekanizmadaki kesifler, hedefli tedaviler ve immiinoterapideki
ilerlemeler sayesinde alternatif tedavi yollar gelistirilmektedir. Ozellikle immunoterapi ile hem lokal
hem de metastatik hastalikta cerrahisiz definitif ve kiiratif tedaviler arastirimaya devam etmektedir.
Olgumuz MY, 58 yasinda aralik 2021 de karin agris1 ve kabizlik sikayeti ile acile basvurmustur. Batin
BT’ de sigmoid kolon 20. cm de yaklasik 3 cmlik kitlesel lezyon ve karacigerde en biiyiigii 11 mm
cok sayida 6n planda metastaz yehine yorumlanan lezyon saptanmistir. Yapilan kolonoskopide
rektosigmoid bolgede tslerevejetan kitle tespit edilmistir. Biyopsisi adenokarsinom ile uyumlu
bulanan hasta 04/01/2022'de acil operasyona alinmistir. Low anterior rezeksiyon yapilan hastanin
patoloji sonucu rektum yerlesimli adenokarsinom ile uyumlu olup IHK ile mismatch repair
gen proteinleri incelemesinde MLH1 ve PMS2 kaybi tespit edilmistir BRAF V600E mutasyonu
saptanmistir.22/2 /2022 tarihinde hastaya 1. Seri metastatik FOLFOXIRI+ Bevacizumab tedavisi
baslanmistir. 12 seans sonrasinda gekilen 11/2023’de ¢ekilen PET/CT’de yeni gelisen 5 cmliksag
internal iliak santrali nekrotik kemige invaze lezyon tespit edilmistir. Lezyona palyatif Radyoterapi
sonrasi hastaya 01/2023 de hastaya 2. Seri nivolumab tedavisi baslanmistir. Parsiyel yanit alinmasi
izerine hastanin Nivolumab tedavisi 18 aydir devam etmektedir. 5/2024’de yapilan poliklinik
kontroliinde PET/CT deregrese sagiliaklezyon disinda tutulum olamamis olup hastadaimmunoterapi
iligkili bir yan etki gelismemistir.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, immiinoterapi, adenokanser
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[P16]

izole Pankreas Metastazi ile Gelen Akciger Squamoz Hiicreli
Karsinomu Vakasi

Ozlem Dogan
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg

Akciger kanserinde en sik beyin ve kemik metastazlar: goriiliir. Hastalar genelde akcigerdeki kitle
etkisine bagh semptomlar veya paraneoplastik sendrom bulgulari ile bagvurur. Herhangi bir akciger
semptomu olmayan izole pankreas metastazi ile basvuran akciger kanseri vakalar1 nadirdir. Biz de
vakamizda karin agrisi nedeniyle basvurunda pankreas metastazi saptanan akciger kanseri olgusunu
sunduk.

Olgu

62 yas erkek hastanin karin agrisi sikayeti ile genel cerrahi poliklinik basvurusunda yapilan
torakoabdominal tomografisinde en biiyligiiniin kisa aks1 17 mm 6l¢iilen multiple mediastinal lenf
nodlari, sol akciger list lobda 77x52 mm heterojen dansitede Kkitle lezyonu ve pankreas bas kesimi
diizeyinde 40x36 mm boyutlarinda heterojen dansitede kitle lezyonu saptanmis. Hasta tetkik edilmek
tizerine onkoloji poliklinigimize yonlendirilmis. Yapilan fizik muayenesinde 6zellik bulunmayan
ve CEA-CA 19.9 yiiksek saptanan hastaya PET-BT planlandi. PET-BT’de mediastende 18x14 mm
boyutunda lenf nodunda artmis F-18 FDG tutulumu (SUV maks3.4), sol akcigerde santral hiler
yerlesimli ana vaskiiler yapilardan sinirlar1 net ayirt edilemeyen 4x7x7.5 cm boyutunda lezyonda
artmis F-18 FDG tutulumu (SUV maks 9.0), pankresta diffiiz olarak artmis F-18 FDG tutulumu (SUV
maks 6.8) olarak raporlandi. Hastanin akcigerdeki lezyonundan bronkoskopi ile biopsi alindi, akciger
squamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi. Es zamanli pankreastaki lezyon icin de ikinci primer
kanser acisindan biopsi yapild1 ve akciger squamoz hiicreli karsinom metastazi ile uyumlu olarak
raporlandi. Hastaya metastatik akciger kanseri nedeniyle carboplatin+ paklitaksel kemoterapisi
planlandu.

Sonug

Akciger kanserli hastalar genelde akcigerdeki kitle etkisine bagli semptomlar veya paraneoplastik
sendrom bulgulari ile bagvurmaktadir ve siklikla kemik ve beyin metastazlari goriilmektedir. Izole
pankreas metastazi ile basvuran akciger kanseri vakalar1 nadirdir ancak vakamizda oldugu gibi
atipik yerlesimli lezyonlarda ikinci primer kanser akla gelirken primer kanserin metastazi da goz
ard1 edilmemeli ve biopsi ile dogrulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, pankreas, paraneoplastik sendrom, metastaz
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[P17]

BRCA Mutant Over Kanseri Hastasinda Tedavi Sirasinda
Niraparib Ilskili Pulmoner Emboli

Aysun Fatma Akkus', Gékhan Oztiirk’, Elanur Celikcan Tezel?, Gizem Bakirkahveci’, Ismail Bayrakgt', Sernaz Topaloglu®
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic hastaliklar: Ana Bilimdal,Edirne

Amacg

Yiiksek dereceli seréz over karsinomu BRCA1/2 mutasyonlar ile iliskili en yaygin histolojidir. Ileri
evre over kanserinde birinci basamak standart tedavi platin ve taksan ajan rejimidir. Platin bazh
tedaviye tam ve ya kismi yanit veren BRCA mutant hastalarin idame tedavisinde PARPi yer almaktadir.
PARPi en sik yan etkisi hematolojik toksisite ve gastrointestinal yan etkilerdir. Bu vakada PARPi ile
iliskili nadir goriilen bir emboli vakasini sunmay1 amacladik.

Olgu

63 yas kadin hasta, 2013 yilinda ti¢lii negatif meme kanseri tanisi alip adjuvan tedavisini aldi. 8 yil
sonra takiplerinde hastanin ca 125 degerinin 1946 u/ml (0-35), ca 15-3:300 u/ml ( 0-26) yiiksek
gelmesi nedenli yapilan tetkiklerde ytliksek dereceli ser6z over karsinomu tanisi1 konuldu. Birinci
basamak tedavi olarak platin bazli kemoterapi uygulandi ve kismi yanit alindi. BRCA2 germline
mutasyonu saptanmasi lizerine idame PARPI tedavisi planlandi. Kemoterapinin bitiminden sonra
ilk iki ay icerisinde niraparib giinde bir kez 200 mg olacak sekilde tedavi baslandi ve tam yanit
alindi. Niraparib tedavisi basladiktan on ay sonra herhangi bir semptomu olmayan hastanin ¢ekilen
toraks tomografisinde her iki ana pulmoner arterde pulmoner emboli ile uyumlu dolum defekti
izlendi. Di dimer 1,11 mg/1 (0-0,55) yiikseklik olmasi1 ve goriintiilemede emboli ile uyumlu defekt
olmasi sebebiyle niraparib iliskili pulmoner emboli tanis1 konuldu. Niraparib tedavisine ara verildi,
antikoagiilan tedaviye baslanan hastada takip sirasinda herhangi bir semptom gériilmedi.

Sonug

BRCA mutasyonlariyla iligkili timdrlerde DNA hiicre onarim mekanizmalarindaki bozulma nedeniyle
hiicre 6limiine neden olurlar ve Poli(ADP-riboz) polimeraz (PARP) inhibitorleri, DNA kirik onarim
ve transkripsiyon diizenlemesinde rol oynar. PARPi ile ilgili en sik bildirilen yan etkiler hematolojik
toksisitelerdir. Niraparib tedavisi alirken goriintiilemelerde emboli defekti saptanan hastada emboliye
sebep olabilecek aktif kemoterapi alma, yakin zamanli operasyon, enfeksiyon v.s. gibi herhangi bir
etken olmamasi nedeniyle bizim vakamizda niraparib iliskili pulmoner emboli diisiintildii. Literatiirde
de benzer bir vaka bildirimi yapilmis olup, hangi mekanizma ile olustuguyla ilgili aciklayic1 sebep
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bulunamadi. Niraparib kullanimina bagh pulmoner emboli gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Over kanseri, PARPi, pulmoner emboli

Resim 1

Her iki ana pulmoner arterden sag tist lobar ve segmenter dallari ile sol alt lobar ve segmenter dallarina
uzanim gaésteren emboli ile uyumlu dolum defekti
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[P18]

Nivolumab iliskili Otoimmiin Hipofizit

Mesut Yilmaz
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, I[stanbul

Giris

Immun kontrol noktasi inhibitérleri; malign melanom, renal hiicreli karsinom (RCC), akciger
kanseri, lenfoma gibi malignitelerde sag kalimi anlamh olarak uzatan ajanlardir. Immiin sistemin,
ozellikle T hiicrelerinin aktivitesini artirarak anti tiimoral etkinlik gosterirler. Yan etki profili de
immun sistemin asir1 aktivasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. Endokrin sistem yan etkileri hipofizit,
hipotiroidizm, hipertiroidizm, tiroidit, adrenal yetmezlik ve diyabet gelisimi olarak siralanabilir.

Hipofizit, hipofiz bezinin akut veya kronik bir iltihabidir ve nivolumab veya pembrolizumabin neden
oldugu hipofizit, ipilimumab ile karsilastirildiginda belirgin sekilde daha diistiktiir.

Olgu

2018 yilinda berrak hiicreli renal karsinom tanisi alan 67 yasinda erkek hastaya, tani aninda sol
radikal nefrektomi ve retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Hasta evre 3 renal hiicreli
karsinom tanisi ile takibe alindi. Ameliyattan 8 ay sonra yapilan rutin radyolojik goériintiilemede
bilateral akciger parankiminde multipl metastatik nodiiller saptandi. Birinci basamak tedavi olarak
on ay boyunca sunitinib 50 mg/giin tedavisi ald1.

Hastaligin progresyonundan sonra Subat 2020’de ikinci basamak tedavi olarak aksitinib baslandi.
Hastaligin ticiincii progresyonundan sonra Agustos 2020’de iki haftada bir nivolumab 240 mg baslandi
ve kismi remisyon saptandi. Ocak 2021’e kadar 12 kiir nivolumab immiinoterapisi tamamlanmisti.
Ancak hastanin kontrol vizitleri sirasinda yorgunluk, artan uyku hali ve bas agrisi sikayetleri vardi.
Hemogram ve diger laboratuvar tetkikleri normaldi (Tablo 1). Hasta Ocak ay1 ortasinda bir kiir daha
nivolumab tedavisi ald1. Subat 2021’de ayn1 tedaviye devam ederken, sik sik senkop ve mide bulantisi
ataklarindan sikayet etti. Beyin manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) herhangi bir metastatik lezyon
gostermedi. Nivolumabin nadiren de olsa hipofizit gibi endokrin yan etkilere neden oldugu bilindigi
icin 6n hipofiz hormon paneli istendi (Tablo 2). ACTH ve kortizol seviyeleri ile dehidroepiandrosteron
stlfat seviyeleri ve IGF-1 seviyeleri diisiik saptandi.

Buna karsilik; prolaktin seviyesi yiiksek, bazal LH ve FSH seviyeleri ile testosteron seviyeleri
normaldi. Bu laboratuvar bulgularina dayanarak, nivolumab kaynakli hipofizitten siiphelendik.
Yiiksek dozda hidrokortizon (60 mg/giin) hemen intraven6z olarak uygulandi. Genel durumu
sonraki birkag giin icinde diizeldi ve i.v. hidrokortizon uygulamasi D5’te peroral tedaviyle (20 mg/
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giin) degistirildi ve ardindan D10’da 10 mg/giin’e distriildi. Hipofiz MR’'da, arka hipofiz sinyal
yogunlugunun kaybiyla birlikte hipofiz bezinin yaygin genislemesi hipofiz metastazini dislatarak 6n
planda bize nivolumab iligkili hipofiziti diisiindiirdii (Resim 1-2). Hidrokortizon replasman tedavisi
alan hastanin nivolumab tedavisine devam edildi ve halen kismi yanit devam etmektedir.

Tartisma

Nivolumab kaynakli hipofizit, nadir goriilmekle birlikte immiinoterapi alan hastalarda akilda
tutulmasi gereken ciddi endokrin bir yan etkidir.

Anahtar Kelimeler: nivolumab, immiinoterapi, hipofizit

Resim 1

Prekontrast T1 agirlikli hipofiz MR gortintiist; arka hipofiz sinyal yogunluk kaybiyla birlikte hipofiz
bezinin yaygin genislemesi
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Resim 2

Postkontrast T1 agirlikli hipofiz MR gériintiist; infundibulumun yaygin genislemesi ve hipofiz bezinin

heterojen bliytimesi

Tablo 1
42.7 %(40-52) Total Bilirubin 0.6 mg/dL (0.3-1.2)

HB 14.3 g/dL (13.2-17.3) AST 20 U/L (13-33)
RBC 449x104 /uL (402-570) ALT 19 U/L (8-42)
WBC 9.100 /uL (4,000-9,600) LDH 257 U/L (119-229)
Nétrofil 54.4 %(42.2-73.2) ALP 174 U/L (115-359)
Lenfosit 36.9 %(20.1-47.3) GGT 24 U/L (10-47)
Eozinofil 1.7 %(0.5-7.3) BUN 14 mg/dL (8-20)
RET 21,5x104 /uL (16-35) K Kreatinin 0.92 mg/dL (0.65-1.07)
Glukoz 88 mg/dL (80-110) N Na 138 mEq/L (137-145)
Total protein 6.9 g/dL (6.3-7.9) K 4.7 mEq/L (3.5-4.8)
Albtimin 4.3 g/dL (3.9-5.0) Cl 106 mEq/L (100-107)

Hastanin bagvuru anindaki laboratuvar parametreleri
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- —Master Oncology—
Tablo 2
ACTH 4 pg/mL (7.2-63.3)
Kortizol 0.05 pg/dL (2.3-19.4)
GH 0.1 ng/mL (< 2.1)
IGF-1 32 ng/mL (70-219)
Prolaktin 32 ng/mL (70-219)
TSH 3.39 uU/mL (0.35-4.94)
Serbest T4 1.01 ng/dL (0.7-1.48)
Serbest T3 3.35 pg/mL (1.71-3.71)
LH 7.7 mIU/mL (0.79-5.72)
FSH 10.3 mIU/mL (2.3-22.1)
DHEAS 96.7 ng/mL (240-2,440)
Testosteron 3.47 ng/mL (1.31-8.71)

Hastanin bagvuru anindaki hormon profili
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[P19]
Ribosiklib Iliskili Pnémonit

Selay Artan, Melin Ahmed, Pinar Saip
LU. Onkoloji Enstitiisti

Olgu

15 yil 6nce T4N2 liminal B meme kanseri tanisiyla neoadjuvan 4 kiir adriamisin ve siklofosfamid
sonrast 4 kiir dosetaksel verilip mastektomi ve aksiller kiiraj yapildi, postoperatif patolojisi
TIN2 olan hastaya adjuvan radyoterapi sonrasi goserelin 28 giinde bir ve letrozol 2500 mg/
giin baslanmis, LHRH analogo bes yilda kesildi ve letrozol 10 yil verilerek tedavi sonlandirildi.
llagsiz izlemin ti¢iincii yilinda yaygin viicut agrisiyla bagsvuran hastanin yapilan tetkiklerinde vertebral
kolon, her iki femur proksimali ve pelvik kemikte yaygin litik lezyonlar tespit edildi, viseral organlarda
metastaz saptanmadi.

Yapilan kemik biyopsisinde ER:%80, PR:%40, CerbB2 negatif ve meme kanseri metastaziyla uyumlu
bulgular saptanan hastaya ribosiklib, letrozol ve denosumab baslandi. Kemiklere palyatif radyoterapi
endikasyonu icin radyasyon onkolojisine yonlendirildi. Tedavinin ikinci haftasinda nefes darligi
sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede dakika solunum sayis1 25-30 ve tasipneik goriiniimde idi. Oda
havasi parmak ucu atiirasyonu %95 ol¢iildii. Akciger oskiiltasyonunda ral ya da ronkiis duyulmadu.
Cekilen akciger grafisinde akcigerde interstisyel akciger hastaligi diistindiiren bulgular saptanmasi
uzerine CDK 4/6 inhibitori iligkili pnomonit ve akciger metastazi on tanilari ile gégus hastaliklari
konsiiltasyonu istendi. Goglis hastaliklar1 tarafinmdan hastaya toraks BT c¢ekildi, her iki akcigerde
bazallerde daha belirgin olmak tlizere buzlu cam alanlar1 saptanan hastada ilag iliskili pnémonit
diisliniildii, metilprednizolon 1 mg/kg dozda baslandi. Ribosiklib kesildi. Onkolojik tedavisi
kapesitabin 2x1500 mg ve letrozol 1x2500 mg olarak diizenlendi. Steroid tedavisinden sonra dispne
geriledi, tedavinin ikinci haftasindan itibaren steroid doz azaltimina gecildi. Birinci ayda c¢ekilen
akciger grafisinde infitrasyonlarin geriledigi goriildii.

Sonug¢

Literatiirde CDK 4/6 inhibitorleri ile pndmonit vakalari bildirilmistir. Grad 2 ve lizeri pnémonitlerde
ilaca ara verilmesi 6nerilmektedir. Grad 2 pnédmonit olgularinda klinik diizeldikten sonra ilaca daha
diisiik dozda baslanmasi ancak grad 3 ve 4 olgularda CDK inhibitorlerinin kalic1 olarak kesilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, ribosiklib, pnémonit
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Akciger Grafisi

Bilgisayarli Tomografi
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[P21]

ileri Evre Mediiller Tiroid Kanseri Tedavisinde Tirozin Kinaz
inhibitérlerinin Kullanimi, Tek Merkez Deneyimi

Oduzcan Ozkan, Pinar Peker, Asli Geggel, Erhan Gékmen
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, [zmir

Amacg

Mediiller tiroid kanseri nadir goriilen tiroid kanserlerinden biridir. Hastalarin yaklasik %5-10"u
uzak metastazlarla basvurur. Metastatik hastalikta sitotoksik kemoterapilere nispeten direngli olan
bu kanser tiiriinde tirozin kinaz inhibitorleri ile uzun siireli stabil yanit ve parsiyel regrese tedavi
yanitlari saglanabilmektedir. Biz bu ¢alismamizda kendi klinigimizde takip ve tedavisini yaptigimiz
olgulara ait tirozin kinaz inhibitort kullanim verilerini saptamay1 amacladik.

Gerec¢-Yontem

Ocak 2016 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiitesi Hastanesi Medikal
Onkoloji Klinigi'ne bagvuran, lokal ileri veya metastatik mediller tiroid kanseri tanisi alan
hastalarin klinik 6zellikleri, aldiklar1 tedaviler ve tedaviye yanitlari retrospektif olarak incelendi.
Kaplan Meier sagkalim analizi yontemi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Bulgular: Hastalarimizin 28’i kadin, 27’si erkekti. Her iki cinsiyette ortalama yas 45,8(23-68) saptandi.
31 hastada ise sadece lenf nodu veya yumusak doku metastazi vardi. Bu hastalar arasinda 11 hastada
multipl endokrin neoplazi 2A sendromunun bir parcasi olan mediiller tiroid kanseri mevcuttu. 15
hasta birinci basamak tedavide sitotoksik ajanlarla karsilasmisti. Bu hastalarda progresyonsuz
sagkalim(PFS) 8 ay olarak saptandi. 65 hastamizin tamaminin birinci veya ikinci basamaklarinda
tirozin kinaz inhibitérii kullanildig1 goriildi. Tedavide birinci veya ikinci basamakta vandetanib
kullanan 18 hastada medyan takip siiresi 28 ay olup, bu hastalarda medyan PFS siiresine heniiz
ulasilamamisti. Herhangi bir tirozin kinaz inhibitori kullanan hastalarda ortanca PFS siiresi 38 ay
saptandu.

Sonug¢

Bu bulgular, RET mutasyonlarina spesifik ve sensitif agnostik tedavilere ulasabilen hastanin
olmadigini gostermektedir. Bu durumda cabozantinib ve vandetanib ile olumlu yanitlar gézlenebilir
ve kemoterapi sinirli da olsa etkinlik gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: cabozantinib, mediiller tiroid kanseri, tirozin kinaz inhibitérii, RET mutasyonu,
vandetanib
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RET hedefli tirozin kinaz inhibitérleri

Selpercatinib Cabozantinib Vandetanib
RET VEGFR-2 EFGR

Selpercatinib anormal RET proteinlerini hedef alirken, cabozantinib ve vandetanib RET dahil kanserle
iliskili bir¢cok proteini hedef alir. Yeni arastirmalar, selpercatinibin daha ytiksek “seciciligi”nin, ilacin
neden kabozantinib ve vandetanib’den daha az yan etkiye sahip oldugunu ag¢iklayabilir.
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[P22]

Krizotinib Iliskili Gérsel Haliisinasyonlar

Ece Ulukal Karanci, Derya Kivrak Salim
Saghk Bakanligh Universistesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibb1 Onkoloji,Antalya

Amag

Krizotinib,2016 tarihinde Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) onay alan uzak dokulara yayilmis
(metastatik) ROS-1 mutasyonlu kii¢lik hiicreli disi1 akciger kanserli hastalarda kullanilmaktadir.
Akciger kanserlerinde ROS1 translokasyonlar1 / gen flizyonlar1 %1 oraninda bulunmaktadir.
Translokasyonlar, bir gen parcasinin, genin geri kalan kismindan ayriip DNA'daki baska bir
gene girdiginde ortaya cikar ve ortaya bir flizyon (birlesim) geni ve bunun sonucunda bir flizyon
proteini olusur. Akciger kanseri iliskili ROS1 fiizyonunda, genden kopan parga yine bu genin baska
bir boliimiine girmektedir. ROS1 geninde filizyon meydana geldiginde, elde edilen flizyon proteini,
yani tirozin kinaz reseptort, siirekli olarak aktif hale gelir ve kanser hiicresinin siirekli biiytimesi ve
cogalmasi icin sinyaller tiretir. Krizotinibin en ¢ok goriilen yan etkileri ise mide bulantisi, yorgunluk,
kusma, bulanik goérme, 1s18a hassasiyet olarak sayilabilir. Bu vakada metastatik akciger kanseri tanisi
ile krizotinib kullanan bir hastada gelisen gorsel hallisinasyon sunmay1 amacladik.

Olgu

64 yas erkek hasta 2 y1l 6nce opere kolon ca TINOMO.Adjuvan kemoterapi almadi.Rutin takipleri
sirasindan 3 ay dnce ¢ekilen tomografide saptanan akciger kitlesi opere edildi. TZN1MO akciger adeno
kanser saptandi. Definitif kemoradyoterapi planan hastaya kemoradyoterapi sirasinda radyasyon
pnomoniti gelismesi nedeniyle radyoterapi kesilmek zorunda kaldi. O sirada yeni gelisen sol servikal
lenf nodundan alinan biopsi akciger adeno karsinom metastazi ile uyumlu gelmesi lizerine hasta evre
4 hastalik kabul edildi. Bakilan ngs sonucunda ROS-1 pozitif, BRAF V600 E pozitif ve PDI-1 tps %60
saptandi. Metastatik sirada 1.sira krizotinib 500 mg baslandu. [lacin 15. giiniinde gérsel haliisinasyon
ve grade 3 halsizlik ile basvurdu. Hasta pencerenin o6niinde kuslarin ugustugunu, ayaklarinin
kenarinda kedi geziyor gibi gordiigiinii soyledi. Hastanin ek ila¢ kullanimi sorgulandi. Bu duruma
neden olacak ek ilac1 yoktu. Hastada deliryum ekarte edildi. Hastaya yapilan kontrol beyin mr normal
gelmesi lizerine krizotinib iliskili gorel hallisinasyon yan etkisi diisliniilen hastanin tedavisi kalici
olarak kesildi. Kemoterapi planlandi. Hasta krizotinib kesilmesinin 15. gliniinde halen haliisinasyon
sikayetleri devam etmektedir.

Sonug¢

Literatiirde kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde lorlatinib iliskili gorsel ve isitsel haliisinasyon
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tanimlanmistir (3). Vakada lorlatinib’e basladiktan 4 giin sonra isitsel haliisinasyonlar, 7 giin sonra
da gorsel haliisinasyonlar yasamis olup bizim olgumuz ile yan etkinin ortaya cikis siiresi acisindan
benzerlik gostermektedir. Ek olarak lorlatinib kesildikten sonra da hallisinasyonlar ayni bizim
vakada oldugu gibi devam etmis. Bilgilerimize gore, bu krizotinib kaynakli haltisinasyonlar ve
kesildikten sonra hallisinasyonlarin devam etmesiyle ilgili ilk ayrintili vakadir. Bu kadar az sayida
vaka bulunmasinin nedeni muhtemelen krizotinib ‘in bugiine kadar seyrek kullanilmasidir.

Anahtar Kelimeler: krizotinib, kii¢tik hiicre dis1 akciger kanseri, hallisinasyon
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[P23]

Immunoterapi Iliskili Hipotiroidi Gelisen Tam Yamith Kiiciik
Hiicreli Di1s1 Akciger Kanseri

Tugba Basoglu
KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI

Amacg

Immunoterapi uygulanan hastalarda immun iliskili yan etkiler konusunda dikkat ¢cekebilmek
Olgu

50 yasinda kadin hasta. Ge¢miste 30 paket/yil sigara icme 6ykiisti mevcut. Bilinen ek hastalig1 yok.
Oksiiriik ve nefes darligi ile klinigimize basvurdu. Cekilen Toraks BT’de sag akciger orta lobda 9 cm
kitle tespit edildi. Patolojik tanisi adenokanser olan hastaya evreleme amach cekilen PET/BT’de sag
akcigerdeki primer kitlenin yaninda sol akcigerde metastatik nodiiller, mediastende konglomere
lenf nodlari, karacigerde ve sol surrenalde metastatik lezyonlar saptandi. EGFR, ALK, ROS1, BRAF
negatif; PDL1 %50 saptandi. Metastatik ilk sira tedavide karboplatin pemetrexed ve pembrolizumab
kombinasyon tedavisi baslandi. 6 kir tedavi sonrasi tam yanit elde edildi. Pemetrexed ve
pembrolizumab idame tedavisine gecildi. Takiplerinde hastalik kontrol altinda seyrederken hastanin
nefes darhigl, viicutta sislik sikayetleri olmasi lizerine yapilan tetkiklerde TSH:251 serbest T4<0.3
saptandil. Adrenal yetmezlik bulgular1 olmayan hastaya acil L-tiroksin tedavisi baslandi. Klinik
diizelme olan hastanin grad2 diizeye gerileyen immun yan etki kontrolii sonrasi tedavisine devam
edildi. Tam yanith olarak 1,5 yildir takipleri devam etmektedir.

Sonug

Immunoterapilerin giiniimiizde siklikla kullanilmaya baslanmasi nedeniyle immun iliskili yan etkiler
de sik goriilmektedir. Grad4 yan etki disindaki seviyeler genellikle kontrol edilebilir ve tedavi planini
etkilemesi beklenmeyen yan etkilerdir. Klinisyenler hastalik kontroliine odaklanirken kimi zaman
immun yan etkiler gézden kacabilmekte ya da hastalik progresyonu lehine yorumlanip zaman kaybina
neden olabilmektedir. Biz bu konudaki deneyimimizi paylasarak klinisyenler i¢cin immun iliskili yan
etkilerin akilda bulundurulmasi gerektigi mesajini vermek istedik.

Anahtar Kelimeler: immunoterapi, immun iligkili yan etki, hipotiroidi
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[P24]

Nadir Gorilen Bir Vaka:Memeye Metastatik Akciger
Adenokarsinomu

Miige Kurul Yeniay, Sinan Unal
I[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, [zmir

Giris

Memenin primer tiimori insidansi yiiksek olsa da metastatik hastalik nadirdir ve memedeki
tlim kanserlerin %0,5 ila %3’tint olusturur.(1) Melanom, l6semi ve lenfoma memeye metastaz
yapan en yaygin primer tiimorlerdir. primer akciger kanserinden memeye metastaz <%0,5 ile ¢ok
nadirdir(2). Metastatik hastalig1 klinik olarak primer meme kanserinden ayirt etmek zor olabilir.
Immiinohistokimya ve dahaileri tanisal goriintiileme, malignitenin primer kékeninin belirlenmesinde
onemli rol oynar. Memeye metastatik hastaligin mamografi ve ultrasonografide kiiciik, yiizeysel
yerlesimli, kotii tanimlanmis ve kalsifikasyon olmadan diizensiz olduguna dair bazi raporlar olsa da,7
bu 6zellikler memenin ikincil malignitelerine 6zgii degildir ve bu nedenle primer meme neoplazmi
ile karistirilabilir. Biz de bu vakamizda nadir goriilen meme metastazi olan akciger adenokarsinom
vakamizi paylastik.

Olgu

62 yas erkek hasta hemoptizi sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde sag akciger tist zonda kitle tespit
edilmesi uizerine alinan trasntorasik ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu akciger adenokarsinom
tanisi almis. Erken evre olarak degerlendirilen ve opere edilen hasta devaminda pandemi nedeni ile
onkolojik takibine gitmemis. Iki sene sonra memede Kkitle ile bagvuran hastanin cekilen usgde sag
memede yaklasik 3 cm ¢apli olasi malign kitle tespit edilmesi tizerine biyopsi alindi. Yapilan biyopside
TTF-1:+ Napsin-A:+ sitokeratin 7:diffiiz + ER%10 akciger adenokarsinomu ile uyumlu olarak geldi.
Bunun uizerine ¢ekilen PET-CTde sag meme biiyiigii 36x26 mm boyutlarinda ciltte lobulasyona sebep
olan heterojen dansiteli malignite ile uyumlu hipermetabolik kitlesel lezyon tespit edildi. Bunun
lizerine kitle eksizyonu yapilan hastanin patoloji sonucu memede akciger adenokarsinomu metastazi
ile uyumlu geldi.

Tartisma

Akciger adenokarsinomunun meme metastazi literatiirii de taradigimiz zaman ¢ok nadir gortlen
bir durumdur. Bizim hastamizda oldugu gibi ¢ogu vakada meme metastaz1 akciger kanserinin
ipsilateralindeydi ve akciger kanseri tarafi ile meme metastazi tarafi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon vardi (p = 0.015). Bu kanit, Huang'in parietal plevrayr memeye baglayan
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ve ipsilateral aksiller lenf diigiimlerinden gecen bir lenfatik yol hipotezini desteklemektedir(3).
Immiinohistokimya, primer meme kanseri ile akciger adenokarsinomundan kaynaklanan metastaz
arasindaki ayirici tani i¢in ¢ok onemlidir. Primer meme kanseri ile akciger adenokarsinomunun
memeye metastazi arasindaki ayirici tani zordur ve klinik, radyolojik, patolojik ve molekiiler bulgularin
kombinasyonunu gerektirir. Bu ayirici tani, terapotik ve prognostik degeri acisindan ¢ok énemlidir.
Biz de bu vaka ile primer bir tiimor varliginda, baska bir organ tiimort ile uyumlu olabilecek tiimor
varliginda bile metastazin degerlendirilmesi/dislanmasi gerektigine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: akciger adenokarsinomu, meme, meme metastazi
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[P25]

Olgu Sunumu: Nadir Goriilen Prostat Kanseri Vakasi

Pinar Peker, Buket Sahin Celik, Asli Gegcgel
Ege Universitesi,Medikal Onkoloji

Amacg

Prostat kanseri, erkeklerde akciger kanserinden sonra ikinci siklikta goriilen kanser olarak tanitiliyor.
Prostat kanserinin tedavisinde son donemde ilerlemeler kaydedilmesine ragmen hala 6nemli 61timler
bildiriliyor.

Prostat kanseri siklikla lenf nodu, kemik, karaciger ve akciger metastaziile rapor edilmektedir. Burada
karin kaslarina metastaz gelisen prostat kanserli bir hastay1 sunuyoruz

Olgu

Hastamiz kurumumuza basvuran, tarama testinde PSA=8,6 olan 69 yasinda erkek hastaydi.
Periferik bolge BIRADS V lezyonunu gosteren multiparametrik prostat bezi MRG’si yapildi. TRUS
esliginde prostat biyopsisi yapild1 ve patoloji degerlendirmesi Gleason Grade 4+5 olan prostat
adenokarsinomunu dogruladi. Retropubik radikal prostatektomi yapilan hastanin patolojisinde
noroendokrin farklilasma gosteren prostat adenokarsinomu ortaya c¢iktl. Adjuvan tedavi
gerektirmeyen hastada radikal prostatektomiden dort ay sonra karin agrisi basladi. PSA diizeyi
<0,01ng/mL idi. Yapilan abdominopelvik ultrasonda suprapubik bélgede 39 x 25 mm boyutunda
hipoekoik lezyon goriildii. Ameliyat sonrasi patolojide kotii diferansiye prostat adenokarsinomu
rapor edildi, radyoterapi tamamlandiktan sonra 2,5 ay radyoterapi baslandi. Hastanin saglik durumu
iyi olup PSA diizeyi 0,005 ng/mL olarak 6l¢tiliiyor.

Sonug¢

Noroendokrin prostat kanseri, prostat kanserinin kotii prognozlu histolojik alt tipidir ve tedaviye
diren¢ mekanizmasi olarak hastaligin ileri evrelerinde ortaya cikar. Noéroendokrin prostat kanseri
agresif form, alisilmadik metastaz ve diisiik PSA seviyeleri ile kendini gosterir. Kas metastazli
olgularda genel sagkalimin kotii oldugu bilinmektedir. Kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisi
tedavinin temelini olusturur. Ancak bazi direncli semptomatik hastalarda da ameliyat yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Psa, Kas invazyonu
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[P26]

ileri Evre Mezotelyomada Immune Check Point Inhibitérii
iliskili Otoimmun Ensefalit Olgusu

Gtil Sema Yildiran Keskin
SBU. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg

Immiin kontrol noktasi inhibitérleri (ICI) bircok kanser tedavisini 6nemli 6l¢iide degistirmis ve genel
sagkalimi iyilestirmistir. Bununla birlikte, immiin kontrol noktasi inhibitérleri ras, kolit, hepatit,
tiroidit ve hipofizit dahil olmak tizere cesitli immun yan etkilerle iliskili olabilir, ancak otoimmun
norolojik komplikasyonlar nadirdir. Burada, immiun kontrol noktas: inhibitériine bagh otoimmun
ensefalit gelisen bir olgunun klinik 6zellikleri ve tedavisi sunulmaktadir.

Olgu

54 yasinda erkek hasta nefes darlig1 yakinmasi ile Subat 2021’de basvurdu. Sol akcigerde Kitle,
plevral eflizyon ve plevral kalinlasma olan hastanin patolojisi epiteloid tipte mezotelyoma ile uyumlu
geldi. iInoperable hastaya pemetrexed cisplatin kemoterapisi baslandi. 8 aylik PFS sonunda hastalik
progresyonu izlenen hastaya Pembrolizumab 200 mg 3 haftada bir baslandi. 3 kiir sonrasinda hasta
acil servise 2 giindiir progresif olarak artan bas agrisi,bas donmesi, iletisim giicliigii, biling bulanikligi,
yurume bozuklugu, ajitasyon gibi semptomlarile basvurdu. Hastanin nérolojilk muayenesinde pupiller
izokorik, sensorimotor fonksiyonlari normaldi, atesi ya da ense sertligi de yoktu. Hastaya kontrasth
Beyin MR c¢ekildi. Metastaz lehine patolojik kontrastlanma saptanmazken hastanin her iki frontal
lob 6n kesimde silik sinirli hiperintens pial tarzda kontrastlanmalar gosteren en genis yerinde solda
2.5 cm e ulasanlezyonlar izlendi. Ventrikiil sistemi ve orta hat olusumlar1 normaldi. Hasta onkoloji
servisine yatirilarak tetkik edildi. Radyoloji ve radyasyon onkolojisi MR goriintiilerini metastaz
lehine yorumlamadji, lezyonlar posttravmatik kontiizyon gibi stiregler ile uyumlu bulundu. Noéroloji
tarafindan hastaya LP yapilarak mikrobiyolojik orneklerin yani sira sitolojiye 6rnek gonderildi.
Enfeksiyon dislanirken sitolojik incelemede lenfositik hiicreler izlendi. Pembrolizumab kullanan
hastaya otoimmun ensefalit 6n tanisi ile 2mg/kg’dan metilprednizolon tedavisi baslandi. Steroid
tedavisinin 2. giiniinden sonra biling durumu hizla diizeldi nérolojik semptomlari geriledi. Steroidi
azaltarak 4 hafta icinde kesildi ve tekrar immunoterapi verilmedi kalic1 olarak kesildi. Norolojik
semptomlari tekrarlamadi. Kontrol PET CT de progresif hastalik olmasi nedeni ile tek ajan gemsitabin
verildi ve progresif hastalik nedeni ile 3 ay sonra hasta exitus oldu. Sonug: ICI iliskili nérolojik
yan etkiler %6-12 oraninda goériilebilirken, bunlarin %1’i grade 3-5 ciddi noérolojik yan etkilerdir.
Otoimmiin ensefalit ciddi bir yan etkidir ve potansiyel olarak 6liimctl seyredebilir.(1) Tedavide ilk
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secenek kortikosteroidlerdir ve immunoterapi kalici olarak kesilmelidir. Steroid yanitsizliginda, IVIG,
plazmaferez veya diger immunsupresif tedavilerin eklenmesi 6nerilmektedir.(2) ICI iliskili nérolojik
yan etkiler yoniinden farkinda olunmali ve tedavi 6ncesi hasta bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, immunoterapi, Pembrolizumab

Beyin MR
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[P27]

Nivolumab ile Tedavi Edilen Akciger Adenokarsinomlu
Hastada Asit ve Eozinofili

GG6keen Tugba Cevik
Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Istanbul

Amacg

ICI (immun check point inhibitéri) kaynakl ishal siklikla bildirilirken, diger gastrointestinal irAE’ler
(immun iliskili advers reaksiyon) daha az tanimlanmistir. ICI alan bir hastada yeni gelisen asit ve
karin agrisi gibi atipik gastrointestinal sistem semptomlarinda immun iliskili advers reaksiyon (irAE)
diistintilmelidir, ¢linkii steroidler ve/veya biyolojiklerle tedavi endike olabilir.

Olgu

67 yasinda kadin, bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan, 30 yil giinltik bir paket sigara kullanim
oykusu olan, halen gunlik 3 adet sigara kullanimina devam eden, striici mutasyonu olmayan
metastatik akciger adenokarsinomu tanili hastaya 4 kiirliik paklitaksel karboplatin kemoterapisi
sonrasi PET CT ‘de (Positron Emmission Tomography) hastalikta progresyon izlenmesi nedeniyle
nivolumab baslandi. 9 aylik siire¢te toplam 11 kiir nivolumab alan PET CT ‘lerde tam yanit izlenen
hastayaygin karin agrisy, siskinlik, dispne, yorgunluk ve aralikli diisiik dereceli ates sikayetiyle yatirildi.
Yatisinda atesi 38.4 °C ve hafif siniis tasikardisi vardi. ilk laboratuvar sonuglarinda WBC 22,6 (%3,5
bant), mutlak eozinofil sayis1 1605 ve trombositler 800 olarak bulundu. Gégiis/karin/pelvis BT’sinde
hepatomegali, yeni asit ve bilateral plevral eflizyonlar goriildii. Asit parasentez mayi serum asit
albiimin gradyan1 0,5 tespit edildi. COVID-19 testi de dahil olmak tizere enfeksiy0z calismalari negatifti.
EKO (ekokardiyografi) normal kardiyak fonksiyon ve kiiciik perikardiyal eflizyon g6sterdi. Batin sivisi
sitopatolojik incelemeleri sonucunda, eritrositler, lenfositler, notrofil, mezotel hiicreleri, histiyositler
goriildii. Ampirik antibiyotikler aldi ancak iyilesme olmadi. Ozofagogastroduodenoskopide; yaygin
duodenal lenfanjiektazi goriildii. Duodenal biyopsiler, lamina propria i¢inde eozinofiller basta,
inflamatuar infiltratlar goriildi. Parazitik enfeksiyon olasilig1 diisiik goriilse de ampirik ivermektin/
albendazol verildi yanit alinamadi. Multidisipliner degerlendirme sonrasinda, serozitli nivolumab
kaynakli eozinofili teshisi kondu. Yiiksek doz steroidler verildi. Semptomlar diizeldikten sonra
prednizon azaltilarak taburcu edildi.

Sonug¢

Nivolumab, PD-1 iizerinde etkili bir bagisiklik kontrol noktasi inhibitériidiir. Bircok malignite i¢in
etkili bir tedavidir. T hiicre bagisikliginin artirilmasi terapotik etkisine yol acar, ancak genellikle
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bagisiklik ile iliskili yan etkilere (irAE) neden olur. ICI kaynakl ishal siklikla bildirilirken, diger
gastrointestinal irAE’ler daha az iyi tanimlanmistir. Eozinofili, karin agrisi, batinda sislik, inflamatuar
asit ile prezente olan, asit mayi kiiltlir negatif hastada serozitli nivolumab iliskili eozinofili diistiniip

yluksek doz steroid uygulamasi yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, nivolumab, serozit

Enfeksiyéz Calismalar
Degisken Referans Araligt  Hasta Sonug
COVID-19 PCR negative negative
Solunum Paneli negative negative
Kan Kiiltiirti negative negative
Idrar Kiiltiirii negative negative
Peritoneal Sivi1 Kiiltiirii negative negative
Digk Kiiltiri negative negative
Strongyloides IG G antikoru negative negative
Diskida Helicobacter Pylori Antijeni negative negative
HIV negative negative

Peritoneal Mayi Inceleme

Degisken Referans Araligi = Hasta Sonug
Serum Albumin (g/dL) 3.5-5.5 2.2 L
Albumin (g/dL) 1,7

SAAG 0.5

WBC 1141

RBC <2000
PMN(%) 8.7
Adenosin Deaminas (U/L) <7.6 7

Trigliserid (mg/dL) <110 100
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[P28]

Ozofagus Metastazi Saptanilan Akciger Kanseri Vakasi: Bir
Olgu Sunumu

Muhammed Fatih Sagiroglu
Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amacg

Akciger kanseri, diinya ¢apinda baslica 6liim nedenlerindendir. Yaygin metastatik bolgeler karaciger,
kemikler, beyin, adrenal bez ve merkezi sinir sistemidir. Ancak, 6zellikle akciger kanserinden
kaynaklanan 6zofageal metastazlar olmak iizere gastrointestinal metastazlar nadirdir.

Olgu

58 yasinda erkek, 40 paket/yil sigara icme oykusi olan hasta nefes darligi ile tetkik edilirken sag
akcigerdekitle, mediasten,surrenalvekemiklerde metastazsaptanildi. Hastayakombine konvansiyonel
kemoterapi uygulandi. Takiplerinde hasta disfaji sikayetiyle geldi. Ozofagus orta kesimdeki lezyonun
akciger kanserinden kaynaklanan metastaz oldugunu dogrulamak icin endoskopi yapilarak biyopsi
alind1. Biyopsi 6rneginin patolojik incelemesi yapildi. Tiroid transkripsiyon faktorii 1, sitokeratin 7 ve
napsin A, immiinohistokimya incelemesiyle pozitifti. Bu sonuclar, akciger kanserinden kaynaklanan
ozofageal metastaz tanisini dogruladi.

Sonug¢

Akciger kanserinden kaynaklanan 6zofageal metastaz ¢ok nadirdir. Akciger kanserinde, beklenen
metastaz alanlar1 disinda kalan boélgelerdeki lezyonlardan histopatolojik 6rnekleme yapilmasi ile
metastaz tanisinin dogrulanmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Kanser, Ozofageal metastaz
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[P29]

Nadir Bir Olgu Sunumu; Peritonun Dev Hiicreli Tumortii

Semra Tas, Taliha Giiclii Kantar, Bedriye Acikgéz Yildiz, Gamze Serin Ozel, Ceren Mordag Cicek, Seyma Ala Enli,
Selda Cakin Unnii, Burcu Yapar Taskdylii, Atike Gékcen Demiray, Gamze Gékéz Dogu
Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag

Yumusak dokunun dev hiicreli tiimoért (GCT-ST), histopatolojik olarak kemigin dev hiicreli tiimoriine
benzeyen nadir bir neoplazmdir. Genellikle orta yash bireylerde goriilir. Cogunlukla govde ve
ekstremitelerde ortaya c¢ikar ancak batin i¢i GCT-ST’si ¢ok nadirdir. GCT-ST i¢in standart bir tedavi
yontemi yoktur. Biz bu ¢alismamizda periton dev hiicreli timor tanisi alan ve irrezektabil oldugu icin
denosumab tedavisi ile yanit aldigimiz olgumuzu sunmay: amacladik.

Olgu

66 yas erkek hasta. Hipertansiyon, Tip 2 DM ve iskemik serebrovaskiiler olay disinda bilinen ek
hastalig1 yok. Aralik 2022 tarihinde karin agrisi nedeniyle acil servise basvuran hasta ileusa bagh
perforasypn nedeniyle acil opere edilmis ve transvers kolostomi acilarak takibe alinmis. Hastanin
operasyon patolojisinde malignite saptanmamis. Kasim 2023 tarihinde transvers kolostominin
kapatilmasi i¢in ¢ekilen kontrasth batin BT’de sigmoid kolon diizeyinde batin sol yariminda sinirlari
net ayirt edilemeyen 5x2,5 cm boyutlu kitle saptanmis. Kolostomi operasyonu sirasinda peritonla
ve cevre damar yapilarla iligkili pelvik peritonu dolduran, retroperitondan superiora uzanan kitle
unrezektable olarak kabul edilmis ve kitle ile peritondan biyopsi alinmis. Peritondan alinan biyopsi
sonucu peritonun dev hiicreli tiimor olarak raporlanmis. Hastanin inzayon ve primer kolon kaynakli
kitle agisindan yapilan kolonskopisinde patoloji saptanmamis. Onkoloji klinigine basvuran hastanin
evreleme amach ¢ekilen PET BT’sinde batin solunda kolon segmentleri komsulugunda ve herni
lokalizasyonunda en genis yerinde yaklasik 88x48x106 mm hipermetabolik kitlesel lezyon (SUV max:
16.75) izlendi. Iskelet sisteminde tutulum izlenmedi. Batin BT gériintiilemelerinde kitlenin kemik
ile iligkili olmadig teyit edildi. CEA:1.67ug/L, CA19.9:U/mL, Ca:9.8 mg/d,P:3.11 mg/dL,ALP:59 IU/
L,LDH:223 U/Lidi. Tumorun histopatolojik 6zellikleri dogrultusunda hastayad1,d8,d15 ve sonrasinda
28 glinde 1 olmak iizere denosumab 120 mg subkutan uygulandi. 3 kiir sonrasi ¢ekilen PET BT
de Batin-Pelvik girimi diizeyinde ve herni lokalizasyonunda izlenen hipermetabolik lezyonun F-18
FDG metabolizmasi normal sinirlarda izlendi.Tedaviye yanit alinan hastanin denosumab tedavisine
devam edilmektedir.
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Sonug¢

Yumusak dokunun dev hiicreli timori histolojik olarak, yuvarlak monontikleer hiicrelerden ve ¢ok
cekirdekli osteoklast benzeri dev hiicrelerden olusur(1). Immiinohistokimyasal olarak CD68 i¢in
diffiiz pozitif boyanir. GCT-ST’nin patogenezi net olmayip RANKL ekspresyonu ile osteoklast benzeri
dev hiicrelerin 6nemli bir rol oynadig diisiiniilmektedir. Vakalarinin ¢ogu iyi klinik seyir gosterir
ancak lokal agresif ve lokal niiks de goriilebilir. Tercih edilen tedavi lezyonun tam cerrahi eksizyondur
(2). Biz inoperable olmasi nedeniyle RANKL inhibisyonu yapan denosumab tedavisi ile tedaviye yanit
aldigimiz olgumuz ile literatiire katki sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli timorler, Yumusak doku neoplazmi, Denosumab
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[P30]

Liposarkom Komponenti Olan Meme Malign Filloides Tiumori

Selahattin Celik, Inang¢ Imamoglu, Tiilay Eren
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Ankara

Amacg

Filloides timorler fibroepitelyal meme tiimorleridir. Nadiren metastaz yaparlar. Vakamizda
liposarkom komponenti olan malign filloides tiimoér tanimlanmistir.

Olgu

26 yasinda kadin hasta 2018 yilinda sag memesinde kiigiik,ele gelen kitle tespit etmis. Hasta takibe
alinmis. Ocak 2024 de kitlesinde hizh bilyiime baslamis. insizyonel biyopsi yapilmis

Bulgular filloides tiimori distindirmiis. Hastaya eksizyonel biyopsi yapilmis. Patolojisi 7.5X3.5X1
cm boyutlarinda mikzoid/round liposarkom komponenti iceren malign filloides tiimo6r olarak
rapor edildi. Hastanin patolojisinde 10 dan fazla mitoz izlendi. Yapilan genetik incelemede
TP53 8.EGZON C.818GA Geninde degisiklik tespit edildi. Hastaya su asamada TP53 mutasyonunun
kontrolii planlandi. Radyoterapi endikasyonu TP53 mutasyonu nedeniyle ertelendi. Ovum
prezervasyonu sonrasl hastaya 4 kiir adriamisin siklofosfamid kemoterapi rejimi baslandi.

Sonug

Liposarkom komponenti olan malign filloides tiimor vakasi diinyada birkag adet bildirilmistir. Tedavi
planimiz bildirilen vakalar dogrultusunda diizenlenmistir.

Anahtar Kelimeler: liposarkom, filloid, tiimor
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[P31]

Cilt Metastazi ile Tan1 Konulan Oligometastatik Kolorektal
Kanserlerde Primere Yonelik Kiiratif Tedavi, Olgu Sunumu

Giilhan Ozkanli
Kocaeli Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji,Kocaeli

Amacg

Kolorektal kanser (CRC) yaygin ve dliimciil bir hastaliktir.Kolorektal kanser (KRK), diinya ¢apinda her
yil 1,1 milyon yeni vaka ile liglincii en yaygin kanser tiirtidiir ve kansere bagh éliimlerin ikinci 6nde
gelen nedenidir. Hastalarin yaklasik %15-30'u metastazlarla gelir ve baslangicta lokalize hastalig
olan hastalarin %20-50’si metastaz gelistirir. Metastazlarin en yaygin yeri karaciger, ardindan akciger,
periton ve uzak lenf nodiilleridir. Oligo metastazlara lokal tedavi Primere RO cerrahi rezeksiyon
yapilan oligometastatik hastalarda 5 yillik sag kalim orani1 %20-45 dir.

Olgu

59 yasinda kadin hasta, ev hanimi, bilinen kronik hastalig1 yok ve ailesinde malignite 6ykiisii yok.
Kullandigi ilag yok, alkol ve sigara kullanimi yok.

Kasim 2023 te Sag list kol deltoid bolgede giderek biiyiiyen nodiiler lezyon sikayeti ile hastaneye
basvuruyor. Cerrahi tarafindan rezeksiyon yapiliyor, patoloji raporu; adenokarsinom metastazi ve
GIS kanserleri ile uyumlu olarak raporlaniyor ve onkolojiye yonlendiriliyor. 31 ocak 2024 tarihinde
klinigimeze gelen hastanin, rezeke edilen nodiiler lezyonun niiks ettigi ve boyutunun ilkinden daha
biiytik oldugu goriildi. Sistemik evreleme icin PET /BT cekildi; sag proksimal humerus boélgesinde ve
sigmoid kolon disinda FDG tutulumu goriilmedi. Hastaya gastroskopi ve kolonoskopi yapildi. Sigmoid
kolonda primer kanseri goriildii. Sag kol deltoid bolgedeki lezyonunun disinda metastazi olmayan
hasta oligometastaz olarak kabul edildi. Sag tist koldaki cerrahi sonrasi niiks-progresyonu olan deri
metastazina radyoterapi verildi. primerine rezeksiyon yapildi. Patolojik Evre:pT3pN2Mx. KRAS wild
olan hastaya adjuvan sistemik tedavi folfox+cetiiksimab baslandi. Tedavisi devam ediyor.

Sonug¢

59 yasindakadin hasta,ev hanimibilinen kronik hastaligi yok ve ailesinde malignite oykiisii yok.
Kullandigi ilag yok, alkol ve sigara kullanimi yok.

Kasim 2023 te Sag list kol deltoid bolgede giderek biiyiiyen nodiiler lezyon sikayeti ile hastaneye
basvuruyor. Cerrahi tarafindan rezeksiyon yapiliyor, patoloji raporu; adenokarsinom metastazi ve
GIS kanserleri ile uyumlu olarak raporlaniyor ve onkolojiye yonlendiriliyor. 31 ocak 2024 tarihinde
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klinigimeze gelen hastanin, rezeke edilen nodiiler lezyonun niiks ettigi ve boyutunun ilkinden daha
biiylik oldugu goriildii. Sistemik evreleme icin PET/BT ¢ekildi; sag proksimal humerus boélgesinde ve
sigmoid kolon disinda FDG tutulumu goériilmedi. Hastaya gastroskopi ve kolonoskopi yapildi. Sigmoid
kolonda primer kanseri goriildii. Sag kol deltoid bolgedeki lezyonunun disinda metastazi olmayan
hasta oligometastaz olarak kabul edildi. Sag tust koldaki cerrahi sonrasi niiks-progresyonu olan deri
metastazina radyoterapi verildi. primerine rezeksiyon yapildi. Patolojik Evre:pT3pN2Mx. KRAS wild
olan hastaya adjuvan sistemik tedavi folfox+cetiiksimab baslandi. Tedavisi devam ediyor.

Anahtar Kelimeler: cilt metaztazi, kolon kanseri, kiiratif tedavi, oligometastaz

Sekil 1:

Deri metastazi gértintiisti
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[P32]

5-Fluorouracil Iliskili Akut Lékoensefalopati, Olgu Sunumu

Sertag¢ Vurgun, Mustafa Karaca, Sema Sezgin Goksu, Ali Murat Tath
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Amag

5-Fluorouracil (5-FU), bir¢ok farkl solid organ kanserinin tedavisinde sik kullanilan antineoplastik
bir ajandir. 5-FU iligkili santral sinir sistemi toksisiteleri yaygin olmamakla birlikte 5-FU iliskili
akut lokoensefalopati, 5-FU sonras1 bas agrisi, dizartri, serebellar sendrom, nobet, okiilomotor
bozukluklardan koma klinigine kadar degisebilen bir tablo ile karsilasilabilecek, hayati tehdit
edebilecek bir yan etkidir. (1) Burada, 5-FU ve oxaliplatin igeren sistemik kemoterapi sonrasi akut
norotoksisite gelisen bir hastayi bildiriyoruz.

Olgu

Mide adenokarsinomu tanisi konulan, gastrektomi, lenf nodu diseksiyonu ve ardindan postoperatif
kemoterapi uygulanan 28 yasinda kadin hasta. Ikinci adjuvan kemoterapi uygulamasindan 19 giin
sonra hasta, ani baslayan konusmada bozukluk ile birlikte yutma gli¢ligli sikayetleri ile bagvurdu.
Kemoterapi protokolii, 2800 mg/m2 dozunda 5-FU ve 85 mg/m2 dozunda Oxaliplatin igeriyordu.
Basvurusunda vital bulgular1 normaldi. Norolojik muayenede konusma bozuklugu, kelime
yuvarlamasi vardi. Laboratuvar tetkiklerinde anemi (hemoglobin 8,8 g/dL), notropeni (nétrofil
510 bin/mm3) ve CRP ytiksekligi (110 mg/L) disinda anormallik yoktu. Beyin MRG goriintiillemede
bilateral sentrum semiovalede, periventrikiiler beyaz cevherde ve korpus kallosumda simetrik
difiizyon kisithligi, T2A/FLAIR’ da intensite artisi izlendi ve bulgular 5-FU iligkili l16koensefalopati
lehine degerlendirildi. Hasta destek tedavi konservatif olarak tedavi edildi ve 7. giinde taburcu edildi.
Takip eden siirecte asemptomatik izlenen hastada, 3.kiirde 5-FU kesilerek, kapasitabin baslandi.
2000 mg/m2,14 giin,21 giinde bir dozundaydi. 3.kiir tedavinin 16. giiniinde hasta bilin¢ degisikligi
sikayetleri ile tekrar basvurdu. Destek tedavi amaci ile yatirildi, takibinde konusmada bozulma
ve biling durumunda gerileme izlendi. Hastada biling degisikligi ile birlikte trombositopenide
derinlesme (5 bin/mm3), LDH yiiksekligi ve retikiilositoz nedeniyle trombotik trombositopenik
purpura dislanamayacagi icin acil plazmafereze alindi. Plazmaferez sonrasi dramatik iyilesme izlendi
ve toplam 16 giin devam edildi. TTP ekarte edildi. Tedavi sonrasi kontrol beyin MRG goériintiillemede
onceki tetkikte izlenen diftizyon kisithiliklarinin belirgin geriledigi goruldii. Adjuvan tedavi kesilerek
tedavisiz izleme alind1.
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Sonug

5-FU iligkili lokoensefalopatide geri dondiiriilemez hasari ve mortaliteyi 6nlemek i¢in zamaninda tani
ve tedavi ¢cok 6nemlidir. DAG-MR toksik l6koensefalopatiyi tespit etmede degerli bir tetkik olabilir.
Konservatif tedaviye ek olarak plazmaferezin de katkisinin olabilecegi akla gelmelidir. Bu konudaki
yaklasimimizi gelistirmek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: 5-Fluorouracil, I6koensefalopati, plazmaferez

Sekil 1

(A) Difiizyon agirlikli gériintiilemede (DAG) ve (B) ADC haritasinda korpus kallosum ve periventrikiiler
beyaz cevherde simetrik diftizyon kisitliligi izlenmektedir. Tedavi sonrasi kontrol Beyin MRG’ de (C ve D)
DAG’ de ve ADC haritasinda difiizyon kisitliliklarinin geriledigi goriilmektedir.
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[P33]

Renal Hiicreli Karsinomun Cilt Metastazi ile Ortaya Cikan
Hastalik Niiksii: Olgu Sunumu

Gizem Bakir Kahveci, Didem Divriklioglu, Ismail Bayrakei, Aysun Fatma Akkus
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Edirne

Amacg

Renal hiicreli karsinom (RCC) Kklinik olarak sessiz seyirlidir. Hastalik lokal ileri veya metastatik
evreye gelene kadar hastalara tan1 konulamayabilir. Erken evrede tani alip uygun tedavi verilen
hastalarda bile hastalik niiksii goriilebilmektedir. RCC akcigere, kemige, karacigere, lenf nodlarina,
adrenal bezlere ve beyine sik metastaz yapsa da cilt metastazi nadir goriilmektedir. Bu vakamizda
operasyondan sekiz yi1l sonra cilt metastazi ile prezente olan hastamizi sunacagiz.

Olgu

Karin agrisi ve hematiiri sikayetleri ile basvuran 55 yasindaki erkek hastaya 2014 yilinda sag bobrekte
10 x 11 x 13 cm malign kitle lezyon saptanmasi tizerine sag radikal nefrektomi yapildi. Patolojik
degerlendirmede berrak hiicreli renal hiicreli karsinom bulgular1 saptandi. TNM siniflamasina gore
evre 3 hastalik (p T3 Nx M0) olarak kabul edildi. Operasyondan 8 y1l sonra sol tist dudakta yeni gelisen
kistik lezyon eksize edildi, patolojik incelemede vimentin, PAX-8, CD 10 ve pan keratin pozitifligi
saptandi ve bulgular renal hiicreli karsinom metastazi ile uyumluydu. Hastanin ayni zamanda
bilateral akciger metatazlar1 da mevcuttu. Metastatik RCC olarak kabul edilen ve IMDC skoru 1 olan
hastanin tedavisi pazopanib 800 mg/giin olarak diizenlendi. Pazopanib kullanimu ile iligkili grade 1
hemoptizi, grade 2 karaciger enzim yiiksekligi ve grade 3 hipertansiyon gelisti. Yan etkilere yonelik
doz regiilasyonuna ragmen hasta pazopanib tedavisini tolere edemedi. ikinci basamak tedavide
nivolumab 240 mg, 14 giinde bir verildi. Takiplerinde akcigerdeki metastatik lezyonlar stabil seyretti
hastalikla iliskili progresyon bulgular1 gézlenmedi.

Sonug

RCC’ lerin zengin vaskiiler yapisi nedeniyle bu timorlerde hematojen yayilim ve uzak metastaz gelisme
riski yliksektir. Vaskiiler santlarin tiimor hiicrelerinin bas ve boyun bolgesinde metastaz gelismesini
kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir. Tan1 ve uygun tedaviden sonra da metastatik hastalik gelisme riski
devam etmektedir. Farkli bir cok bolgede uzak organ metastazlari goriilebilecegi gibi ge¢ donemlerde
bile cilt metastaz1 gelisebilecegi g6z oniline alinmalidir. Bu nedenle 6zellikle bas boyun bolgesinde
yeni gelisen cilt lezyonlari olas1 RCC metastazi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cilt metastazi, niiks, renal hiicreli karsinom
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Drug Induced Lupus Associated With Trastuzumab Emtansine
In a Patient With Metastatic Breast Cancer

Talat Avkut, Oguzhan Yildiz, Ali Fuat Glirbiiz, Melek Karakurt Eryilmaz, Murat Araz, Mehmet Artag
Department of Medical Oncology, Necmettin Erbakan University School of Medicine, Konya, Turkey

Introduction

Ado-trastuzumab emtansine (T-DM1) is employed in the treatment of patients with HER2-positive
breast cancer. The most common side effects are fatigue, diarrhoea, anaemia, transaminase elevation
and drug-induced thrombocytopenia. This report describes a patient with metastatic breast cancer
who developed drug-induced lupus due to T-DM1.

Case

A 54-year-old woman was diagnosed with breast cancer in March 2018. She underwent modified
radical mastectomy and axillary lymph node dissection (pT2N1aMO0). Following supraclavicular
lymph node metastasis in May 2018, she received 8 cycles of docetaxel, trastuzumab, and
pertuzumab. In December 2020, the patient presented with axillary and intra-abdominal lymph
node metastases, along with bone metastases observed on PET/CT scan. Treatment with T-DM1
and zoledronic acid was initiated. After 18 months on T-DM1, she developed drug-induced lupus.
Her symptoms resolved with hydroxychloroquine treatment and discontinuation of T-DM1.
Discussion: Drug-induced lupus is a clinical syndrome that shares similar features with systemic
lupus erythematosus (SLE). The majority of patients present with symptoms such as arthralgia and
myalgia. Hydralazine and procainamide are high-risk drugs for drug-induced lupus. Symptoms usually
develop after months or years of use, but may also develop suddenly. Our patient also received TDM-
1 treatment for 18 months. We present a case of TDM-1-associated drug-induced lupus in a patient
with metastatic breast cancer. This is the first case of TDM-1-related drug-induced lupus reported in
the literature.

Anahtar Kelimeler: Ado-trastuzumab emtansine (T-DM1), drug-induced lupus, breast cancer
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PET/BT: Before T-DM1 / After T-DM1

Table 1
ANA nuclear dots (+) POZITIF
Ant1 ds DNA POZITIF
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[P36]

Metastatik Tiikriik Bezi Kanseri Hastada Akut Batina Neden
Olan Kolon Metastazi: Olgu Sunumu

Taliha Giiclii Kantar, Semra Tas, Bedriye Acikgoz Yildiz, Gamze Serin Ozel, Ceren Mordag Cicek, Seymanur Ala Enli,
Selda Cakin Unnii, Burcu Yapar Taskdylii, Atike Gékgcen Demiray, Gamze Gékéz Dogu
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Giris-Amag

Tukriik bezi timorleri nadir gérulmekle birlikte bas-boyun tiimoérlerinin %6-8'ini olusturur. Tukrik
bezi tiimorlerinin bilinen etiyolojisinde viral enfeksiyonlar (HIV, EBV vs.), travma, sigara ve genetik
faktorler sorumlu tutulmaktadir. Bu timorlerin yaklasik %20-30’u parotis bezinden kaynaklanmaktir.
Uzak metastaz olarak en sik akciger olmak iizere kemik, karaciger, beyin, cilt diger metastaz yerleridir.
Biz de nadir goriilen kolon metastazi yapan parotis duktal karsinom olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu

Bilinen komorbid hastalig1 olmayan, sigara oykiisii mevcut olan elli dort yasinda erkek hasta, boyun
sol yaninda sislik ve agn sikayeti ile basvurdugu merkezde yapilan 6n tetkikler sonrasi ¢cekilen PET
CT’de sol parotis bezi bezinde 2 cm nodiiler lezyon, bilateral servikal zincirde multipl metastatik lap
ve mediastende prevaskiiler alanda metastatik lenf nodlar1 saptandi. Sol parotis bezinden yapilan tru-
cut biyopsi patolojisi tiikriik bezi duktal karsinomu ile uyumlu olarak geldi. Tani aninda evre 4 olarak
degerlendirilen hastanin gonderilen BRAF mutasyonu negatifti. Hastaya CAP kemoterapi rejimi verildi.
Kontrol PET-CT sinde tam yanith olarak degerlendirildi. Mediasten ve her iki servikal lenf nodlarina
radyoterapi verildi. Takiplerinde niiks gelisen hastada gonderilen NGS sonucunda TMB-H olmasi
nedeniyle immiinoterapi tedavisi planlandi. Hastaya pembrolizumab tedavisi aldi. immunoterapiye
yanit alinamayan hastaya NGS degerlendirilmesi ile MEK inhibitorii cobimetinib tedavisi baslandiktan
sonra grade 3-4 dermatit nedeniyle hasta tedavi sonlandirildi. Akut baslayan karin agrisi sikayetiyle
basvurdugu acil serviste akut batin nedeniyle opere oldu. Sag hemikolektomi yapilan hastanin patolojisi
tiikriik bezi duktal karsinomu metastazi ile uyumlu saptandi. Postop stirecini tamamladiktan sonra
carboplatin-paclitaksel kemoterapisi verildi ancak progrese olan hasta ex oldu.

Tartisma-Sonuc¢

Tiikriik bezi duktal karsinomlar agresif seyir ve erken metastaz yapma egilimi olan tiimoérler oldugu
icin erken tani ve tedavi ile daha iyi kiir oran1 saglanabilir. Hastalarda tedavi se¢ciminde performans
durumu ve komorbiditelerinin yani sira timor histolojisi ve hedeflenebilir driver mutasyonlarin varligi
onemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte bu tiimoérlerin nadirligi nedeni ile metastatik tiikriik bezi
tlimorleri olan hastalara optimal yaklasimi belirlemek i¢in az sayida yeterli klinik ¢calisma mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: tiikriik bezi karsinomu, parotis bezi karsinom, kolon metastazi
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Metastatik Mide Kanseri Tedavisi Sirasinda Gelisen Kaposi
Sarkomu: Olgu Sunumu

Ahmet Baklaci, Esin Oktay, Mehmet Nuri Baser
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Titbbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

Amacg

Kaposi sarkomu (KS), 6ncelikli olarak mukokutandz dokular1 etkileyen ve i¢ organlar1 da etkileme
potansiyeline sahip vaskiiler endotelin multifokal anjiyoproliferatif bir hastaligidir. Hastaligin klasik,
endemik, iatrojenik ve epidemik (human immunodeficiency virus [HIV] ile iliskili) KS olmak tizere
dort klinik varyanti mevcuttur ve her birinin kendine 6zgu dogal oykusu, yatkinlik yeri ve prognozu
vardir. KSiliskili herpes viriisii (KSHV) (insan herpes viriisii 8 [HHV8]), KS'nin d6ért formunun tiimiinde
dokularda bulunmaktadir. Burada; primer malignitesi nedeniyle aktif tedavi alan ve ekstremitelerde
yaygin mor nodiiller gelismesi lizerine KS tanisi konulan geriatrik bir hasta sunulmaktadir.

Olgu

66 yasinda erkek hasta Kasim 2023’te karin agris1 sikayeti nedeniyle yapilan list gastrointestinal
sistem endoskopisinde mide kardida kitle tespit edilmis ve alinan biyopsi sonucu mide adenokarsinom
tanisi almistir. Evreleme amach cekilen PET-BT ile midede hipermetabolik kitle lezyonu, sol servikal,
supra/infraklavikiiler, abdominal ve retroperitoneal lenf nodu metastaz1 tespit edilen hastaya
FOLFOX (oksaliplatin, kalsiyum lokoverin ve 5-florourasil) tedavisi baslanmistir. Kemoterapi
tedavisinin 5. uygulamasi icin basvuran ve son 10 glindiir kollarda ve bacaklarda morluk sikayeti
olmasi lizerine yapilan fizik muayenesinde kollarda, el dorsallerinde, list govdede, bacaklarda diizgiin
ylzeyli mor renkli orta sertlikte nodiiller saptanmistir. Yapilan koagiilasyon testlerinde anormal bir
bulgu saptanmayan ve HIV testi negatif olan hasta iatrojenik KS ve kutan metastaz 6n tanilar ile
dermatolojiye danisilmistir. Sol list ekstremiteden punch biyopsi alinan hastada erken evre kaposi
sarkomu tanis1 konulmustur. Lezyonlarla ilgili aktif sikayeti olmamasi nedeniyle radyoterapi ve
diger lokal tedaviler gerekli goriilmeyip klinik takip planlanarak mide adenokarsinomu i¢in mevcut
kemoterapisine devam edilmistir. Hastanin kaposi lezyonlarinda artis ve/veya lezyonlarla ilgili ek
sikayeti gelismemis olup kemoterapi tedavisine devam edilmektedir.

Sonug¢

KS’nin patogenezi tam olarak anlasiimamis olsa da tiim formlar1 HHV-8 ile iligkilidir. Yine de, HHV-8
ile enfekte olan hastalarin yalnizca kiiciik bir kismi KS gelistirir. Bunda genetik, cevresel, immiinolojik,
hormonal ve enfeksiyo6z faktorlerin etkili oldugu diistiniilmekle birlikte anjiyojenik biiytime faktorleri,
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onkogenler ve sitokinler gibi endojen ajanlarin da KS lezyonlarinin gelisiminde 6énemli bir roli
vardir. latrojenik veya edinilmis immiinosupresyon, KS icin bir risk faktorii olarak tanimlanmstir.
KS olan hastalarda es zamanlh veya ardisik olarak diger malignensiler 6zellikle lenfoproliferatif
hastaliklar birliktelik gostermektedir. Biz de vakamizda, mide kanseri nedeniyle kemoterapi almakta
iken ekstremitelerde yaygin mor nodiilleri gelisen hastamizda kaposi sarkomu tespit ettik. Sonug
olarak; HIV negatif olsa bile maligniteye tipik deri lezyonlar: eslik ediyorsa KS ayirici tanida akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: kaposi sarkomu, mide kanseri, sekonder malignite

Ust ekstremitede kaposi sarkomu lezyonlari

F
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[P40]

Pemigatinib Tedavisine Yanithh Kolanjiyokarsinom Olgu
Sunumu

Gamze Serin Ozel, Taliha Giiclii Kantar, Semra Tas, Bedriye Acikgoz Yildiz, Ceren Mordag Cicek, Burcu Yapar Taskéyli,
Atike Gékgen Demiray, Gamze Gdkéz Dogu
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amacg

Kolanjiyokarsinom safra kanalinin epitel hiicrelerinden kaynaklanan ve agresif seyreden malignitedir.
Fibroblast bliyiime faktorii reseptorii (FGFR) 2 gen degisiklikleri kolanjiyokarsinom patogenezinde
rol oynar. Kolanjiyokarsinom tanili hastalarin yaklasik %9 ile %16’s1 FGFR 2 degisikligine sahiptir
(1,2). Pemigatinib FGFR 1,2 ve 3in secici, giiclii oral inhibitoriidiir. Bu olgu sunumunda FGFR fiizyonu
olan pemigatinib kullanan hasta sunulacaktir.

Olgu

67 yas kadin hasta; karin agrisi nedeni ile Nisan 2023’te ¢ekilen batin MR’da karaciger sag ve sol
lobda lezyonlar, portal hilus ve batin i¢cinde ¢ok sayida lenf nodlar1 olmasi tizerine 12/05/2023’te
yapilan karaciger biyopsisi adenokarsinom olarak raporlandi, primer odak olarak pankreasin
ve biliyer sistemin (kolanjiyokarsinom) arastirilmasi Onerilen hastanin batin MR'da pankreasta
kitle gorilmemesi nedeni ile kolanjiyokarsinom kabul edildi.22/05/2023’de CA19-9:9646'idi.
29/05/2023-26/07 /2023 tarihleri arasinda gemsitabin-sisplatin kemoterapisi verildi. U¢ kiir sonrasi
goriintillemede yeni kemik metastazi saptandi. FOLFIRI rejimine gecildi. 28/08/2023-15/01/2024
tarihleri arasinda FOLFIRI ald1. Girisimsel radyoloji tarafindan karacigere (KC) TAKE yapildi. Yeni
nesil gen diziliminde (NGS) FGFR 2 fiizyonu saptanmasi ve FOLFIRI kemoterapisi altinda progresyon
gelismesi lizerine hastaya pemigatinib 16/02/2024’te baslandi. 07/02/2024’de CA19-9:5245'ti.
Pemigatinib tedavisi ile hastamizin CA19-9 diizeyinde dramatik bir regresyon izlendi. Tedavinin
birinciayinda CA19-9:120’idi. Mevcut tedaviye parsiyel yanith olarak izlemine devam edilen hastanin
01/08/2024’te bakilan CA19-9:30.8’idi ve son goriintiilemesinde KC deki lezyonlar regrese oldugu
goruldi.

Sonug¢

FGFR fizyonuna sahip rezeke edilemeyen veya metastatik kolanjiyokarsinom tedavisinde pemigatinib
ile umut verici sonuglar alinmaktadir. Birinci basamak tedavi secenegi olarak pemigatinib ile
kemoterapiyi karsilastiran calismaya hasta alimi devam etmektedir. FDA onayli pemigatinib dozu
1*13.5 mg dir. En sik yan etkisi hiperfosfatemi olup;olgumuzda antifosfat tedavisi almaktadir(1).
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Anahtar Kelimeler: pemigatinib, kolanjiyokarsinom, CA19-9, FGFR

CA19-9 Seviyesi
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[P41]

Direncli Malign Asitlerde Pigtail Tunelli Kateter Kullanima:
Tek Merkez Deneyimi

Akif Dogan’, Omer Aydiner?
ISancaktepe, Sehit Prof Dr [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Kartal, Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amacg

Kanser olgularinda karin boslugunda sivi birikmesi malign ascites (MA) olarak adlandirilir. MA
gelisiminin bir¢ok farkl patofizyolojik mekanizmasi tespit edilse de tedavisinde zorluk halen devam
etmektedir. Tiinelli periton kateter islemi hem komplikasyon oranlarinin gérece daha az olmas1 hem
de kost-efektif olmasi nedeniyle giderek daha fazla tercih edilmeye baslanmistir.

Gerec¢-Yontem

Tek merkez olarak tasarlanan bu retrospektif kohort calismasinda malign ascites nedeniyle 5 yillik
surede tilinelli pigtail kateter takilan hastalar incelenmis; islem basaris1 ve komplikasyon oranlari
hasta dosyalarindan geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular

102 si kadin toplam 196 malign ascitesi olan hastaya pigtail tlinelli periton kateteri takilmisti. Medyan
yas 65,5 idi. Islem basaris1 %100 idi, isleme bagh 6liim ve major komplikasyon gelismedi. Minér
komplikasyon orani %52 idi.

Sonug

Tiinelli periton kateterleri, malign ascites tedavisinde etkili bir miidahale olarak éne ¢ikmaktadir.
Bu kateterler, hastalara konforlu bir sekilde sivi drenaji saglarken, minimal invaziv bir yontemle
uygulandigindan tercih edilmektedir. Ancak, bu yenilik¢i yaklasimin basarisi, beraberinde major ve
minodr komplikasyonlar1 getirmektedir. Komplikasyonlar1 6nlemede ve islem basarinda en 6énemli
etken dogru endikasyon, dogru zamanlama, islem tecriibesi, hasta ve bakimini iistlenen kisilerin
dogru egitim ile isin icine dahil edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: malign ascites, parasentez, pigtail kateter
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Kanser tiirlerine bagh kateter kalma siireleri

Survival Functions

Cuim Sunal

VR TR VDD T 1R &1

enthater_Ema

Ultrasonogradfi ve fluroskopi esliginde peritoneal kateter yerlestime islemi

Tablo-1: Isleme bagh gériilen komplikasyonlar

n %
Major 0 0
Minor

Tikanma 78 39,8
Seliilit 15 7,7
Kacak 59 30,1
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[P42]

Frontal Kemigin Primer Osteosarkomu, Olgu Sunumu

Hatice Ayyildiz Sevim, Tiilay Eren
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg

Osteosarkom, genellikle ekstremitelerde goriilen en sik primer kemik timoridir. Tim
osteosarkomlarin %?2 ‘si ise kalvaryum kaynaklidir. Kalvaryal osteosarkomlar genellikle yasamin
tclinci ve dordiincii dekadinda goriiliir.Genellikle kemoterapi veya radyoterapi tedavisine sekonder
olarak gelisir. Lokal niiks oran1 %26-69, bes yillik sag kalim %25-37’dir.Frontal kemik osteosarkomu
nedeniyle tedavi edilen hastamizi paylasiyoruz.

Olgu

47 yasinda kadin hasta 2 aydir devam eden basagrisi sikayeti ile basvuruyor. Kraniyal bilgisayarl
tomografide sag frontal lobda, yaklasik 60x50x45 mm boyutlarinda ekstraaksiyel yerlesimli kitlesel
lezyon izleniyor. Sag frontol kitle eksizyonu yapiliyor. Patoloji sonucu osteosarkom olarak tespit
ediliyor. Hastaya sistemik evreleme yapildi. Metastaz lehine bulgu saptanmadi. Hastaya adjuvan
radyoterapi ve kemoterapi plani yapild.

Sonug¢

Osteosarkomun kalvaryum yerlesimi nadirdir. Osteosarkomun o6ncelikli tedavisi cerrahi olarak
rezeksiyondur. Cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi ve radyoterapi tedavileri eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: kalvaryum, osteosarkom, kemoterapi, radyoterapi
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[P43]

Niiks Metastatik Mediiller Tiroid Kanserinde
Bireysellestirilmis Tedavi Basarisi: Selperkatinib Deneyimi

Nihan Eren’, Emine Goknur Isik?, Ayse Kubat Uziim?, Mert Basaran’

[stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Titbbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, [c Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul

Amacg

Niiks/metastatik mediiller tiroid kanserinde tedavi segenekleri kisitlidir. Tirozin kinaz inhibitorleri
ile hastalik kontrolt saglanabilir ancak tedavinin bireysellestirilmesi elzemdir.

Olgu

69 yas kadin hasta, bilinen hipertansiyon tanil. Ailede tiroid kanseri 6ykisi yok. Tiroidde stipheli
nodiilden yapilan [IAB sonucu mediiller tiroid kanseri ile uyumlu olmasi nedeniyle 2010 y1linda total
tiroidektomi + boyun diseksiyonu uygulanmis. Patolojide 3 cm boyutunda mediiller tiroid karsinomu
ve 3/24 lenf nodu pozitifligi saptanmis. 2014’te kalsitonin ytiksekligi ile yapilan tetkiklerde T8 ve L4
vertebrada tutulum saptanmasi lizerine radyoniiklid tedavi uygulanmis. 2018 yilinda yine kalsitonin
yuksekligi ile yapilan tetkiklerinde yeni kemik metastazlar1 saptanan hastaya eksternal radyoterapi
uygulanmis ve zoledronik asit baslanmis. 2020 sonrasi iki y1l boyunca COVID-19 pandemisi nedeniyle
takipsiz kalan hasta, 2022 yilinda sol servikal bolgede 2 adet palpabl lenf nodu, mediastende lenf
nodlari, karacigerde multipl metastazlar ve kemiklerde metastazlar ile basvurdu. Servikal lenf
nodlarindan alinan biyopsi mediiller tiroid karsinomu metastazi ile uyumlu saptanan hastaya
Agustos 2022’de vandetanib baslandi. Vandetanib altinda 6nce yanit alinan hastada sonrasinda yanit
kayb1 oldu ve Aralik 2023 goriintiilemelerinde progresyon saptandi. Boyundaki metastatik lenf nodu
agrili ve endure hale gelip cilde fistilize oldu, koti kokulu akinti gelisti. Bu sirada hastada somatik
RET mutasyonu saptanmasi Uzerine selperkatinib i¢in erken erisim programina basvuruldu. Gerekli
onaylar1 alindiktan sonra baslanan tedavi ile belirgin klinik fayda saglandi. Servikal lezyonda gozle
gorilir iyilesme saglandi. Kalsitonin diizeyi tedavi basinda 11760 iken selperkatinib tedavisi ile
457’ye geriledi. Hasta halen tedaviye devam etmekte olup klinik ve radyolojik yaniti siirmektedir.

Sonug¢

RET inhibisyonu yapan bir tirozin kinaz inhibitorii olan selperkatinibin basta mediiller tiroid
kanseri ve kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri olmak tizere bircok RET mutasyonu saptanan tiimérde
yanit sagladig1 gosterilmistir. Gliniimiizde hastalara optimal fayday1 saglayabilmek icin genetik ve
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molekiiler incelemelerle tedavinin bireysellestirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Hedefe yonelik tedavi, Mediiller tiroid kanseri, selperkatinib

Selperkatinib tedavisi 6ncesi ve sonrasi

Tedavi altinda kalsitonin seyri

FERARS ARALE
"-
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[P44]

ATM Mutasyonu Saptanan Bilateral Meme Kanseri Tecriibesi:
Olgu Sunumu

Elif Hattapoglu

Gtilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji

Giris

Guntimiuzde genetik biliminin kanser olgularinda kullanimi yayginlasmistir. Familyal ve herediter
kanserlerin tarama ve takibinde, hastaligin prognostik-prediktif durumunu belirlemede siklikla
genetik testlere basvurulmaktadir. Kadinlarda en sik goriilen malignite olan meme kanserinin de
genetik altyapisiuzun zamandir bilinmekte ve basta BRCA-1, BRCA-2 olmak lizere bu testler hastaligin
yonetilmesinde 6nemli yer tutmaktadir. 50 yas alt1 tim meme kanserlerinde, yastan bagimsiz triple
negatif ve multipl meme kanserinde,lobuler alt tipte ve ailede meme, prostat, over, pankreas kanseri
oykiisii bulunan bireylerde genetik arastirma mutlaka yapilmalidir. Taramalarda en sik karsilasilan
ve meme kanserinde 6nemli olan mutasyonlar; BRCA-1, BRCA-2, PALB2, TP53, PTEN, STK11, NF1,
CDH1, ATM ve CHEK2’dir. Kanser tarama Onerisi, risk azaltici mastektomi ve salphingo-ooferektomi
yapilmasinda bu testlerin 6nemi buytiktiir.

Olgu

44 yas kadin hasta, sag memede ele gelen kitle nedeniyle genel cerrahi poliklinige basvurmus.
Tetkiklerinde bilateral memede biiytigi 20x10 mm BIRADS-5 lezyonlar saptanmis. Her iki memeden
alinan tru-cut biyopsilerde iki tarafli ER + PR+ HER2- invaziv ductal karsinom ve ek olarak sagda
DCIS odag1 saptanmis olup tarafimiza konsulte edildi. Uzak metastaz arastirilmasi i¢in yapilan
pet-ct'de bilateral meme disinda uzak metastaz veya lenf nodu saptanmadi. Hasta opere edildi ve
bilateral lumpektomi yapildi. Patoloji sonucunda her iki memede ER %95, PR %95 HER2- olarak
sonug alindi. Post operatif genetik mutasyonuna ulasan hastanin monoallelik ATM varyant genomik
degisikligi heterozigot olarak tespit edildi. Cerrahi konseyde degerlendirildi. ATM heterozigot
mutasyon tasiyiciliginin karsi meme kanser riskini ve over kanser riskini normal popiilasona kiyasla
arttirabilecegi bilinmekte ancak mutlak riski gosteren veriler kisitl oldugundan kars1 meme cerrahisi
veya koruyucu salphingo-ooferektomi yapilmasini mutlak gerektirecek patojenite arz etmediginden
sol memeye radyoterapi yapilmasi, DCIS odag1 olan sag memeye total meme radyoterapi yapilmasi
kararlastirildi. Ayrica hastaya adjuvan tamoksifen 20 mg 1x1 baslandi. 3 ay araliklarla takibe alind1.
Yapilan 6. aylik son kontroliinde CEA:2,3 CA 15-3:3,9 olarak geldi. Goriuintiilemelerde patoloji
saptanmadi.
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Tartisma

Meme kanserinde sik karsilasilan CHEK2 ve ATM mutasyonlar: kars1 memede yaklasik %20-40 risk
artis1 yapmakla beraber glincel kilavuzlarisiginda risk azaltici mastektomi veya salphingoooferektomi
yapilmasi onerilmemektedir. Buna karsin BRCA, PALB2, CDH1, PTEN, TP53 mutasyonlarinda risk
azaltict mastektomi; BRCA ve PALB2 genlerinde mutasyon saptandiginda ise risk azaltic1 salphingo-
ooferektomi yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ATM, GENETIK, MEME CA
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[P45]

Nadir Bir Olgu: Testise Kolon Kanseri Metastazi

Merve Biyikli Alemdar, Gékhan Colak, Bilgin Demir
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

Amag

Kolorektal kanser, diinyada kanserle iliskili 6liimlerin 6nde gelen nedenlerindendir. Hastalarin
yaklasik yarisi metastatik olup siklikla goriilen metastaz bolgeleri karaciger, akciger, periton, lenf
nodlaridir. Testis metastazi nadir olarak goriilmektedir. Testise metastazi olan kolon kanseri olgusunu
paylasiyoruz.

Olgu

Bilinen hipertansiyon hastaligi olan 74 yasinda erkek hasta, bagirsak aliskanliklarinda degisiklik
sikayeti olmasi iizerine 24 Temmuz 2018 tarihinde yapilan kolonoskopide transvers kolonda kitle
saptanmis, alinan biyopsi patoloji sonucu “Adenokarsinom” olarak sonu¢glanmistir. Hasta 16 Agustos
2018 tarihinde dis merkezde total kolektomi yapilmis olup patoloji sonucu “Diisiik dereceli, iyi
diferansiye adenokarsinom pT3NO” olarak sonug¢lanmistir. Hasta adjuvan kemoterapi almamistir.
Hastanin takiplerinde eylil 2020 tarihinde sol skrotumda sislik olmasi lizerine ¢ekilen Skrotal USG:
sol skrotumda testisi posteriora deplase eden 145*97 mm heterojen kistik gértiiniim, dopplerde yer
yer vaskiilarite gozlenen solid kitle lezyonu olarak raporlanmis olup, Kasim 2020 tarihli PET-BT’de
skrotumda artmis FDG tutulumu saptanmis, onun disinda FDG tutan lezyon gorilmemistir. Hastaya
8 Subat 2021 tarihinde dis merkezde orsiektomi yapilmistir. Patoloji sonucu “Malign epitelyal
tliimoOr metastazi, morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular hastanin klinik 6ykiist ile birlikte
degerlendirildiginde primer odak olarak dncelikle Kolon Adenokarsinomu diisiintilmiistiir”” olarak
raporlanmis olup immiinohistokimyada Tiimor hiicreleri PANCK CK20 CDX2 ve SATB2+ CK7 D240
Glipikan3 SALL4 ve CD30 saptanmistir. Hastanin patoloji bloklar: ikinci baki i¢in tekrar konsiilte
edilmis olup, ikinci merkezde de kolorektal adenokarsinom metastaz1 olarak raporlanmistir.
Orsiektomi sonrasi hasta kemoterapiyi kabul etmemis olup takiplerinde goériintiilemelerinde niiks
saptanmayan hasta sol testis bolgesinde tekrar sislik olmasi lizerine hastadan yeni goriintiileme
istenmistir.

Sonug¢

Testisinsekondertiimorlerinadirdirve tiimtestistiimorlerininyalnizca %0,8-2,3’linti olusturmaktadir.
Kolon kanserinden kaynaklanan metastatik testis tiimort olan hastalarin ¢ogu, agrisiz testiste sislik
veya hidrosel ile gelmektedir ve Kkitle genellikle solid degildir. Kolon kanserinin testis metastazinin
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mekanizmasina iliskin ayrintilar biyiik ol¢iide bilinmemekle birlikte, arteriyel embolizasyon,
retrograd venoz veya lenfatik yayllma ve dogrudan yayilma dahil olmak tizere birka¢ teori vardir.
Sonug olarak kolon kanserinden kaynaklanan nadir goriilen testis metastazi olan ve orsiektomi ile
tedavi edilen vakamizi paylastik. Testis metastazi nadir olsa da, 6zellikle yash erkek hastada testiste
sislik, ele gelen kitle sikayeti ile basvurdugunda metastaz olasiliginin farkinda olmak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, testis, metastaz
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[P46]

V600R Mutant Metastatik Malign Melanom Yonetimi: Hedefe
Yonelik Tedavi ve Immiinoterapi

Nurlan Mammadzada, Nuri Karadurmus
Gtilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji, Ankara, Tiirkiye

Amacg

Nadir goriilen V600R mutasyona sahip metastatik malign melanom hastalarinnda, hedefe yonelik
tedavi ve immiinoterapinin etkinligini ve klinik sonuclarini incelemek.

Olgu

65 yasinda erkek hasta, sag posterior aurikiiler cilt bolgede malign melanom tanisiyla klinigimize
basvurdu. Cerrahi sonrasinda patolojik degerlendirmede Breslow kalinlig1 1.7 mm olarak él¢iildu
ancak cerrahi sinirlar1 6 cm/8 cm olarak raporlandi. Bunun disinda patolojisinde tilserasyon ve ytliksek
mitotik indeks (10/mm?) gibi kétii prognostik ézellikler saptandi. Cerrahi sinirlar yeterli olmamasi
lizerine, hastaya radyoterapi baslandi. Molekiiler testler sonucunda V600R mutasyonu tespit edildi.

Adjuvan tedavi endikasyonu olmayan hastanin takiplerinde, ilk 3 aylik rutin kontrollerde PET-CT’de
karacigerde ve kemiklerde niiks saptandi. Hastaya CheckMate 067 protokolii kapsaminda nivolumab-
ipilimumab tedavisine baslandi. Ancak, ilk 3 aylik kontroliinde hastaligin karaciger ve kemiklerde
hedef lezyonlarda progresyonu goézlendi.

Bu durumda, tedavi hedefe yonelik tedaviye cevrildi ve dabrafenib ve trametinib kombinasyonunu
baslandi. ik kontroliinde tiim lezyonlarda belirgin gerileme saptandi. Hastanin LDH degerinde
gerileme ve klinik acidan rahatlama gozlendi.

Tartisma

V600R mutasyonu, melanom tedavisinde 6nemli bir rol oynar ve tedavi seciminde belirleyici olabilir.
Bu vakada, immiinoterapinin basarisiz olmasinin ardindan hedefe yonelik tedaviye gecilmesi, hastada
belirgin bir iyilesme saglamistir.

CheckMate 067 protokoliiileimmiinoterapi baslangicta etkili olmamis, ancak dabrafenib ve trametinib
kombinasyonu ile hastalik kontrol altina alinabilmistir. Bu durum, V600R mutasyonunun varliginda
hedefe yonelik tedavinin etkinligini vurgulamaktadir.

Ulserasyon ve yiiksek mitotik indeks gibi kétii prognostik patolojik dzellikler, hastalifin seyri ve
tedaviye yanit acisindan onemli faktorlerdir. Bu 6zellikler, daha agresif ve kisisellestirilmis tedavi
yaklasimlarini gerektirebilir.
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Sonug¢

Bu vaka, V600R mutasyonlu niiks malign melanom tedavisinde hem immiinoterapinin hem de hedefe
yonelik tedavinin énemini gostermektedir. Immiinoterapinin basarisiz oldugu durumlarda, hedefe
yonelik tedavi etkili bir alternatif olabilir. Bu bulgular, melanom tedavisinde kisisellestirilmis tedavi

yaklasimlarinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Malign Melanom, V600R, Nivolumab-ipilumumab, Dabrafenib, Trametinib
LDH degerinin dabrafenib - trametinib tedavisi sonrasinda seyri
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LDH dabrafenib - trametinib tedavisi sonrasinda seyri

Dabrafenib Trametinib tedavisi sonrasinda hedef lezyonlardaki radyolojik degisim

Tedavi 6ncesi SUVmax 3 ay sonra SUVmax

Sol proksimal humerus 14 4
L4 vertebra kropusu 13 5
Karaciger sol lob 11 4

Dabrafenib Trametinib tedavisi sonrasinda kemik ve karaciger lezyonlarindaki metabolik aktivitenin

regresyonu
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[P47]

Metastatik Akciger Kanserinde Tedavi Esnasinda Disfaji
Yonetimi Kompleks Olabilir

Irfan Karahan, Burak Bilgin, Mehmet Ali Nahit Sendur
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amacg

Metastatik akciger kanseri 6liimciil kanserlerin basinda gelmekte olup son yillarda tedavi pratiginde
ozellikle immunoterapi alaninda gelismeler kaydedilmistir. Bu tedavilerle birlikte yeni advers olaylar
tecriibe edilmeye baslanmis ve bunlarin yonetimi hakkinda daha genis bilgi sahibi olunmustur.
Hastaligin seyrinde ve degerlendirmesinde de degisimler yasanmistir. Bu bildiride tedavi esnasinda
ciddi disfaji gelisen olgunun yonetimi sunulmaya c¢alisiimistir.

Olgu

57 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan ve 60 paket-y1l sigara dykiisii olan erkek hastaya nefeste
daralma ve kilo kaybi yakinmalari sonrasinda incelemelerinde sag akciger hiler bolgede Kkitle lezyon,
yaygin mediastinel lenfadenopatile, beyinde sag frontal ve temporal lobda metastatik lezyonlar,
lomber vertebrada metastazlar saptandi. Yapilan biyopside akciger adenokarsinom tanisi kondu
Hastanin beyin metastazlarina yonelik Sonrasi pembrolizumab karboplatin pemetreksed tedavisi
verildi. 6. Aydan sonra ¢ok iyi kismi yanit elde edildi. Hasta asemptomatik hale geldi. Tedavinin 7.
Ayinda hafif disfaji tarifleyen hastanin yakinmalar giderek atmasi ve kilo kayb1 baslamasi lizerine
cekilen BT’ de 6zefagus katlarinda diffiiz kalinlasmaya ek olarak kii¢iilen primer akciger ca invazyonu/
ikinci primer 6zefagus ca ayrimi net yapilamayan lezyon saptandi. Bunun {izerine immunoterapinin
de yan etkileri de gz éniinde bulundurularak planlanan iist GIS endoskopisinde dis basi raporlandi.
Intramukozal patoloji saptanmadi. Hastanin takiplerinde disfaji giderek siddetlenmesi iizerine iki
ay sonra yeniden bilgisayarli tomografi cekildi. Tiim lezyonlar stabil olarak degerlendirildi. Yanit
devam ediyordu. Tekrar planlanan tist GIS endoksopisinde invaze kitlenin 6zefagus icine invaze olup
mukozal polipoid yapilanma gosterdigi saptandi. Alinan biyopsi akciger adenokarsinom invazyonu
olarak geldi.

Sonug

Akciger kanseri tedavisi ve yonetimi kompleks bir hastalik olup giincel tedavilerin komplikasyonlariyla
birlikte zorluklar artmaktadir. Hastada ¢ok iyi bir yanit varken gelisen disfaji; hastalik progresyonu,
immun iliskili advers olaylar, ikinci bir kanser gibi olaylara bagh olabilmektedir. Klinigin ve
incelemelerin dogru yonetimiyle bu giicliikler asilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, immunoterapi, disfaji
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[P48]

Memenin Primer Leimyosarkomu: Nadir Bir Olgu Sunumu

Atike Gokcen Demiray, Taliha Giiclii Kantar, Semra Tas, Bedriye Acikgoz Yildiz, Gamze Serin Ozel, Ceren Mordag Cicek,
Seymanur Ala Enli, Selda Cakin Unnii, Burcu Yapar Taskoylii, Gamze Gokéz Dogu
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Amacg

Meme sarkomlari meme tiimoérlerinin % 1 inden azinmi olusturur. Leimoyosarkom ise ¢ok daha
nadirdir. Ik tedavi secenegi negatif sinir ile tiimériin eksizyonudur. Bu hastalarda kemoterapi ve
radyoterapinin rolii halen tartismalidir. Nadir gorilmesi, dogru tani ile tedavi yaklasiminin sagkalim
lizerinde etkili olmasi nedeniyle sunmay1 amacladik.

Gerec¢-Yontem

79 Yasinda genel cerrahi tarafindan patoloji raporu ile poliklinigimize yonlendirilen hasta
degerlendirildi.

Bulgular

Haziran 2024 de sol memede sislik ve ele gelen kitle nedeniyle meme poliklinigine basvuran hastaya
eksizyonel biyopsi yapilmis. Patolojik olarak leimyosarkom olarak raporlanmis. Patoloji raporuna
bakildiginda memenin primer leiomyosarkomlarinin nadir oldugu, klinik+radyolojik degerlendirme
ile baska bir stipheli lezyon yoksa primer memenin leimyosarkomu olarak kabul edilmesi 6nerilmis.
Ayrica raporda tiimor ¢api 3.5x3 cm, fokal alanlarda cerrahi sinirlarda lezyon devam ediyor, histolojik
grade 2,timor diferansiyasyonu skor 2, timor nekrozu skor 0, mitoz skoru 3 ve Ki-67:%30 oldugu
gorildi. Baska bir lezyon acisindan tarama amacgh hastaya PET-BT cekildi. Sinirda FDG tutulumu
(suvmax:2.6) olansolmemeareolaposteriorunda 10x12 mmlezyon disinda baska patolojisaptanmadi.
Hastaya simple mastektomi yapildi.Operasyon sonucu patolojide tiimoral odak saptanmadi. Hastaya
yasi, komorbid hastaliklar1 (KBY-tek bobrek-,DM,orta MY ),tiimoriiniin negatif sinir ile eksize edilmesi
(simple mastektomi) nedeniyle takip 6nerildi.

Sonug

Meme leimyosarkomunda prognoz diger meme sarkomlarina gére dahaiyidir. Prognostik faktorler net
olarak bilinmemekle birlikte, biiytlik capta (5 cm ve iistii), belirgin atipi ve mitoz gosteren tiimorlerin
daha malign seyretttigi goriiliir. Lokal niiksler siktir. Asil tedavi negatif sinir ile cerrahi eksizyondur.
Lenfatik metastaz ¢ok az goriildiigiinden sentinel ve lenf nodu diseksiyonu 6nerilmez. Kemoterapi
hasta ve patolojik 6zelliklere gore degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu, leimyosarkom, nadir olgu
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[P49]

Mediiller Tiroid Karsinom ile Birlikte Goriilen Kiictik Hiicreli
Dis1 Akciger Karsinomu Olgusu

Hiilya Nur 0zge, Nihan Eren, Mert Basaran
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag

llerleyen tedavi yontemleriyle kanserli hastalarin sagkalim siireleri uzamistir. Bu nedenle ikincil
primer timor gorilme sikhiginda artis goriilmektedir. Bu olgumuzda literatiirde birlikteligi nadir
goriilen senkron mediiller tiroid karsinomu ve kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinomu tanisi alan alan
hastamizi paylasmay1 amagladik.

Olgu

58 yasinda erkek hasta 2 y1l 6nce boyun sag tarafinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin c¢ekilen
boyun ultrasonografisinde saglobda 18x17 mm hipoekoik solid nodiil saptanincaince igne aspirasyon
biyopsisi yapildi ve tiroid mediiller karsinom olarak sonuglandi. Operasyona hazirlik amacgh gekilen
toraks bilgisayarli tomografide sag akciger iist lobta 75x45 mm lezyon saptandi. FDG-PET-CT cekildi
ve sag tiroid glandda tutulum, sag akciger tist lob da 60x45 mm lezyon, karaciger segment 7 ‘de 24x20
mm lezyon izlendi. Akcigerdeki lezyondan biyopsi alind1 ve skuaméz hiicreli karsinom ile uyumlu
olarak sonuclandi. Karacigerdeki lezyonun ileri degerlendirilmesi icin kontrastli batin MR c¢ekildi,
metastaz ile uyumlu goriintii saptandi,yerlesim yeri biyopsi alinmasi i¢in uygun gorilmedi. Hastaya
Galyum-68 DOTA PET cekildi, karacigerdeki lezyonda tutulum saptanmamasi nedeniyle akciger
malignitesinin metastazi olarak degerlendirildi. Kontrasth beyin MR'da metastaz lehine bulguna
saptanmadi. Evre 4 skuamoz hiicreli akciger karsinom olarak degerlendirilen hastada bakilan E-GFR,
ROS,ALK VE PDL-1 negatif saptandi. Hastaya 3 kiir gemsitabin 1000 mg/kg (1. ve 8. giin) ve sisplatin
75 mg/m2 Ug¢ haftada bir olacak sekilde tedavisi verildi, sonrasinda yapilan goriintiilemede stabil
hastalik olarak degerlendirilmesi iizerine gemsitabin ile idame tedaviye gecildi. Idame tedavisinin
7. ayinda c¢ekilen PET-CT’de akciger ve tiroiddeki lezyonlar: stabil ancak karacigerdeki lezyonu
progrese olarak degerlendirilen hastada nivolumab tedavisine baslandi. Nivolumab tedavisi ile
hasta tedavisinin yirminci ayinda halen stabil hastalik olarak tedavisini almaktadir. Mediiller tiroid
karsinomu agisindan da hasta klinik ve laboratuar parametreleri ile stabil seyretmektedir.

Sonug¢

Primer timorli olgularda ikinci bir kanser gelisme riski, saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha
fazladir. Ayni anda iki primer senkron malignite nadir goriilmekle birlikte birden fazla primer malignite
varlig1 6nceye nazaran artik daha fazla goriilmektedir. Sonug olarak primer malignite ile takip ettigimiz
hastalarda mevcut olan ve gelisebilecek olan multipl maligniteler agisindan dikkatli olmaliy1z.

Anahtar Kelimeler: Tiroid mediiller kanser, skuamoz hiicreli akciger karsinomu, senkron timor
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[P50]

Mediastende Kitle ile Gelen Seminom Vakasi, Olgu Sunumu

Hakan Yiicel
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amacg

Mediastinal seminomlar mediastinal kitlelerin %2 ila 4'inii olusturur. 20 ila 40 yas arasinda daha
siklikla goriiliir. Testikiiler seminomun retroperitoneal lenf nodu tutulumu olmaksizin mediastene
metastaz yapmasi nadir olsa da, mediastinal seminomu olan tiim erkeklere dikkatli testikiiler
palpasyon ve ultrasonografi yapilmalidir. Stipheli bulgular olmas1 durumunda genellikle orsiektomi
endikasyonu vardir. (1) Bu olgu sunumda, testiste patoloji saptanmamasina ragmen seminom tanisi
alan hasta icin tanida farkindalik yaratmak amac¢lanmistir.

Olgu

23 yasinda nefes darlig1 sebebiyle tetkik edilen hastada 6n mediantende 8x8 cm kitle saptandi.
Evreleme amacli cekilen pet bt de ek odak saptanmadi. Kitle rezeksiyonu yapilan hasta seminom
tanisi aldi. Hastanin tlim6r markerlari negatif olup testis usg de patoloji saptanmadi. Evre 3A seminom
olmasi sebebiyle sistemik 3 kiir kemoterapi (bleomisin,sisplatin, etoposid) alan hasta remisyonda
takip edilmektedir.

Sonug¢

Mediastinal seminomlarin ¢ogu, tespit edildikleri zaman ¢ogunlukla lenf nodlarina ve daha az siklikla
akcigerlere, kemige ve/veya karacigere metastaz yapmistir. Ekstramediastinal yayilimin saptanmasi
onemlidir ¢iinkii pulmoner olmayan viseral metastazlarin varligi daha kétu bir prognozla iliskilidir.
Seminomlar, lokalizasyondan bagimsiz olarak sisplatin bazli kemoterapiye son derece duyarhdir.
Pulmoner olmayan organ metastazi kaniti olmayan mediastinal seminomlu erkekler, Uluslararasi
Germ Hiicre Konsensiis Siniflandirmasi (IGCCC) tarafindan iyi riskli GHT ler olarak siniflandirilir ve
bes yillik sagkalim oran1 % 90’dan fazladir.(2) Mediastinal kitle ile gelen erkek hastalarda bu vakada
oldugu gibi erken tani ve tedavi survey katkisi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: mediastinal kitle, seminom, testis
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[P51]
Olgu Sunumu: Paklitaksel Iliskili Kapiller Kacak Sendromu

Ozlem Aydin Isak, Dilsa Mizrak Kaya, Omiir Berna Cakmak Oksiizoglu
Etlik Sehir Hastanesi, Medikal Onkoloji, Ankara

Amacg

Kapiller kagcak sendromu o6liim oram yiliksek bir durumdur. Belirtileri ve semptomlari spesifik
degildir. Yaygin 6dem, hipotansiyon, hipoalbiiminemi ve hemokonsantrasyon o6zelliklerindendir.
Kortikosteroidlerin hizlica baslanmasi hayat kurtarici olabilir. Bizim vakamiz da meme kanseri
nedeniyle adjuvan paklitaksel alirken kapiller kacak sendromu gelisen bir vakadir.

Olgu

Kirk yasinda kadin hasta, meme kanseri nedeniyle opere edildi. Postopetarif patoloji sonucu T2N1,
luminal b, grade3, ki 67: %30. Premenopozal olan hastaya 4 kiir AC (adriamisin-siklofosfosmid)-12
hafta paklitaksel ardindan hormonoterapi ve radyoterapi planlandi. Hasta 4 kiir AC tedavisini sadece
grade 1 bulant1 ve fatik ile tamamladi. Haftalik paklitakselin ilk uygulamasinin besinci glinlinde evde
aniden baslayan ellerde sisme, kizariklik, 6deme bagl hareket kisithiligl, ylizde tirtiker benzeri kizarik
kabarintilar, senkop (gegici-kisa siireli bilin¢ kaybi) yasadigini belirtti. Mevcut durumu allerjik reaksiyon
olarak diistinen hasta 8 mg deksametazon ictikten sonra semptomlarinin geriledigini belirtti. Ertesi giin
onkoloji poliklinigine bagvuran hastaimmiinolojiye yonlendirildi. immunolojide deksametazon 8 mg 2x1
ve antihistaminik 1x1 almasi 6nerildi. Hastanin kemoterapisi ertelendi. Deksametazon+antihistaminik
altinda 3 kez daha benzer olay1 yasayan hasta hospitalize edildi. Yatisinda hipotansif, tasikardik olan
hastaya intravenoz hidrasyon baslandi. Sepsis ekartasyonu i¢in degerlendirilen hastanin CRP: 112
mg/L( 0-5 mg/L), alblimin:2.6 gr/dL( 3.5-5.2 gr/dL), prokalsitonin negatif. Enfeksiyon hastaliklari
ampirik antibiyoterapi basladi ama alinan kiiltiirlerde iireme olmadi ve hastada enfeksiyon odagi
tespit edilemedi. Hipotansiyon, tasikardi nedeniyle baslanan intraven6z hidrasyon sonrasi idrar ¢ikisi
olmayan hastada yaygin viicut 6demi gelisti. Akciger grafisinde sag tarafta yiiklenme bulgular1 mevcut
ama ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu, sag kalp bosluklar1 ve pulmoner arter basinci normal
olarak degerlendirildi. Hastanin mevcut klinik tablosunu agiklayacak bir baska sebep olarak kapiller
kacak sendromu diistintildi.Hastaya yiiksek doz steroid baslandi ve klinik toparladi. Kapiller kacak
sendromu paklitaksele baglandi ve ilaci kesildi. Hormonoterapi ile takip ediliyor.

Sonug¢

Kapiller kagak sendromu hayat1 tehdit eden ciddi bir yan etki olarak karsimiza ¢ikabilir. Gecikmis
anafilaksi benzeri olaylarda sepsis, kalp yetmezligi gibi durumlar dislandiktan sonra akilda olmasi
gereken bir sendromdur. Nadir goriilen bir sendrom oldugu bildirilmekle birlikte nadir olmasinin
onemli bir sebebi tan1 koyma zorlugu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Kapiiler Kagak Sendromu, Paklitaksel
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[P52]
Nivolumab Iliskili Artrit

Tugce Ceyhan Matur, Aydin Aydiner, Pinar Saip

Istanbul Universitesi Onkoloji Ensitiisti

Amacg

Akciger kanseri diinya genelinde gortlen ikinci en sik kanser, 6liime neden olan en sik kanser tiirtiidir.
PDL-1 pozitifligi ve anti PDL-1 ila¢ tedavileri akciger kanserinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
gelisen yan etkileri yonetebilmek ve tedaviye devam edebilmek 6nemli bir yere sahiptir. Bir anti PDL-
1 olan Nivolumab’a bagh inflamatuar poliartrit vakasini sunuyoruz.

Olgu

68 yasinda erkek hasta, nisan 2023’te 4 aydir devam eden oksiiriik sikayeti ile doktora basvurdu.
Yapilan goriuintilemede Sag akciger iist lobda 2cm, orta lobda 2.5cm kitlesel lezyon, sag akciger
parankiminde ¢ok sayida nodiiler lezyon, sag ve sol hiler, parahiler ve mediastinal metastataz siipheli
lenf nodlar1 saptandi. EBUS esliginde [I1AB yapilip Lokal ileri evre (Evre 3C (T4N3M0)) KHDAK tanisi
konuldu. Birinci seri KT (paklitaksel+karboplatin) verildi. Tedavi yaniti ve yeniden evreleme amach
goriintiileme yapilan, tedavi sonrasi progresyon gelisen hastada ALK, ROS, EGFR, BRAF negatif olup
PDL-1 bakildi. PDL-1:%40 gelen hastaya Nivolumab baslandi. Nivolumab tedavisi sirasinda bir ¢ok
eklemde agry, sislik, kizariklik, 1s1 artisi sikayetleri gelisen hasta romatolojiye konsiilte edildi. Yapilan
gorilintiilemede artrit bulgusu, sedimentasyon, CRP yiiksekligi, RF ve anti CCP pozitifligi saptanmasi
lizerine Nivolumaba bagh inflamatuar poliartrit teshisi konulup prednisolon tedavisi baslandu.
Prednisolon sonrasi hastanin sikayetlerinde diizelme, sedimentasyon ve CRP diizeylerinde gerileme
gorildi. Nivolumab tedavisine devam edildi.

Sonug¢

Nivolumab etkin anti PDL-1 ila¢ olup metastatik KHDAK’de birinci seri KT sonrasi progresyon gelisen
hastalarda ikinci seri tedavide verilen immunoterapétik ajandir. Immunoterapilerin bircok yan etkisi
bildirilmistir ve bu yan etkiler arasinda otoimmun yan etkiler (inflamatuar artrit) de yer almaktadir.
Nivolumaba bagli inflamatuar artrit goriilme sikhgi % 1in altindadir. Immunoterapétik ajanlarin
otoimmun yan etki profiline sahip oldugunun bilinmesi; goriilen otoimmun yan etkinin saptanmasi,
yonetilmesi ve imunoterapinin devaminin saglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, Akciger, Nivolumab
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[P53]

5-Fluorourasil Iliskili Nadir Bir Yan Etki: Korpus Kallozum
Sitotoksik Lezyonu

Maral Martin Mildanoglu, Harun Muglu, Omer Fatih Olmez
Medipol Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amacg

5-Fluorourasil (5-FU) ve oral 6n ilac1 kapesitabin, nadir goriilmekle birlikte, akut merkezi sinir sistemi
toksisitesi ile daha once iligkilendirilmistir. Bu toksisiteler arasinda korpus kallozum splenyumunu
iceren gecici lokoensefalopatiler de bulunmaktadir.

Biz de klinigimizde 5-FU ile iliskilendirdigimiz sitotoksik korpus kallozum lezyonu ile karsilastigimiz
hastamizi, nadir bir yan etki olmasi nedeniyle vaka raporu olarak sunmay1 amacladik.

Olgu

Hipotiroidi haricinde bilinen kronik hastaligi olmayan 64 yasinda kadin hasta klinigimize
bilateral ayaklarda sislik sikayeti ile basvurdu. Onkolojik dykiisii sorgulandiginda; 07.2022'de sag
mandibular kitle nedeniyle cerrahi (sag mandibular eksizyon + sag boyun disseksiyonu) yapilmisti.
Hastanin postop patolojisi skuamoz hiicreli karsinom ile uyumlu, p16 negatif, carrahi sinir negatif
gorilmiis ve ¢ikarilan 35 lenf nodunda ise malign tutulum saptanmamisti. Sonrasinda adjuvan KRT
(kemoradyoterapi) uygulanmis ve aktif takibe alinmisti. 1 sene sonrasinda takipte akcigerde yeni
gelisen lezyonlar saptanmasiyla niiks kabul edilerek hastaya kapesitabin + sisplatin + pembrolizumab
tedavisi baslanmis ve palyatif RT uygulanmisti. 3 kiir kemoterapi sonrasinda 18-FDG PET-CT ile
degerlendirmede karacigerde, akcigerde ve kemiklerde yeni gelisen metastatik lezyonlar saptandi.
Hastanin yeni gelisen kemik metastazlarindan alinan tru-cut biyopside PDL-1 CPS skoru %10 olarak
saptandi ve hastaya 5-FU (6000mg/4giin infiizyon) + Carboplatin (300mg) + Cetuximab (400mg/
m2) + Pembrolizumab (200mg) tedavisi baslandi. Hasta 5-FU inflizyonunun 1 giin sonrasinda
baslayan istahsizlik, halsizlik, bas dénmesi ve konflizyon sikayetleriyle acile bagsvurusunda genel
durum orta-koti, vitalleri stabil, ECOG PS: 2, Kre: 2.05 mg/dl, Ure: 107, elektrolitleri ve karaciger
fonksiyon testleri normal saptanmasi sonrasinda ABY (Akut Bobrek Yetmezligi) ile servisimize
yatirildi. Hastanin mevcut laboratuvari ile klinik tablosu ag¢iklanamadigi i¢in hastaya Difiizyon MR
cekildi. Diftizyon MR’da korpus kallozum spleniumunda tipik yerlesimli, diffiizyon kisitlayan korpus
kallozum sitototoksik lezyonu ve bilateral arka sulkuslarda kortekste diffiizyon kisitlanmasi saptandu.
Herhangi neoplastik veya iskemik lezyon saptanmadi. Hastanin yatisinda gelisen solunum yetmezligi
nedeniyle yogun bakima devredildi. Yogun bakim takibinde septik sok gelismesi sonrasinda hasta
yatisinin 5.glintinde exitus oldu.
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Sonug:

Sundugumuz vakada literatiirde oldugu gibi 5-FU iliskili sitotoksik korpus kallozum lezyonunun
gelisimi infiizyondan sonraki birka¢ giin icerisinde olmustur. Ancak vakamizdaki gibi daha 6nce
kapesitabin alan ve komplikasyon gelismeyen bir hastada 5-FU ile bu komplikasyonun gelistigi bir
vaka heniiz bildirilmemistir. 5-FU tedavisine bagh korpus kallozum sitotoksik lezyonu gelisimi nadir
bir yan etkidir ve yonetiminde genel olarak 5-FU sonlandirilmasi ve semptomatik tedaviler genelde
yeterlidir. Ancak tablonun agir seyretme riski de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Korpus Kallozum, Sitotoksik Lezyon, 5-Fluorourasil
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[P54]

Agresif Seyirli Nut Karsinomu Vakasi

Anil Yildiz, Melin Aydan Ahmed, Abdulmunir Azizy, Selay Artan, Mert Basaran
Istanbul Universitesi, Istanbul Onkoloji Enstitiisti, Ttbbi Onkoloji B.D., Istanbul

Amacg

NUT karsinomlari ¢ok nadir goriilen ve agresif seyreden malignitelerdir. NUT orta hat karsinomlar,
NUT geninin kromozomal yeniden diizenlenmesi ile tanimlanir. Molekiiler translokasyon c¢ogu
vakada BRD4 veya BRD3 genini igerir, ancak diger genlerin translokasyonu da tanimlanmistir. NUT
orta hat karsinomlari, vakalarin yaklasik yarisinda degisen derecelerde skuaméz diferansiyasyonu
iceren, agresif ve kotii diferansiye olmus tiimorlerdir. Bu hastalikla ilgili farkindaligin artmasi ve daha
iyi tani olanaklar1 sayesinde daha fazla NUT orta hat karsinomu vakasi teshis edilmektedir. Bu vaka
sunumunda klinigimize bagvuran bir NUT karsinomu olgusunu ele alacagiz.

Olgu

28yasindakadinhastaAralik2023’tesolyanagrisive batmasikayetiyle Gogiis Hastaliklari Poliklinigi'ne
basvurdu. Solunum Sistemi ve diger fizik muayene bulgulari normaldi. Cekilen akciger grafisinde sol
akcigerde hiler dolgunluk olmasi lizerine yapilan toraks tomografisinde sol akciger alt lobda parahiler
bolgede 3,5 cm boyutunda diizgiin sinirh kitle tespit edildi. Bronkoskopi ile sol akciger alt lobdaki
lezyondan biyopsi alindi. Biyopsi sonucu NUT Karsinomu olarak raporlandi. Ki-67: %90 olarak
saptandl. Cekilen PET-CT’sinde sol akciger parahiler bolgede, paravertebral alanin komsulugunda 37
mm. (SUV max:13.4) kitle lezyon saptandi. Viicudun diger bolgelerinde metastaz saptanmadi. Cekilen
kranyal MR'inda metastaz yoktu. Hasta Torasik Onkoloji Konseyi'nde tartisildi. Sistemik kontrolii
de saglamak amach 2 kiir sisplatin etoposid sonrasi operasyon i¢in degerlendirlmesi diistiniildii. 2
kiir kemoterapiyi ciddi yan etki olmadan tamamlayan hastanin yapilan goriintiilemelerinde stabil
tanit saptandi. Bunun iistiine hastaya Gogiis Cerrahisi tarafindan sol lobektomi operasyonu yapildi.
Cerrahi sonrasi RO rezeksiyon saglandi. Adjuvan 2 kiir daha sisplatin etoposid tedavisi verildi. Takibe
alinan hastanin 1 ay sonra sol ya agrisi ve dispnesi baslayinca hastanin yapilan toraks tomografi
goriintiilemesinde bilateral akcigerde yaygin metastatik lezyonlar tespit edildi. Genel durumu hizla
kotiilesen ve dispnesi artyan hasta desatiire olmasi tizerine entiibe edilerek yogun bakim tinitesi'ne
alindi. Yogun bakim tinitesine alindiktan 5 giin sonra hasta ex oldu.

Sonug¢

NUT orta hat karsinomlari, degisen diizeyde skuamoéz diferansiyasyon igeren, agresif ve koti
diferansiye olmus tiimorlerdir. Bu tiimorler, NUT geninin kromozomal yeniden diizenlenmesi ile
tanimlanir. Giin gectikgce bu malignite hakkinda deneyim artsa da iizerinde mutabik kalinan net bir
tedavi algoritmasi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: nut karsinomu, nadir tiimorler, toraks maligniteleri
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[P55]

Siklin Bagimh Kinaz (CDK) 4/6 Inhibitorii Ile Tedavi Edilen
Metastatik Meme Kanseri Hastada Vitiligo Benzeri Lezyonlar

Omer Faruk Kuzu, Caglar Késeoglu
Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg

Siklin bagimh kinaz(CDK) 4/6 inhibitorleri, hormon reseptdri pozitif(HR+), insan epidermal
biiylime faktori reseptori 2 negatif(HER2-) metastatik meme kanseri hastalarinin tedavisinde
biiylik gelismelere neden olmustur. Pansitopeni, hem 6n gortlebilir hem de yonetilebilir olan ana
yan etkidir. Burada, bir CDK4/6 inhibitorti ile induklenen vitiligo benzeri lezyon olgusunu sunuyoruz

Olgu

Herhangi bir ek hastalig1 olmayan 42 yasinda hasta, sol memede ve koltuk altinda kitle ile bagvurdu. Sol
aksillada level 2-3 diizeyinde en biytigui 21x31 mm boyutunda 3-4 adet lenfadenopatisi olan hastaya
yapilan biyopside invaziv duktal karsinom tanisi kondu ve immiinhistokimyasal boyalarda hormon
reseptorii pozitif, HER-2 negatif, ki-67 proliferasyon indeksi %40 saptandi. Aksiller biyopside malign
hiicreler goriildii. Pozitron Emisyon Tomografide(PET); sol memede pektoralis major kasi lateraline
invaze 45x38mm diizensiz sinirh kitlede patolojik FDG tutulumu vardi(SUVmaks:15,3). Ayrica iskelet
sisteminde bir¢ok patolojik FDG tutulumlari vardi. Denovo metastatik ve kemik metastazlar olan
premenapozal hastaya denosumab, letrozol, GnRH analogu leuprolide asetat ve 28 glinliik dongiilerde
21 giin kullanilmak tizere 600mg ribosiklib baslandi. Ribosiklib tedavisi sonrasindaki grade1 yorgunluk,
grade 1-2 sitopeni disinda yan etki gortiilmedi. Tedavinin 3. ayinda PET ile yapilan kontroliinde tedaviye
parsiyel yanit gorilmis ve tedaviye devam edilmistir. Tedavinin 5. ayinda eller kollar ve gévdenin bir
kisminda keskin sinirli, hipopigmente lezyonlardan bahseden hasta dermatoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi ve ribosiklibe bagli sekonder vitiligo diistiniildii. Hastanin sorgusu derinlestirildiginde,
mevcut lezyonlarin 1 ay once el dorsalinde interfalangeal eklerlerin tizerinde minik beyazlasmalar
seklinde basladig1 ve hasta tarafindan 6nemsenmedigi, zamanla hipopigmente alanlarin birbiri ile
birlesme egiliminde oldugu ve hastanin gévdesinde de ortaya ¢iktig1 6grenildi. Agri, yanma, kasinti,
151 artisl eslik etmiyordu. Hastaya lokal immiinmodtilator igeren ilaglar onerildi. Hasta topikal ilaglari
kullanmaya basladi ve 3 aylik takipte yeni lezyon gelismedi. Mevcut tedaviye devam ediliyor.

Sonug¢

CDK4/6 inhibitoriiniin neden oldugu vitiligo, nadir goriilen ve 6ngoriilemeyen bir advers olaydir.
Tedaviyi kesmek ya da devam etmek konusundaki karar hasta bazinda degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitorleri, meme kanseri, ribociclib, vitiligo
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[P56]

Karaciger Metastatik Meme Kanseri Hastalarinda Karaciger
Metastazlarina Yonelik Lokal Ablatif Tedaviler: Tek Merkez
Deneyimi

Elif Sertesen Camdéz?!, Ahmet Bayrak? Cengiz Karagin?, Sahap Térenek?
1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Ankara

Amacg

Metastatik meme karsinom hastalarinin %20’sinde karaciger metastazi gelismektedir. Metastatik
meme karsinomunda karaciger metastazlarinin yonetiminde sistemik kemoterapi, cerrahi
(metastezektomi), transarteriyel kemoembolizasyon, transarteriyel radyoembolizayon, radyofrekans
ablasyon, lazer-induced termoterapi ve radyoterapi tedavi secenekleri arasinda olup kilavuzlarda
multidisipliner yaklasimin 6nemiiizerinde durulmustur Calismanin amaci karaciger metastatik meme
karsinomunda lokal ablatif tedavilerde tedaviden en fazla fayda géren hasta grubunun belirlenmesi,
yan etki ve komplikasyon yonetiminde merkez tecriibesinin aktarilmasidir.

Gerec¢-Yontem

Hastanemize 2013-2023 tarihlerinde basvurmus, metastatik meme karsinom tanisi aldiktan
sonra karaciger metastatik lezyonlarina mikrodalga ablasyon (MWA) ve/veya transarteriyel
radyoembolizasyon (TARE) uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak taranmistir. Karaciger
metastazlarina cerrahi ve/veya radyoterapi uygulanan hastalar ¢alismadan dislanmistir. Calismanin
sonuglari ortalama * SD, medyan, say1 (n) ve yiizde (%) olarak bildirildi. Kategorik 6l¢timler Ki-kare
testi ile karsilastirildi. Bagimsiz gruplar arasinda t-testi kullanildi. Progresyonsuz sag kalim (PFS),
karacigere yonelik lokal ablatif tedaviden sonra klinik olarak belgelenmis progresyon veya 6liime
kadar gecen siire olarak tanimlanip ve genel sag kalim (OS), tedavinin baslangicindan itibaren
herhangi bir nedenle 6liime kadar gecen stire olarak tanimlandi. Medyan PFS ve 0S’yi tahmin etmek
icin Kaplan Meier yontemi kullanildi. Gruplar arasindaki hayatta kalma dagilimlarini karsilastirmak
icin log-rank testi kullanildi. p degeri <0,05 anlamh kabul edildi. Analizin SPSS v28.0.1.0 istatistik
paketi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya 20 hasta dahil edildi. 16 (%80) hastaya MWA, 2 (%10) hastaya TARE ve 2 (%10) hastaya her
ikisi de uygulanmisti. Karacigere yonelik lokal ablatif tedaviler sonrasimOS 20 ay (IQR 14,912-25,088),
mPFS 6 ay (IQR 0-17,466) idi. Hastalarin %40’ 1inda tam ablasyon saglanmisti. Karaciger biyopsisinin

201



A

ON'/ TA:

——Master Oncology—

GED 2-29 eyl 204

Hilton Dalaman Sarigerme

il

lokal ablatif tedaviler dncesinde yapilmasi (p=0.015) ablasyon yapilan lezyonun 18mm’den kii¢iik
olmasi (p<0.001), sag lob yerlesimli olmas1 (p=0.022), unilateral olmasi (p=0.025) ve lokal tedavinin
1.basamak sistemik tedavi esnasinda uygulanmasi (p=0.021) genel sag kalim iizerine etkili iken,
lezyonun 18mm’den kiiciik olmasi (p<0.011) ve lokal tedavi sonrasi tam ablasyonun saglanmasi
(p=0.005) progresyonsuz sag kalimi etkileyen faktorleri olusturdu.

Sonug¢

Karaciger metastatik meme karsinom hastalarinda, karaciger biyopsisinin yapilmis olmasi ve lokal
tedavilere daha erken basamaklarda yer vermek, lezyonun karaciger icerisinde unilateral, sag lob
yerlesimli olmasi ve <18mm olmasi mOS tzerinde etkili olmakta iken, lezyonun <18mm ve lokal
ablatif tedavi yanitinin tam ablasyon olmas1 mPFS tizerinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: ablatif tedavi, karaciger metastazi, meme kanseri

Tablo 1: Lokal ablatif tedavi uygulanan hastalarda genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim tizerinde

etkili olan prognostik faktérler

mOS (95%CI) p-degeri mPFS (95%CI) p-degeri
Karaciger metastaz boyutu <18 mm 23(13.1-32.8) |<0.001 |19 (4.7-33.3) <0.001
Karaciger metastaz boyutu >=18mm 17 (9.9-24.0) 5(2.9-7.0)
Karaciger tek lobunda metastaz varlig 23 (0-47.8) 0.025 12 (0.6-23.4) 0.356
Karaciger her iki lobunda metastaz varligi 5 (NA) 5 (NA)
;ﬁgf;ﬁ%‘;iﬁ;?ﬂ;ergz‘s’: alan hastalardalokal |4 1 8.742) 0021 |15(45-255) 0321
e basamal ek odailanbasilarde |19 (113,26 62892
Lokal ablatif tedavi sonrasi lokal progresyon 23 (NA) 0.469 3 (NA) 0.145
Lokal ablatif tedavi sonrasi sistemik progresyon 20 (13.0-26.9) 12 (2.7-21.3)
Lokal ablatif tedaviye tam yanitli hastalar 48 (5.2-90.8) 0.156 18 (10.3-25.7) |0.005
Lokal ablatif tedavi yaniti tam olmayan hastalar 17 (0-35.7) 3 (0.9-5.1)
1 adet karaciger metastazi olan hastalar 20 (14.8-25.2) |0.861 6 (3.6-8.4) 0.819
1’den fazla karaciger metastazi olan hastalar 17 (7.4-26.6) 12 (4.5-19.5)

mOS: medyan genel sagkalim mPFS: medyan progresyonsuz sagkalim
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[P57]

Brigatinib Tedavisine Uzun Siire Yanit Veren Metastatik
AKkciger Kanseri, Olgu Sunumu

Ezgi Tiirkoglu, Nedim Turan
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris
Metastatik KHDAK'li hastalarda hasta yonetiminin amaci, tedaviye bagh yan etkileri en aza indirirken

sagkalimi uzatmak ve yasam kalitesini miimkiin oldugu kadar uzun siire stirdiirmektirBu nedenle
driver mutasyonu olan hastalarda 6ncelikli tedavi hedefe yonelik ilaglar ile saglanmalidir.

Olgu

Bilinen sistemik hastalik 6ykiisii olmayan 50 yas erkek hasta gogiis agris1 ve okstiriik nedeniyle
basvurdugu gogis hastaliklar polikliniginde sol akciger kitlesi tespit edilmis yapilan biyopsi ile
kuguk hucre dis1 akciger karsinomu tanisi almistirEvreleme amacgh ¢ekilen pet/bt de multipl kemik
metastazi saptanmistir.Birinci seri karboplatin ve paklitaksel 4 kiir alan hastanin tedavi bitiminde
progresyonu olmasi iizerine gonderilen hedef yodnelik mutasyon analizinde ALK (+) oldugu
gorilmiistiir.Brigatinib oral tablet baslanan hasta ilk yanit degerlendirmesinde bakilan pet/bt de;
mediastende lenfoadenopatiler kismen regrese olup kemik ve primer kitle lezyonlarinda tama yakin
yanit mevcuttu.Hasta suan tedavisinin dordiinci yilinda stabil yanit ile remisyonda takip edilmektedir

Tartisma

Timort bir driver mutasyonu iceren hastalar igin, belirli bir inhibit6értn kullanilmasi tercih edilen ilk
yaklasimdir. Tolere edilirse, bu tiir tedavi, ilerleyici hastalik kaniti bulunana kadar stirdiiriliir.

Anahtar Kelimeler: Metastaik akciger kanseri, ALK, Brigatinib, driver mutasyon
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[P58]

Superior Vena Kava Sendromu ile Prezente Bir Kii¢uk Hiicreli
Akciger Kanseri olgusunda Ektopik Cushing Sendromu: Nadir
Goriilen Bir Vaka Sunumu

Esma Nur Saglam, Adnan Aydiner, Pinar Saip
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

Amac

Noroendokrin tiimorler akciger kanserlerinin %Z20’sini olusturur; bunlarin %14’t  kiiciik
hiicreli akciger kanseri(KHAK) olup ACTH gibi polipeptit hormonlar tireterek Ektopik Cushing
Sendromuna(ECS) neden olur. ECS'li KHAK hastalar1 genellikle ileri evre, kemoterapiye zayif
yanit, enfeksiyonlara yatkinlik nedeniyle daha kotli prognoza sahiptir. Bize superior vena kava
sendromu(SVKS) ile prezente olan yaygin evre bir KHAK tanili hastada goriilen ECS'nin yonetimi ile
ilgili klinik yaklasimimizi paylasmay1 amagladik.

Olgu

62 yas erkek, 50 paket/y1l sigara 6ykiisii olan, diabetes mellitus, hipertansiyon tanili hasta ses kisikligi,
oksiiriik ve nefes darhig1 sikayetleri ile goglis hastaliklar1 poliklinigine basvurdu. Toraks BT’de sol
akcigerde sol list ana bronsu ¢evrelemis, sol pulmoner arteri sarmis, list lobda atelektaziye neden olan
7 cm boyutlu malign kitlesel lezyon ve bilateral mediastinal ve sol hiler alanda multiple konglomere 4
cm’e ulasan lenf nodlar1 saptandi. PET/BT’de sol akciger iist lob bronsu diizeyinde 7x4.6 cm kitlesel
lezyon (SUVmax 12.9), bilateral mediastinal ve sol hilerbdlgede 4 cm’e ulasan (SUVmax 15) konglomere
lenfadenopatiler, ayrica sag siirrenal glandda 1.7 cm nodiiler kalinlasma alaninda (SUVmax 15.7)
yogun FDG tutulumu izlendi. Sol akciger alt lobdan yapilan biyopsi sonucunda kii¢iik hiicreli karsinom
tanisi konan hastanin immiinohistokimyasal bulgularinda kromogranin(+), CD56(+), sinaptofizin(+),
INSM1(+), Ki67%90, p53 mutasyonu(+) saptandi. Kranial MR'da metastaz saptanmadi. Hasta evre
4 KHAK olarak degerlendirildi. Tanidan 5 giin sonra SVKS Kklinigi ile acil servise basvurdu, vital
bulgulari normal olan hasta servise yatirilarak deksametazon tedavisi baslandi. ECOG 1 olan hastaya
oncelikle KT ardindan yanit durumuna gore RT planlandj, sisplatin 75 mg/m2 ve etoposid 100 mg/
m2 rejimi baslandi. Basvurusunda direncli hipokalemi ve metabolik alkaloz, kontrolsiiz hiperglisemi,
proksimal kas gligsiizliigli, yaygin periferal 6dem izlenen hastada paraneoplastik sendrom olan ECS
diistiniilerek Endokrinolojiye danisildi. Tetkiklerde serum kortizol 80.20 ug/dL; ACTH 445 pg/mL
saptandi. Oral spironolakton ve iv/oral potasyum replasmanina ragmen hipokalemide diizelme
saglanmamasi nedeniyle ketokonazol 2x200 mg ve somatostatin 2x50 mcg baslandi ve tedaviye yanit
alindi. 1 kiir KT sonrasi1 SVCS agisindan klinik olarak yanitsiz olan hastaya 30 Gy/10 Fr RT uygulandi
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ve belirgin klinik yanit izlendi. izlemde klinigi stabil olan hastaya 2.kiir KT verildi. KT sonrasi 5.giinde
g-csf tedavisi altinda derin nétropeni ve akut faz reaktanlarinda artis goriildii, enfeksiyon odagi olan
pnémoniye yonelik genis spektrumlu iv antibiyoterapiye yanit vermeyerek septik sok tablosu gelisen
hasta yogun bakim tnitesine kaldirildi, tan1 sonrasi 2. ayda exitus oldu.

Sonug¢

KHAK’de ECS nadir gortlen kotii prognozlu bir durumdur. Erken tani zor ama 6nemlidir. Tedavide
glukokortikoid reseptor antagonistleri ile siddetli hiperkortizolizmin kontrol altina alinmasi 6nemli
bir basamaktir.

Anahtar Kelimeler: paraneoplastik sendrom, ektopik cushing sendromu, superior vena kava
sendromu, kugtk hiicreli akciger kanseri
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[P59]

Mukokutanoz Paraneoplastik Sendromlarla Basvuran
Timoma Olgusu

Mehmet Haluk Yiicel, Maral Martin Mildanoglu, Ebru Engin Delipoyraz, Jamshid Hamdard, Omer Fatih Olmez
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amacg

Timoma, tiim malignitelerin %0,2 ila %1,5’'ine tekabiil eden nadir bir neoplazm olarak tanimlanabilir.
(1) Timoma siklikla paraneoplastik sendromlarla beraberdir ve bunlarin ¢ogunlugunu Myastenia
Gravis olusturmaktadir. Edinilmis saf eritroid aplazi ve liken planus da diger sik bulgulardir.(2)
Timoma ile iliskili olarak vitiligo, liken planus, pemfigus,fissiirlii dil, oral tilserler ve tirnak distrofileri
gibi cesitli mukokutanoz paraneoplastik sendromlara rastlanabilmektedir. Literatiirdeki olgu
sunumlarinin ¢ogunda kutanéz paraneoplastik sendromlara Myastenia Gravis eslik etmektedir.
(3,4,5) Tirnak distrofileri, perioral dermatit, skrotal dil, eritemat6z plaklar: ve ekzematdz lezyonlari
nedeniyle tetkik edilerek tani1 konulan bir timoma olgusu araciligiyla farkh bir bakis agis1 gelisimi
amac¢lanmistir.

Olgu

59 yasinda kadin hasta tat alma kaybi, dilinde olusan sisme ve c¢atlaklar, yutma zorlugu ve
istemsiz kilo kayb1 nedeniyle basvurdu. Aktif sigara igicisi ve 40 paket y1l gecmisi olan hastanin
0zgecmisinde apendektomi ve nefrolitiazis disinda 6zellik yoktu. Muayenesinde hepatomegali, tirnak
distrofileri, skrotal dil ve ensesinde egzamat6z lezyonlari vardi. Tetkiklerinde minimal transaminaz
yuksekligi disinda 6zellik saptanmadi. (ALT 55, AST 59 U/L ). Hastaya yakinmasi nedeniyle yapilan
gastroskopide 0zofageal kandidiyazis saptandi. Oral nistatin verildi. Cildiye konsiiltasyonunda
palmoplantar eritemli plaklar, ilerlemis trakionisi-yirmi tirnak distrofisi- gorildii. Topikal ve
sistemik steroid tedavisi dnerildi. Malignite aranan hastanin Toraks BT sinde anterior mediastende
vena cava superioru da invaze eden 4x5 cm kitle saptandi ve hasta inoperabl kabul edildi.
3 kiir cisplatin, doksorubisin, siklofosfamid tedavisine iyi yanit alinan ve operasyona uygun goriinen
hastaya median sternotomi, timo-timektomi uygulandi. Cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle postoperatif
yogunluk ayarl radyoterapi uygulandi. Ardindan 3 kiir tedavi daha verildi. Hastanin tedavileri
sirasinda ve sonrasinda tirnak distrofileri, skrotal dil ve perioral dermatit belirgin olarak diizeldi.
Hastamiz halen 6 ay araliklarla takibine devam etmektedir.

Sonug¢

Malignitelerin seyrinde immiinsupresyona dair bulgular ve paraneoplastik sendromlar goriilebilecegi
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gibi primeri bilinmeyen hastaliklarda tanida yardimcirol de oynayabilirler. Sunmus oldugumuz vakada
Timoma’da sik gortlen noérolojik bulgular goriilmezken mukokutandz paraneoplazilere rastlandu.
Paraneoplastik bulgularin cerrahi eksizyon ve sistemik tedaviyle diizelebilecegi gibi remisyonda
da tekrarlayabilecegi,bununla beraber hastalik rekiirrensinin bir belirtisi olarak da goriilebilecegi
bilinmelidir. Olgumuzda erken rezoliisyon goriilmesi nedeniyle kullanilmasa da ayirici tanida antikor
testleri kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Timoma, paraneoplastik sendrom, mukokutan6z

Tedavi Oncesi
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[P60]

Tek Merkez Deneyimi Olarak Abirateron ve Enzalutamid

Omer Faruk Akgiil
Atatiirk Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Aydin

Amac

Prostat kanseri, diinyada erkeklerde en sik goriilen kanser tiirti olup kansere bagl 6liimlerde ise
ikinci sirada yer alir. Yapilan ¢alismalarda metastatik kastrasyon rezistan prostat kanseri (mKRPK)
hastalarinda bu abirateron veya enzalutamid kullanildiginda progresyonsuz sagkalimi (PFS)
ve ortalama sagkalimi (OS) arttirdig1 gosterilmistir. Calismanin amaci bu ajanlarin etkinligini
kiyaslamakti.

Gerec¢-Yontem

Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma Hastanesi onkoloji kliniginde 2017-2022 yillar
arasinda takipli mKRPK tanisi olan hastalardan 1.basamakta abirateron veya enzalutamid alanlardan
bilgisayar sistemi kayitlarina ulasilabilen 77 tanesinin dosyasi geriye dontik incelendi. Hastalarin
demografik, klinikopatolojik bilgileri, PFS ve OS verileri kaydedildi. Metastatik kastrasyon direncli tani
evresinden itibaren herhangi bir nedenle 6liime kadar gecen siire OS olarak, PFS ise biyokimyasal/
radyolojik progresyon veya herhangi bir nedenle 61iim zamanina kadar gegen siire olarak tanimlandi.
Bu veriler hesaplanirken Kaplan-Meier testi kullanildi. Tiim sonuglar i¢in p<0,05 anlamli kabul edildi.
Istatistiksel analiz SPSS v 18.0 programi kullanilarak yapild.

Bulgular

Calismadaki 77 hastadan 41 tanesi abirateron, 36 tanesi ise 1.basamak tedavide enzalutamid almisti.
Abirateron alan hastalarda medyan yas 70, enzalutamid alanlarda 74’tii. Abirateron grubunda ECOG
performans skoru 2 olan hastalar ¢ogunluktayken enzalutamid grubunda ECOG 1 hasta orani daha
yuksekti. Her iki grupta en fazla komorbid hastalik hipertansiyon iken beklendigi lizere enzalutamid
grubunda diyabetik hasta sayisi daha fazlaydi. Her iki tedavi grubunda da en fazla kemik metastazi
bulunurken, hastalarin PSA ve LDH seviyeleri benzerdi. Enzalutamid grubunda 8 hasta daha 6nceden
dosetaksel tedavisi almisken abirateron grubunda 15 hasta almisti. Hastalarin karakteristik 6zellikleri
Tablo-1'de verilmistir. Medyan takip stiresi 15 aydi. Hasta gruplar1 arasinda yapilan multivariant
analizde tam yasi(p:0.174),ECOG PS(p:0.102), gleason skoru(p:0.282), baseline LDH(p:0.320) ve
baseline PSA diizeyleri(p:0.374) ile 6nceden dosetaksel alip almamak(p:0.169) arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktaydi. Abirateron grubunda mPFS 9.60 ay iken enzalutamid grubunda 17.96
aydi, mOS ise abirateron grubunda 19.83 ay iken enzalutamid grubunda 31.16 aydi. Veriler arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmadi.(Tablo-2)
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Sonug¢

Abirateron ve enzalutamidin birbirileri ile kiyaslandig1 calisma olmayip dolayll yoldan yapilan
kiyaslamalarda her iki ajan arasinda mOS agisindan istatistiksel anlamh farklilik olmayip, mPFS
acisindan enzalutamid daha tstiin bulunmustur. Bizim calismamizda da her iki ajanin mKRPK
hastalarinda 1.basamakta mPFS ve mOS acisindan istatistiksel olarak aralarinda anlamh fark yoktu.
Hasta sayimizin az olusu ve takip siiremizin kisa olusu ¢alismamiz agisindan negatif yondiir. Her iki
ajanin birbirine tistliinliigii acisindan daha fazla hasta sayili ve cok merkezli ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Abirateron, Enzalutamid
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Hasta Karakteristik Ozellikleri

ABIRATERON ENZALUTAMID

Hasta Sayisi 41 36

Medyan Yas 70 (55-83) 74 (51-86)
ECOG PS

0 4 (%9.7) 8 (%22.2)
1 15 (%36.5) 18 (%50)
2 22 (%53.6) 10 (%27.8)

Komorbid Hastaliklar

Hipertansiyon 16 (%39) 10 (%27.8)
Diyabetes Mellitus 5(%12.1) 17 (%47.2)
Koroner arter Hastalig1 5(%12.1) 8 (%22.2)
Diger 4 (%9.7) 8 (%22.2)
Metastaz Bolgeleri

Sadece Visseral 0 1 (%2.7)
Sadece Kemik 33 (%80.4) 33 (%91.6)
Visseral+Kemik 8 (%19.6) 2 (%5.5)
Medyan Gleason Skoru 9 (7-10) 9 (6-10)
Baseline PSA degeri 190 (6.8-1000) 219 (14-1000)
Baseline LDH degeri 226 (109-454) 244 (120-1000)
Dosetaksel Durumu

Alanlar 15 8

Almayanlar 26 28

Sagkalim verileri

Abirateron Enzalutamid

mPFS (ay)

9.60

17.96

p: 0.229

mOS (ay)

19.83

31.16

p: 0.644
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[P61]

Hepatoseliiler Karsinom Karaciger Transplanti Sonrasi Geg
Niiks Izole Akciger Metastazi

Nejat Emre Oksiiz, Pinar Kubilay Tolunay
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg

Ortotopik karaciger transplantasyonu (OKT), hepatoselliiler karsinomlu (HCC) bir¢ok hasta i¢in
potansiyel olarak kiiratif tedavi sunmustur. OKT sonrasi niiks hastalarin %10 ila %Z23'tinde gorulir
ve daha yliksek mortalite ile iliskilidir[1, 2]. OKT sonrasi niiks genellikle ilk 2 y1l icerisinde meydana
gelir, ortanca sag kalim siiresi yaklasik 1 yildir[3]. Ekstrahepatik HCC metastaz yerleri cogunlukla
akcigerler, lenf nodlari, kemikler ve adrenal bezlerdir[4]. Bizim sunacagimiz vakada Kkaraciger
transplantasyondan 11 yil sonra izole olarak akciger niiksii izlenmistir.

Olgu

58 yasinda kadin hasta 2006 yilinda Wilson hastaligina sekonder karaciger sirozu tanisi aliyor.
Hastanin takibinde alfa feta protein (AFP) yiiksekligiizlenmesitizerine (26 ng/ml) 2011 yilinda yapilan
goriintiileme ge¢ fazda “wash out” gosteren heterojen vasifta HCC ile uyumlu kitle lezyonu izlenmis
ve 2013 yilinda kadavradan karaciger nakli yapilmis. Hastanin 2024 yilina kadar olan takiplerinde
niiks izlenmemis. Nisan 2024 yilinda akciger grafisinde kitle izlenmesi tizerine tetkik edilen hastada
bilgisayarli tomografide sag tist lobda kitle lezyonu, iist ve orta loblarda multiple nodiiller (metastaz?)
ve mediastinal (sag 4, 10 ve 7 numarali istasyonlar asikar olmakla birlikte) ve hiler lenfadenopatiler
izlenmis. Takibinde yapilan PET-BT de paratrakeal ve sag hiler lenf nodlari ile sag akciger tist lobda
yerlesimli lezyonlarda patolojik tutulumlar izlenen hastada hiler lenf nodlarindan érnekleme icin
endobronsiyal ultrasonografi destekli transbronsiyal aspirasyon yapildi. Patoloji sonucu hepatoid
gorinimde malign epitelyal timor metastazini disindirir, HCC metastazini destekler bulgular
olarak geldi. Hastanin karaciger enzimleri, trombosit say1s1 ve AFP seviyesi normal sinirlarda goruldu.
Hastanin dinamik karaciger manyetik rezonans gériintiilemesinde de niiks izlenmedi. izole akciger
ve lenf nodu metastazi izlenen olgu gec niiks ekstrahepatik HCC olarak degerlendirildi. Hastanin
immiinsupresif takrolimus tedavisi everolimus ile degistirildi. G6giis cerrahisi tarafindan inoperabl
olarak degerlendirilen hastaya sorafenib tedavisi baslandi.

Sonug¢

HCC tanili OKT yapilmis ve niiks olan hastalarda immunsupresif tedavileri gozden gecirmek, uygun
hastalarda kiuratif tedavi seceneklerini uygulamaya c¢alismak ve kiiratif tedavilere uygun olmayan
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hastalarda multidisipliner palyatif tedavileri kullanmak gerekmektedir. HCC 6ykiisii hastalarda
vakamizda oldugu gibi 11 y1l sonrasinda bile HCC niiksii goriilebilmektedir. HCC tanili hastalarda
OKT sonrasi niikslerin genellikle ilk 2 yilda goriildiigu bilinse de uzun yillar sonrasinda da ortaya
cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliiler karsinoma, karaciger transplant, akciger metastaz
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[P62]

Serebral Pontin Metastazi Yapan Endometriyum Kanseri
Olgusu

Serhat Demirer, Faruk Aksu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amacg

Endometrium kanseri gelismis tilkelerde en yaygin gorilen jinekolojik kanserdir. Jinekolojik
kanserlerin en sik metastaz yaptig1 bolge karaciger, akciger ve kemiktir. Endometriyal karsinomdan
beyin metastazi nadirdir (<%1), beyin metastazlarinin ¢ogu supratentoriyaldir. Literatiirde
endometrium kanserinden pontin metastatazi yapan ¢ok az vaka vardir. Burada tanidan 1 ay sonra
serebellar ve pontin metastazi saptanan nadir bir olguyu sunmay1 amacgladik.

Olgu

Bilinen kronik bir hastalig1 olmayan 57 yasinda kadin hasta, anormal vajinal kanama sikayetleri ile
basvurudugu merkezde yapilan pelvis MRG'da endometrial kavitede fundus diizeyinde submukozal
miyom goruldi. PET CT degerlendirmesinde bu lezyon malignite ile uymlu bulundu, uzak metastaz
saptanmadi. Bunun iizerine hastaya total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi,
pelvik-paraaortik lenfadenektomi ve omentektomi yapildi. Patolojisi Endometrial polip zemininde
gelismis néroendokrin ve fokal skuamo6z diferansiye endometrioid adenokarsinom olarak raporlandi.
Solid néroendokrin stiphesi mevcut alana uygulanan imminhistokimyasal calismada Sinaptofizin (+),
Kramogranin (+), CD 56 (-), PANCK (+), EMA (fokal +), CD68 (+), S100 (-), Inhibrin (-) immiinreaktivite
izlendi. Postop 1.ayda bas agrisi sikayetleri tizerine yapilan beyin MRG’da beyin sap1 ponsta 11 mm ve
sol serebellar hemisferde 18 mm boyutundaiki adet metastatik kitle izlendi. Posterior fossadaki timor
beyin cerrahi tarafindan eksize edilip kranial RT uygulandi. Ardindan hastaya paklitaksel+karboplatin
rejimi baslandi. Tedavisi halen devam etmektedir.

Sonug¢

Literatiirde endometrium kanserinden serebral pontin metastazi ¢cok nadirdir ve pontin metastaz
icin ayrintili tedavi protokolleri bulunmamaktadir. Geleneksel olarak, cerrahiyi takiben tiim beyin
radyoterapisi serebral metastatik lezyon icin tercih edilen tedaviydi. Endometriyum kanserli
olgularda nadir goriilse de beyin metastazlarinin erken saptanmasi kiiratif tedavi sansini arttirabilir.
Bu nedenle olgularin semptomlarinin sorgulanmasi ve 6zellikle yeni gelisen semptomlarda gerekli
goruntiilemer ile olasi santral sinir sistemi metastazlar1 dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: endometriyum, metastaz, Serebral pontin
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[P63]

Metastatik Meme Kanserinde CDK 4/6 Inhibitérlerinin
Tedaviye Bagh Notropeni Etkilerinin Karsilastirilmasi

Nurullah [lhan?, Bugra Oztosun? Engin Erdemoglu’, Zeynep Alaca Topcu*

Amacg

Palbosiklib ve Ribosiklib; hormon reseptorii pozitif, Her2 negatif metastatik meme kanseri tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu ilaglarin etkinligi benzer goriinse de, glivenlik ve tolere edilebilirliklerinde
baz1 farkhiliklar bulunmaktadir. Bu ¢alismamizda, ribosiklib ve palbosiklib arasindaki nétropeni
oranlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir

Gerec¢-Yontem

Istanbul Medeniyet Universitesi Tibb1 Onkoloji Klinigi’ne Mayis 2020- May1s 2021 tarihleri arasinda
basvuran metastatik 1.seri hormon reseptoriipozitif, Her-2 negatif saptanan 22 meme kanseri
hastasinin kayitlaridosyalarindan geriye doniik olarakincelendi.Viseral kriz saptanan hastalar calisma
disibirakildi. Calismamiza CDK4 /6 inhibitorii ve Letrozol kombinasyonu kullanan hastalar dahil edildi.
Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri ile uygulanan tedavi secenekleri ve hemogramdegerleri
kaydedildi. Bu 6zellikler ile tedavi stirecindenétropeni arasindaki iliski arastirildi. Veriler SPSS v.22
kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 50,6 +- 8,47 olarak tespit edildi. Hastalarin tamami postmenopozal
donemdeydi ve Kklinik, demografik verilerindeistatiksel anlamli farklilik yoktu.Hastalarin 14 1
Ribosiklib; 8 tanesi ise Palbosiklibkullanmisti.Tedavi baslangici sonrasi hastalarin takiplerinde
gelismisgrade?2 ve lizeri notropeni oranlar karsilastirildi.Palbosiklib ve ribosiklib kullanan hastalar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi(p=0,909).

Sonug¢

Her-2 negatif, hormon reseptori pozitifmetastatik meme kanseri hastalarinda 1. seri tedavide
kullanilanRibosiklib ve Palbosiklib tedavilerinin yan etki oranlar1 bazi 6zel durumlarda ayrismakla
beraber, bu durum; bizim hastalarimizda da literatiirde oldugu gibindtropeni agisindan benzer
oranlarda oldugu gozlenmistir

Anahtar Kelimeler: CDK 4/6, ribosiklib;nétropeni, palbosiklib, visseral kriz
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[P64]

Diyabetes Mellitus’'un Hepatik Disfonksiyonlu Malign Solid
Tiimorlii Hastalarda Sag Kalima Etkileri

Fatih Tay', Mustafa Bliyiikkor?, Ayse Ocak Duran?
'Bursa Ali Osman Sonmez Onkoloji Hastanesi, Tibbi Onkoloji
2Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Amacg

Diyabetik ve hipertansiyonu olan hastalarda uzun dénem sag kalimlarini degerlendiren bir ¢ok
calisma mevcuttur. Fakat bu ¢alismalar visseral kriz yonetimi ile ilgili ayrintili veri icermemektedir.
Ve kanser hastalarinda komorbiditeyi arttirn bu iki hastalik g6z ardi edilmektedir. Calismanin amaci
kanser hastalarinda komorbidiyeti arttiran bu iki toplumsal hastaligin kanser hastalar: tizerindeki
etkilerinin goz ardi edilmemesini saglamak ve regiile olduklairnda sag kalim tizerindeki etkilerini
gostermek.

Gerec¢-Yontem

Metod: Son bes y1l icinde Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve arastirma Hastanesi
tibbi onkoloji yatakli servisinde hepatik disfonksiyon nedeniyle takip edilmis olan hastalarimizdan
yapilananalizlerde hemogram, serum AST ve ALT, serum bilirubin, ALP, GGT, Albiimin, INR, BUN, kreatin
parametrelerinin yaninda a¢lik kan sekerleri, cinsiyet, Hipertansiyon varlig1 ve yas parametrelerinin
kategorik degiskenler seklinde sag kalima katkis1 hesaplandi. Hastalar hepatik disfonksiyon 6ncesi
aldiklar1 medikal tedavilere gore de oral antidiyabetik ve insiilin kullanimlarina gére degerlendirldi.

Bulgular

Retrospektif veri tabani taranarak toplam 160 (%53,3) erkek 140 (%46,7) kadin toplam 300 hasta
tarandi. Hastalarin mediyan yas ortalamasi1 57.0 (55,01-57,2) di. Calismaya alinan hastalarin tanilari
tablo 1 de verilmistir. Toplam 66 (%Z22) hasta takiplerinde daha 6nceden diyabet tanis1 almisti ve
herhangi bir antidiyabetik tedavi (Oral antidiyabetik veya Insiilin) kullanmaktaydi. Yapilan sag kalim
analizlerinde Diyabetik (DM)hastalar, diyabetikolmayanlaragérekaracigeryetmezligisonrasiMediyan
0S 7,81 ay Vs. 16,72 ay (p=0.002) sag kalim acisindan daha iistiin oldugu saptandi. Bu diyabetik 66
hastanin 42(%63.63)'li Goriintiileme yontemleri ile degerlendirilen hepatosteatozda, hepatosteatoz
gelismis olan toplam 154 (%51,3) hasta mevcuttu. Grade 1 steatoz 128(%42,1), grade 2 steatoz 21
(%7), grade 3 steatoz 5 (%1,7) hasta da mevcuttu. Toplam 49 (%16,3) hastada karaciger metastazi
yokken, 251 (%83,7) hastada karaciger metastazi mevcuttu. Diyabetik olan 66 hastanin 10 (%15,2)
inde karacigerde saptanan bir metastaz yoktu. Erkeklerde KRK 43 (%26.9),mide ca 29 (%18.1),
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pankreas 26(%16.1),akciger 19(11.9) hasta varken kadinlarda ise Meme ca 53(37.9),pankreas 24
(%17.1),KRK (14 (%10),mide 11(%7.9), AC 4 (%2.9) hastada mevcuttu.

Sonug

DM ve HT un toplumda koroner vaskiiler hastaliklar: tizerindeki etkileri yaninda solid tiimérlui ve
hepatik disfonksiyon gelisis olan hastalarda da bakilmasi ve degerlendirilmesi gereken parametre
olduklar1 ve sag kalim tizerinde ciddi bir faktor olduklar1 gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Hepatik Disfonksiyon, Sag kalim, Solid timér

Primer Tiimér ve Laboratuvar ve demografik ézellikler

Tabls 1: Henarik Digfonksivon gelizmis hastalarda ram
Tam N Tam N
| Eplopsktal Kanserler 37 (%e159.00 Prirer bilimmevan 23 (%17
Mleme ca, 33 (%177 Safra yollan 14 (%6d.T)
Pankreas gz, 30 (%el6.T) Cyerca, 10 (%23.3)
hiide ca. 40 %e13.3) Dhiger 30 (%all)
Akcigar ca. 23 %77

Tablo 2: Laboratuar ve demografik dzelliler,

Median O5 (95% CT) P degeri
Yas. median = 0,001
= 50 2562 (19.14-32.10)
=30 913 (3,96- 12 30)
Cinsiyet = 0,001
Erkel: 8,04 (5,67-10.42)
Kadm 20,92 (15 34-26 51)
Glukoz,
=116 15,83 (11,11-20,55) 0.140
=126 13,20 (5.00-21.41)
ALT
=40 11,00 (7,10-14.90) 0680
=40 16,52 (11,80-21.24)
Albumin
=3 11,30 (5,49-17.11) 0.490
=3 15,37 (10,21-20,54)
INE
=13 13,53 (8,36-18.70) 0680
=13 16,72 (11,63-21,80)
Hb
=11 11,17 (6,04-16.29) 0213
=11 17.41 (11,79-23.03)
| Diyabetes Mellitus
Var 7.81(321-12 42) 0.002
"ok 16.72 (12,34-21,10)
219



ON - TARGED 25-29 kil 2024

. N\GSTGT O N C0|0gy smsn, Hilton Dalaman Sarigerme

Resim 2

Grafik 1: Sag kalim grafikleri
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[P65]

Nadir Goriillen Olgu Sunumu: Endometriyumun Primer Kicuk
Hiicreli Noroendokrin Karsinomu

I[smail Dilli, Seher Kaya, Engin Eren Kavak, Tiilay Eren
Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali,Ankara

Amacg

Endometrial néroendokrin karsinom endometrial kanserlerin %1’inden azini olusturur.En sik
sikayet genellikle postmenopozal kanamadir.Cogu hasta ileri evrede teshis edilir.Klinigimizde takipli
endometrium kiiciik hiicreli néroendokrin karsinom olgumuzu paylasmak istiyoruz.

Olgu

66 yasinda, kadin hasta, 10 y1l 6nce meme karsinomu tanisi ile opere olmus. Adjuvan Letrozol ile
takip edilmis. Mayis 2024 te vajinal kanama sikayeti ile Jinekoloji Boliimiine basvurmus. Endometrial
kiiretaj patolojisi kiiciik hiicreli néroendokrin karsinom (Ki67 orani yliksek olarak degerlendirildi)
olarak rapor edildi. Evreleme amagli ¢ekilen PET BT de yaygin metastazlar: tespit edildi.Jinekoloji
Onkoloji konseyinde degerlendirilen hastaya metastazlari olmasi sebebiyle operasyon planlanmadi.
Hastaya Karboplatin ve Etoposid tedavisi basland.ilk kiir sonrasi vajinal kanama sikayeti sonlanan
hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug¢

Endometrial Noroendokrin Karsinom nadir goriilen bir timérdiirMetastatik hastalikta standart
tedavi olarak platin- etoposid kombinasyonu 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometirum kanseri, Kii¢tik Hiicreli Néroendokrin Karsinom, Nadir Tiimorler
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[P67]

CDK4/6 Inhibitérleri Endokrin Duyarh Hastalarda
Direnclilere Gore Daha mi Etkin?

Bekir Ucun, Orhan Onder Eren, Serkan Yildirim
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Konya

Amacg

Hormon reseptorii pozitif; HER2 negatif timorler, metastatik meme kanserinin en sik goriilen seklidir.
(1) Bu hastalarda CDK4/6 inhibitorleri giiniimilizde standart tedavinin temelini olusturmaktadir.
(2) Endokrin tedaviye duyarlilik hormonoterapi bittikten 12 ay sonrasinda sistemik niiks gelismesi
iken sekonder endokrin direnc ise adjuvan endokrin tedavinin 2 yilindan sonra veya adjuvan tedavi
bitiminden ilk 12 ay icinde niiks olmasidir.(3) Biz ¢alismamizda adjuvan hormonoterapi devam
ederken veya tedavi tamamlandiktan sonra metastatik hale gelen bu hasta alt gruplarinda CDK 4/6
inhibitori kullaniminin hastaliksiz sagkalima ve genel sagkalima etkisini arastirdik.

Gerec¢-Yontem

Calisma tek merkezli olup Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji klinigine basvuran
hastalardan secildi. Calismaya 05/2020-06/2023 tarihleri arasinda CDK4/6i kullanan metastatik
meme kanseri tanili hastalar dahil edildi. Calismaya de-novo metastatik hastalar alinmadi. Daha
onceden lokal meme kanseri i¢in tedavi almis ve sistemik ntiks gelismis olan hastalar ¢alismaya alindi.
Sekonder endokrin direnci aktif adjuvan hormonoterapi alirken veya hormonoterapi bittikten ilk 12
ay icinde gelisen sistemik niiks olarak kabul edildi. Endokrin tedavi duyarhilig1 ise hormonoterapi
bittikten 12 ay sonra sistemik niiks gelismesi olarak kabul edildi. Calismaya dahil edilen hastalar
endokrin direnglerine gore ayrilarak PFS ve OS agisindan incelendi.

Bulgular

Mayis 2020 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda CDK 4/6 Inhibitéri kullanmig Her-2 negatif hormon
pozitif 33 metastatik meme kanseri tanili kadin hasta calismaya dahil edildi. Endokrin duyarh grupta
10 hasta sekonder endokrin direngli grupta 23 hasta bulunmaktaydi. Endokrin duyarh grubun medyan
0S’si 28,386 ay; sekonder endokrin direncli grubun medyan 0S’si 24,181 ay olarak saptandi(p=0,89).
Sekonder endokrin direngli grubun medyan PFS degeri 15,719 ay endokrin duyarli grubun medyan
PFS degeri 28,3 ay olarak saptandi(p=0,42)

Sonug
Iki grup karsilagtinldiginda genel sag kalim agisindan anlaml fark olmadig goriildii. Progresyonsuz
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sag kalimda ise endokrin duyarh grup lehine nlimerik bir fark oldugu goriildii. CDKi nlimerik de olsa
PFS farki olusturmusken OS farki olusturamamistir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6i, Endokrin Direng, Metastatik Meme Kanseri
Genel Sag Kalim
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[P68]

Hepatik Disfonksiyon Gelisen Karaciger Metastatik Akciger
Karsinomlu Hastalarda ALBI Skoru

Mustafa Biiyiikkor

Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg

Karaciger metastazi akciger kanserinde kotii prognozile iliskili olup bu bildirideki amacimiz histolojik
tipten bagimsiz buhastalarda prognoz iliskili kullanilabilecek yeni parametreleri irdelemektir

Gerec¢-Yontem

Subat 2017-Nisan 2021 tarihleri arasinda karaciger metastatik akciger karsinomlu hepatik disfonksiyon
(bilirubin ytiksekligi+transaminaz yiiksekligi) nedeniyle serviste takip edilen 23 hasta retrospektif
incelenmistir. Uygun istatistiksel analizler yapilip p (<0.05) istatistiksel anlamli kabul edilmistir

Bulgular

Tiim hastalar klinikopatolojik 6zeliklerine ve ALBI skoruna gore gruplandirildi.Hastalarin 19'u erkek
(%82.6) 4’'ti kadin (%17.4) idi.22 hastanin 6zge¢misinde sigara (%95.7) kullanimi var iken sadece
1 tanesi (%4.3) hi¢ sigara igmemisti.Hastalarin medyan yas1 64 (49-77) idi.16 ‘s1 (%69.6) kiiclik
hiicreli,5’i (%21.7) adeno ca,2 tanesi (%8.7) squamoz cell akciger ca tanilarina sahipti. Karaciger
metastatik Evre 4 akiger kanseri tanili hastalarda hepatik disfonksiyon sonrasi mortalite tlizerine
ALBI skorunun énemi Kaplan-Meier analiz yontemi kullanilarak yapildi.Hepatik disfonksiyon sonrasi
hesaplanan ALBI skoruna gore Grade 1 hasta yok iken Grade 2 hasta sayis1 8 (34.8) Grade 3 olanlarin
sayis1 15 (%65.2) idi.Grade 2 ALBI skoruna sahip olan hastalarin medyan sagkalimlar1 3.64 ay (0.45-
6.83) Grade 3 olan hastalarin medyan sagkalimlar1 0.46 ay (0.21-0.70) olup istatistiksel anlamh
sekilde OS farki bulunmaktadir (p:0.014). Ayn1 zamanda bu ¢alismadaki hastalarin nonparametrik
laboratuvar degerleri arasinda yapilan spearman korelasyon testi ile total bilirubin ile direk bilirubin
arasinda (r=0.901,p<0.001),total bilirubin ile ALP arasinda (r=0.552,p= 0.006), direk bilirubin ile
ALP arasinda (r=0.634,p=0.001),ALT ile AST arasinda (r=0.624,p=0.001), nétrofil ile ALP arasinda
(r=0.630,p=0.001) giiclii seviyede pozitif ve istatistikge anlamli bir iliskiler bulunmustur.

Sonug¢

Calismamizda ALBI skoru ile takiplerinde hepatik disfonksiyon gelisen karaciger metastatik akciger
kanseri tanili hastalarda prognoz tahmini istatistiksel anlamli bulunmustur.Bu bilginin literatiirde
yer edinebilmesi i¢in siiphesiz daha genis vaka serilerine ihtiya¢ vardir.
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Anahtar Kelimeler: karaciger metastaz, akciger kanseri, ALBI skoru
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[P69]
Ug Farkl Patoloji ile Seyreden Meme Kanserli Olgu

Bedriye Acikgéz Yildiz, Gamze G6kéz Dogu, Atike Gékgen Demiray, Burcu Yapar Taskéylii, Taliha Gliglii Kantar, Semra Tas,
Gamze Serin Ozel, Ceren Mordag Cicek, Seymanur Ala Enli, Selda Cakin Unnii
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi\ Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali\ Denizli

Amag

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser olmakla birlikte farkli histopatolojik alt tiplerde
seyredebilmektedir. Hastaligin nitikslerinde ve progresyonlarinda yeniden patolojik 6rnekleme
yapmak gereklidir. Molekiiler siniflandirma meme kanserli hastalar i¢in neoadjuvan- adjuvan ve
metastatik hastalikta bireysellestirilmis tedavi kararinda, prognoz tayininde 6nemlidir.

Olgu

55 y kadin hasta 2015 yilinda sag mastektomi ile meme kanseri tanisi aliyor. Patolojisinde 6strojen
reseptorii (ER)+ progesteron reseptorii (PR) + Cerb2 +++ ki-67 %60 (Luminal B) saptaniyor,
hasta adjuvan kemoterapi, radyoterapi aldiktan sonra izleme aliniyor. 2021 yilinda hastaya sol
meme niiksi ile segmental mastektomi yapiliyor. Patolojisi ER- PR- cerb2- triple negatif paternde
saptaniyor. Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi verildikten sonra metastaz saptanmayan hasta izleme
aliniyor. Hasta 2024 yilinda multiple akciger, beyin, kemik metastazi ile niiks ediyor. Hastadan alinan
akciger trucut biyopside ER %90+, PR%5+ cerb2 negatif ki-67 %10 (Luminal A) saptaniyor. Hastaya
metastatik, luminal A meme kanseri tanisi ile ribosiklib+ aromataz inhibitéri baslaniyor, halen
tedavisine devam edilmektedir.

Sonug¢

Heterojen bir timor olan meme kanserinde evre ve diger klinikopatolojik 6zelliklerin yaninda
molekiiler alt tiplendirme 6nemlidir. Hastalarin prognozu ve tedavisi i¢in tiimor boyutu, lenf nodu
tutulumu, ER, PR, insan epidermal biliytime faktorii reseptorii 2 (HER2) diizeyleri patoloji raporunda
belirlenmelidir. Bu kapsamda HER2 overexpresse, Luminal A, Luminal B, bazal like seklinde patolojik
alt tipler belirlenmistir. Triple negatif meme kanserlerinin ve Luminal B tiimoérlerin Luminal A
tiimorlere gore daha kotii prognoza sahip oldugu bilinmektedir. Buna bagh olarak tedavi yontemleri
farklilasmaktadir. Sonug olarak hastamiz ti¢ farkli molektiler alt tip ile niiks etmis olup adjuvan tedavi
kararlarin1 ve son niiksii metastatik olmasi nedeniyle sistemik tedavisini etkilemektedir. Meme
kanserinin molekiiler subtiplerinin hastaligin niiksii ve progresyonunda degisebilecegi ve tedavi
kararimizi degistirebilecegi bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, patoloji, molekiiler patern
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[P70]

Hemodiyalize Giren ALK+ Kiiciik Hiuicreli Dis1 Akciger Kanserli
Bir Hastada Lorlatinib Deneyimi

Bahattin Engin Kaya, Melek Karakurt Eryilmaz, Ali Fuat Glirbiiz, Oguzhan Yildiz, MuratAraz, MehmetArtag
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Konya

OZET
Giris
Lorlatinib, edinilmis diren¢ mutasyonlarini genis dlciide kapsayan giiclii bir tiglincii nesil anaplastik
lenfoma kinaz/c-ros onkogen 1 (ALK)/ROS1 oral tirozin kinaz inhibitértdir ve su anda ALK-pozitif

olan metastatik kiiciik htcreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) olan yetiskin hastalarin tedavisinde
endikedir.

Olgu Sunumu

Bu olguda, haftada 3 giin hemodiyalize giren ALK-pozitif metastatik KHDAK tanili bir hastada
lorlatinib kullaniminin glivenilirligini ve etkinligini sunmay1 amagladik.

Yonetim ve Sonug

76 yasinda kadin hasta yaklasik 2 yildir diizenli hemodiyalize girmektedir. Bas agrisi nedeniyle ¢ekilen
beyin manyetik rezonans goriintiillemesinde (MRG) kitle tespit edildi. Eksizyonel biyopsi sonucunda
akcigeradenokarsinomu tanisi konuldu. Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlitomografide (PET/
BT) sol akciger hiler bolgede kitle ve mediastende multipl lenfadenopati goriildii. ALK rearajman
orani Floresan in Situ Hibridizasyon (FISH) yontemi (ZytoLight SPEC ALK Dual Colour Break Apart
Probe) kullanilarak %80 olarak belirlenmistir. Ek olarak, EGFR ve BRAF mutasyonlar1 negatifti ve
ROS-1 rearajmani mevcut degildi. Immiinohistokimyasal PD-L1 Tiimér Oran Skoru (TPS) negatifti.
Subat 2023’te glinliik 100 mg lorlatinib baslandi. Takip sirasinda PET-BT’de belirgin bir gerileme ve
beyin MRG'de rezidii goriilmeyen hasta yaklasik 1 yildir lorlatinib tedavisine devam etmekte olup,
hiperkolesterolemi disinda herhangi bir yan etki olmaksizin neredeyse tam yanit alinmistir.

Tartisma

Hemodiyalize giren metastatik ALK+ KHDAK'li bir hastada lorlatinib kullanma deneyimimizi
sunduk. Olgumuz, hemodiyaliz tedavisi alan bir hastada lorlatinib deneyimini tanimlayan ilk
olgudur. Hemodiyaliz gerektiren son déonem bobrek hastaligl olan hastalarda doz ayarlamasini
onerilmemektedir. Clinkii klinik ¢alismalar mevcut degildir. lorlatinib tedavisi sirasinda hastanin
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periyodik serum lipid seviyeleri, norolojik ve psikiyatrik konsiiltasyon ile degerlendirmesi, 6dem
ve kilo alimi yakindan izlenmelidir. Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda 6dem daha ciddi olabilir
ve hemodiyaliz ihtiyacini artirabilir. Bu nedenle 6deme 6zel dikkat gosterilmelidir. Hemodiyaliz
hastalarinda lorlatinib dozu hala tartismali olsa da, olgumuzda 100 mg lorlatinibin bu hastada
glivenli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler :Lorlatinib, metastatik kii¢tik hticreli dis1 akciger kanseri, hemodiyaliz
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[P71]

Likit Biyopsi Meme Kanseri Takip Paneli Hasta Sonuclari

Aysegiil 0. Kaymak1, Idil Burcu Tekeli2, Nazan Emrugi Imrek1, Z. Yaren Dénmez1,Ekin Konil, S. Elif Edwars1, Cengiz Yakicier’
1, Ozel NPG genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi
2, Sysmex Tiirkiye Diagnostik Sistemleri

Likit biyopsi, kanser teshisi ve takibinde devrim yaratan bir yontemdir. Bu yontemde, kan gibi viicut
swilarinda dolasan tiimor hiicreleri (CTCs) ve timo6r DNA's1 (ctDNA) gibi biyolojik belirtecler analiz
edilir. Ozellikle meme kanseri teshisinde 6nemli avantajlar1 bulunmaktadir:

Minimum invazivlik: Geleneksel doku biyopsisinin aksine, sivi biyopsi icin sadece bir kan érnegi
yeterlidir. Bu sayede hastalar icin daha az agrili ve kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Gercek zamanl takip: Tliimorin davranisini stirekli olarak takip ederek, hastaligin ilerlemesi, niiksi
veya tedaviye direng gelisimi gibi durumlar erken donemde tespit edilebilir.

Kapsaml tiimor profili: Timoriin genetik yapis1 hakkinda detayli bilgi saglayarak, kisisellestirilmis
tedavi planlarinin olusturulmasina yardimeci olur.

Erken teshis: Heniiz arastirma asamasinda olsa da, sivi biyopsi erken evre kanserlerin tespitinde
umut vaat etmektedir.

Kisisellestirilmis tip: Tiimor icindeki spesifik molekiiler hedefleri belirleyerek, hastanin genetik
yapisina uygun tedavi seceneklerinin secilmesini saglar.

Risk degerlendirmesi: Meme kanseri riskini artiran genetik belirte¢lerin tanimlanmasi, risk
gruplarinin belirlenmesi ve 6nleyici tedbirlerin alinmasinda yardimci olabilir.

Timor karakterizasyonu: tDNA analizleri, timoriin agresifligi, evresi ve yayilma potansiyeli hakkinda
bilgi saglayabilir.

Tedaviye yanitin takibi: tDNA seviyelerindeki degisiklikler, tedavinin etkinligini degerlendirmek ve
direncin erken tespiti i¢in kullanilabilir.

Minimal rezidii hastalik (MRD) degerlendirmesi: Tedavi sonrasi1 tDNA seviyelerinin takibi, kanserden
tamamen kurtulup kurtulmadigini belirlemek i¢in yardimci olabilir.

Bu avantajlar1 goz 6niinde bulundurarak 8 adet meme kanseri nedeniyle tedavi goren hastadan
periferik kan alinmis ve Aquarius Likit biyopsi Meme Kanseri Takip Panel (PIK3CA, AKT,ESR1,TP53)
calismasina alinmistir. Calisma ‘Plasma-SeqSenseiTM Breast Cancer’ kiti kullanilarak yapilmis; ve
[llumina Miseq yeni nesil dizileme cihazinda ytritiilmiistiir. 8 hastanin 3 tanesinde hedeflenebilir
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degisim saptanmistir. Ayrica 1 adethastada germline oldugu diisiiniilen TP53 mutasyonu saptanmistir.
Bu durum hastanin periferik kaninda dogrulamasi planlanmistir. Bu test sonucunda Li Farumeni tanisi
netlemis olacaktir. Kullanilan testin kapsami ve hedef bolgeleri Tablo 1 de paylasilmistir. Kullanilan
kit yliksek duyarlilik seviyesine sahip ve hizli sonuc¢ alinabilen bir test oldugundan hastalik takibinde
klinisyenlerinin hastanin klinik durumunu netlestirebilmesi ve ayni zamanda hedefli tedavilerle
iliskili bilgi sahibi olmalarina yardim etmektedir.

Hastalarda saptanan degisimler Grafik 1 de sunulmustur.

Likitbiyopsi, kanserin erken evrede tespitedilmesinde, tiimorilerlemesinin ve niiksiintin izlenmesinde
ve hastanin tedaviye yanitinin éngoériilmesinde potansiyel bir tani aracidir. Cesitli calismalar meme
kanseri hastalarinda klinik faydasin1 gostermistir. Bununla birlikte, standartlastirilmis testlerin
eksikligi ve likit biyopsi testinin dislayici bir test olmamasi ve daha fazla dogrulama ihtiyaci gibi
dikkat edilmesi gereken ozellikleri vardirlikit biyopsinin gelecekteki potansiyel uygulamalari
arasinda minimal rezidiiel hastalifin tanimlanmasi, niiksiin erken tespiti ve ¢esitli kanser tiirlerinde
tedavi yanitinin izlenmesi yer almaktadir. Likit biyopsi meme kanseri teshisi, tedavisi ve yonetiminde
potansiyel uygulamalar1 olan umut verici bir non-invaziv tani1 aracini temsil etmektedir. Klinik
faydasini tam olarak anlamak ve mevcut sinirlamalarinin tistesinden gelmek i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 1
Gen Transkript ID CDS baglama/bitig poz En sik mutasyon
saptanan kodon

AKT1 ENSTO0000554581 a7 69 EV7K
ERBB2 ENSTO0000269571 907 947 S310F
ERBB2 ENSTO0000269571 2,308 2,360 L7555, D769Y
ERBB2 ENST00000269571 2,258 2,307 V777L
ESR1 ENST00000440973 1,108 1,43 E380Q
ESR1 ENSTO0000440973 1,378 1,420 S463P
ESR1 ENSTO0000440973 1,583 1614 DS538G, Y537S/C/N
KRAS ENST00000256078 8 43 G12D/V/C/R/A/S, G13D
PIK3CA ENST00000263967 254 278 R88Q
PIK3CA ENST00000263967 329 352 KNIE
PIK3CA ENST00000263967 353 367 G18D
PIK3CA ENST00000263967 1,033 1,058 E345K
PIK3CA ENSTO0000263967 1,085 1L1s P366R
PIK3CA ENST00000263967 1,252 1,264 C420R
PIK3CA ENST00000263967 1,348 1,387 E453K
PIK3CA ENST00000263967 161 1,659 ES45K/A, ES42K
PIK3CA ENST00000263967 2,138 2,184 E726K
PIK3CA ENSTO0000263967 318 3,169 H1047R/L
TP53 ENSTO0000269305 144 232 W53*
TP53 ENST00000269305 293 375 R1I0P
TP53 ENST00000269305 376 423 C141y, C135Y
TP53 ENSTO0000269305 451 537 R175H, H179R
TP53 ENST00000269305 574 659 R213*%, Y220C, R196*
TPS3 ENST00000269305 695 782 R248Q/W, G245S
TP53 ENST00000269305 783 856 R273H/C, R282W
TP53 ENSTO0000269305 888 919 R306*
TP53 ENST00000269305 920 993 Q33
TP53 ENSTO0000269305 994 1,080 R342*
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Grafik 1

Olgu 1
Mutasyon saptanmadi

Olgu 2
Mutasyon saptanmadi
Olgu 3
PIK3CA p.E545K mutasyonu saptandi

Olgu 4
ESR1 p.D538G mutasyonu saptandi

Olgu 5
Mutasyon saptanmadi
Olgu 6 —
ERBB2 p.L755S :

PIK3CA p.E545K
TP53 p.F212Sfs*3(germline?)
Mutasyonlari saptandi

Olgu 7
Mutasyon saptanmadi
Olgu 8
Mutasyon saptanmadi
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P72
Brigatinib Iliskili SJS: Nadir Yan Etki Vaka Bildirimi

Sema Nur Ozsan Celebi’, Sebnem Yiicel"
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’

Abstract

Brigatinib anaplastik lenfoma kinaz (ALK) pozitif akciger adenokarsinomu tedavisinde kullanilan
bir tirozin kinaz inhibitortdiir (TKI). Cilt yan etkileri genelde grade 1-2 olarak goriilmekte olup ¢ok
nadiren grede 3-4 cilt yan etkisi bildirilmistir. Bu vakada brigatinib baslanmis ve {i¢ ay sonra yaygin
cilt dokiintiisii ve deskiiamasyonu gelisen bir hasta tartisilmaktadir. Bu nadir yan etki ve sonrasinda
tedavinin diizenlenmesi tartisilacaktir.

Vaka

63 yasinda erkek hasta ekim 2023’te metastatik akciger adenokarsinom tanisi aldi. ALK mutant olan
hastaya brigatinib ilk bir hafta 90 mg baslandi, sonra 180 mg olarak devam edildi. Tedavinin ti¢ciincu
ayinda, hastalik yaniti degerlendirildiginde stabil hastalik olarak sonuclandi ancak ytuziinde, agiz
mukozasinda ve govdesinde, hiperemik alanlar tespit edildi ve hafif deskilamasyon alanlar1 gortldii.
Hastanin tedavisine iki hafta ara verildi. Lokal steroid tedavisi verildikten sonra deskiiamasyonda
gerileme gortildii, hiperemi azaldi. Doz rediiksiyonu ile desensitizasyon yapilmasi amaciyla 90 mg
olarak tekrar baslandi ve hastada bu kez cok daha yaygin sach deriden baslayarak tim 6n govde
ve sirtta, ciltte ve mukozada hiperemi ve deskiiamasyonu gelisti. Bu lezyonlarda nikolsky bulgusu
pozitifti, mukokiitanoz bileske tutulumu bulunmaktaydi, bu bulgular nedeniyle 6n planda tedavi
iligkili stevens johnsons sendromu (S]S) diistintildi. Brigatinib kesilerek, semptomatik tedavi ve 1
mg/kg sistemik steroid uygulandi. Hastanin yaygin cilt lezyonlari geriledikten sonra tedavi degisikligi
yapilarak lorlatinib 100 mg baslandi. Bes aydir lorlatinib kullanmakta olan hastada cilt yan etkisi
bulunmuyor ve stabil hastalik olarak takip ediliyor.

Tartisma

Akciger kanseri tedavisinin planlamasinda driver mutasyonlara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu hedeflere
yonelik verilen TKI'leri kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) tedavisinin 6nemli bir parcasini
olusturmaktadir. Brigatinib, KHDAK hastalarinda g¢esitli ALK diizenlemelerini hedefleyen merkezi
sinir sisteminde aktif, ikinci nesil bir ALK inhibitoriidiir (1). Brigatinib ile advers olaylar genellikle
hafif olarak bildirilmistir; bulanti, diyare, yorgunluk, okstiriik, bas agrisi, dokiintii ve hipertansiyon
hastalarin %20 ila %30’'unda derece 1 veya derece 2 olarak bildirilmistir. Ek olarak, brigatinib
hiperglisemi, pankreatik enzim yiikselmesi ve kreatin kinaz yiikselmesi yapabilmektedir. Hastalar
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baslangicta ve periyodik olarak kreatin kinaz, pankreatik enzimler ve karaciger enzimlerindeki
ylkselmeler acgisindan izlenmelidir (2). ALTA-1L ¢alismasinda brigatinib kullanan hastalarda cilt yan
etkileri %13 kasint1 (grade 3 kasint1 %1), % 10 grade 1-2 ras, %7 grade 1-2 dermatitis akneiformis
olarak belirtilmekte olup ciddi yan etki goriilmemistir (3). Diger bazi TKI'leri ile SJS vaka bildirimleri
bulunmaktadir ancak brigatinib i¢in S]S bildirimi bulunamamistir.

Stevens-Johnson sendromu/ toksik epidermal nekrolizin her y1l milyonda iki ila yedi kisiyi etkiledigi
tahmin edilmektedir. Stevens-Johnson sendromu toksik epidermal nekrolizden tli¢ kat daha yaygindir.
Stevens-Johnson sendromu/ toksik epidermal nekroliz genetik yatkinlig1 olan herkesi etkileyebilir:
yaslilarda ve kadinlarda daha yaygin olmakla birlikte her yasta, her cinsiyette ve her irkta goriilebilir.
Eritematoz, targetoid, anniiler veya purpurik makiiller, flask biil, biiyiik agrili erozyonlar, nikolsky-
pozitif (deri lizerindeki yanal basing epidermisin dokiilmesi) tan1 koyduran bulgulardir (4). Tim
ilaclarin erken kesilmesi, destekleyici 6nlemler (hidrasyon, elektrolitler ve yipranmis cildin bakimi),
kortikosteroidler ve siklosporinin yararli oldugu bulunmustur (5) Advers olaylarin siddeti ve klinik
yanit arasindaki korelasyon diisiiniildiginde TKI degisiminin disinda desensitizasyonun da bir
secenek olarak diisiiniilecegini gosteren vaka bildirimleri bulunmaktadir (6). Ancak eskalasyon
uygulanamayan hastalarda tedavi degisikligi tartisiimalidir.

Sonug

Sonug olarak bu vaka bildiriminde 6nceki veriler incelendiginde goriildiigi kadariyla brigatinib ile
tedavi edilen ve SJS gelisen nadir goriilen bir hastay1 bildirmekteyiz. ALK inhibitorlerine karsi asir1
duyarlilik reaksiyonlarinin altinda yatan mekanizmay1 agikliga kavusturmak ve tedavinin devamini
belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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P02

Beklenmedik Yolculuk: Li-Fraumeni Sendromu

n Berk Leblebicit, Niiket Yiiriir Kutlay’, Giilcan Kékcii?, Meltem Kurt Yiiksel?
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesr?, i; Hastaliklart Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg

Li-Fraumeni sendromu (LFS) germline patojenik TP53 varyantlariyla iliskili nadir gortlen otozomal
dominant gecisli bir kanser yatkinlik sendromudur. Burada, hem solid hem hematolojik malignite
oyktsii olan ve ileri yasta LFS tanisi alan bir vaka bildirilerek LFS icin farkindahigin arttirilmasi
amaclanmistir.

Olgu

Mediyastinel lenf nodlar1 nedeniyle biyopsi yapilan ve diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma (DBBHL) tanisi
alan 65 yasindaki kadin hastanin kemik iligi aspirasyon 6rnegi lenfoma paneli ¢alisilmasi agisindan
boliimiimiize gonderildi. Hastanin materyalinden yeni nesil dizileme yontemiyle calisilan lenfoma
panelinde TP53 (NM_000546.6) geninde c.392A>G/p.Asn131Ser varyanti1 %44 alel fraksiyonunda
saptandi. ACMG kriterlerine gore varyant, TIER1A/Patojenik olarak siniflandirildi. Ayrica NOTCH2
geninde %46 alel fraksiyonunda c.6485C>T/p.Ser2162Phe varyanti ve DNMT3A geninde %38 alel
fraksiyonunda ¢.894dupG/p.Lys299fsTer25 varyant1 da tespit edildi. Bu iki varyant, TIER-3/VUS
olarak siiflandirildi. TP53 geninde saptanan patojenik varyantin yiiksek alel fraksiyonunda olmasi
nedeniyle “germline” olabilecegi diisiiniildii. Hastadan alinan anamnezde 39 yasinda papiller tiroid
karsinomu ve 56 yasinda meningiom tanisi aldig1 6grenildi. Bunun yaninda hastaya DBBHL nedeniyle
otolog kemik iligi nakli yapildig1 da kaydedildi. Hastadan alinan tiikiirtik ve periferik kan oérneginde
Sanger dizileme yontemi ile yapilan TP53 geni incelemesinde ayni1 varyant heterozigot olarak
saptandi. Hastaya LFS tanisi konuldu, genetik danismanlik verildi ve aile ¢alismasi 6nerildi.

Sonug

LFS, 6zellikle solid organ kanserlerine yatkinlik yaratmakla birlikte daha az siklikta da olsa 16semi
gelisme riskinde artisa da neden olan nadir bir sendromdur. LFS’de DBBHL sik beklenen bir
malignite olmamas1 nedeniyle hastamiz nadir bir olgudur. Birden fazla malignitesi olan kisilerde
LFS’nin akla gelmesi hem olas1 diger kanserlerin erken tanisi agisindan hem de tedavi se¢ceneklerini
degerlendirmek ve karar vermek yoniinden 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: genetik, Li-Fraumeni, kanser
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Nadir Bir Pleomorfik Ksantoastrositom Olgusu

Ayse Tan Dogruel, Mustafa Karaca, Sema Sezgin Goksu, Ali Murat Tath
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji, Antalya

Amacg

Pleomorfik Ksantoastrositom (PXA), merkezi sinir sistemi tiimorlerinin %0,3’liinden daha
azinl olusturan, leptomeninksleri iceren ve ¢ogunlukla temporal lobda ytzeyel yerlesimli nadir
bir astrositom tiriidiir. Genellikle ¢ocuklar ve geng¢ yetiskinlerde goriilmesine ragmen, yash
bireyler de etkilenebilir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére bu tiimorler 2-3. derece tiimérler olarak
siniflandirilmaktadir. Prognoz genellikle iyidir, ancak bazi diger sinirhi astrositik timorlerle
karsilastirildiginda tekrarlama oranlar1 daha ytiksektir. Bu vakada, tipik tanisal 6zelliklere sahip,
erken donemde niiks eden bir PXA olgusuna yer verildi.

Olgu

Kirk dokuz yasindaki erkek hasta hipertansiyon nedeniyle hastaneye basvurmus olup, fizik
muayenesinde santral fasiyal paralizi tespit edildi. Beyin manyetik rezonans goériintiilemede (MRG),
sag frontotemporal bolgede kistik komponentler iceren ve c¢evresel 6demle birlikte difiizyon
kisitlayan odaklar barindiran 63x54 mm biiyiikliigiinde kitlesel bir lezyon saptandi (Resim 1). Sag
frontotemporal kitle eksizyonu gerceklestirildi. Histopatolojik incelemede, genis palizatik nekroz
alanlar iceren ve yer yer leptomeninksleri infiltre eden tiimoral lezyon gozlemlendi. Timor,
intraniikleer inkliizyonlar iceren bizaar hiicreler, multintiikleer dev hiicreler, ksantomatoz hiicreler
ve glial uzantilara sahip hiicrelerden olusmaktadir. Ayrica, eozinofilik graniiler cisimcikler ve
perivaskiiler lenfositler mevcuttur; 8 biiyiitme alaninda 7 adet mitoz saptandi. P53 ve IDH negatif
bulundu, Ki-67 proliferatif indeksi yaklasik %30 olarak 6l¢tilmiis ve derece 3 PXA tanisi konuldu.
Radyoterapieszamanlitemozolamid tedavisive 6 ayliktemozolamididamesinintamamlanmasindan
3 ay sonra yapilan kontrol MRG’de sol temporoparyetal bileskede etrafi 6demli 16 mm’lik bir niiks
lezyon (Resim 2) saptanmis ve bu nedenle yeniden cerrahi miidahale planlandi.

Sonug¢

Serebral hemisferlerde kistik ve ylizeyel yerlesimli bir timor saptandiginda, nadir goriilen PXA da
goz onlinde bulundurulmalidir. Tipik histopatolojik 6zellikler, tim6riin dogru tanisinda yardimci
olabilir. Genel olarak prognoz iyi olmakla birlikte, bazi vakalar anaplastik 6zellikler gosterebilir. En
yaygin molekiiler degisiklikler arasinda CDKN2A/B delesyonlar1 (%90’dan fazla) ve BRAF V600E
mutasyonlari (%60 ila %80) bulunmaktadir. Standart tedavi cerrahi olmakla birlikte, hedeflenebilir
mutasyonlarin yiiksek oranda goriilmesi 6nemlidir. Sik karsilasmadigimiz bu tiimor tipinde erken
donemde niiks potansiyeli unutulmamali, hastanin semptomlar: yakin takip edilerek gereginde
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erken goriintiilemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pleomofik ksantoastrositom, astrositom, glial tiimor

Tani esnasindaki beyin MRG kesiti

Kistik komponentler iceren ve c¢evresel ddemle birlikte difiizyon kisitlayan odaklar barindiran
63x54 mm biiyiikltigiinde kitle (kirmizi ok)
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Niiksteki beyin MRG Kkesiti

Sol temporoparyetal bileskede etrafi 6demli 16 mm’lik lezyon (kirmizi ok)
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