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MEME KANSERI TANILI HASTALARDA KEMOTERAPI ETKiSiYLE OLUSAN NOROPATININ
DEPRESYON, ANKSIYETE VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Emine Ergiic¢!, Cigdem Dingkal®, Zeynep Giilsiim Giig?, Soner Duman'
'Ege Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii,izmir
?[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji,izmir

Amac: Kemoterapi iliskili periferal noropati (KIPN) gelisim mekanizmasi tam olarak agiklanamamakla birlikte
merkezi ve periferal sinirlerde hasara neden olan bir ndrotoksisitedir. KIPN nérotoksisiteye yol agan kemoterapi(KT)
ajanlarmin kullamlmasina bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. KIPN sonucu ortaya ¢ikan semptomlarin bireyin giinliik
yasam aktivelerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.Bu calisma ile meme kanseri
hastalarinda KT etkisine bagli olugan néropatinin hastalarin depresif duygu durum degisimlerindeki etkilerini 6l¢gmek
amagli Beck Depresyon Envanteri (Hisli, 1988); anksiyete diizeylerini dlgiimlemek igin Beck Anksiyete Olgegi ve
yasam kalitelerindeki degisimleri izleyebilmek amaciyla EORTC QLQ-C30 (Yasam Kalitesi Olgegi) ve EORTC
QLQ-CIPN20 (Kemoterapi Bagli Periferal Noropati Olgegi) kullanilarak hastalarin tedavi oncesi, esnasi ve
sonrasindaki etkilenme diizeyleri tespit edilmek amaglanmaktadir.

Gerec-Yontem: Calisma 127 katilimeinin; bagimlh degiskenleri depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi, yasam kalitesi
ve bagimsiz degiskeni néropati olan; bu degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksek olarak SPSS 24 programi ile
analiz edildigi kesitsel bir anket arastirmasidir. Meme kanseri hastalarinda KT etkisine bagli olusan noéropatinin
hastalarin depresif duygu durum degisimlerindeki etkilerini 6lgmek amagli Beck Depresyon Envanteri; anksiyete
diizeylerini &lgiimlemek igin Beck Anksiyete Olgegi ve yasam kalitelerindeki degisimleri izleyebilmek amaciyla
Tiirkge EORTC QLQ-C30 (Yasam Kalitesi Olgegi) ve EORTC QLQ — CIPN20 (KiPN) kullanilarak hastalarin tedavi
oncesi, esnasi ve sonrasindaki degerlendirmeleri yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 127 meme kanseri tanili hastalara tedavisinin baglangicinda, tedavinin 3. ve 6.
haftasinda Beck Depresyon Envanteri; Beck Anksiyete Olcegi EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ — CIPN20
anketleri uygulanarak degerlendirmeleri yapilmistir. Tekrarlayan anket degerlendirmeleri dogrultusunda hastalarin
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi Ol¢limleri istatiksel anlamli olarak degismistir(p<<0.001). EORTC QLQ-
CIPN20 olgegi duyusal, motor ve otonom ndéropati agisindan incelendiginde KT sekonder tekrarlayan
degerlendirmeler ile néropati skorlarinda artis oldugu saptanmistir(p<0.001).

Sonug: Meme kanseri tanili hastalarda KT'ye bagli olusan KIPNnin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi {izerine
etkileri olabilir.Bu caligma ile noropati farkindaliginin artmasi ile hastalarin yasam kalitesi iyilestirilmesi iizerine
daha ileri ¢aligmalarin 6niinii acacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Meme Kanseri, Noropati, Yasam Kalitesi
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ROS-1 POZITiF KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARIMIZIN KLIiNiK
OZELLIKLERI VE TAKIP VERILERI

Gizem Yildirim, Berkan Karadurmus
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: ROST, kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde (KHDAK), %1-2' sinde saptanan hedeflenebilir bir mutasyon
olmasi nedeniyle 6nem arz eden trozin kinazdir. Genellikle daha geng ve hi¢ sigara icmemis kisilerde siklig1 artar.
Calismamizda Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigine bagvurmus ROS-1 pozitif
KHDAK hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri ile takip bilgilerini saptamak amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2017 ile 2024 yillar1 arasinda KHDAK tanisi ile takip edilmis, ROS-1 pozitif
hastalarin verileri arsiv dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait demografik bilgiler, tan1 aninda
hastaliga ait veriler, tan1 anindan itibaren alinan tedavi bilgileri ve takip bilgileri kaydedildi. ROS-1 geni yeniden
diizenlenmesi Fluoresan in situ Hibridizasyon (FISH) yontemiyle saptanan olgular ROS-1 pozitif kabul edilmistir.

Bulgular: Klinigimizde yiiriitiilen bu ¢alismamizda ROS-1 pozitif saptanan 8 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca
yast 53 (43-64) olup 371 (%37,5) erkek, 5’1 (%62.5) kadind1. Sigara Gykiisii 2 hastada (%25) mevcuttu. Hastalarda
hepsinde histolojik alt tip adenokarsinomdu. Tan1 aninda iki hasta evre 111 (%25) diger hastalar evre IV idi (Tablo 1).
6 hasta ilk basamakta Krizotinib kullanirken diger iki hasta ilk basamakta Lorlatinib kullanmis idi. 5 hastamizda ilk
basamak tedavi altindayken progresyon gelismis (Olgu 2-3-4-7-8), 2 hastamiz birinci basamak tedavi sirasinda
exitus( olgu 3-7) olmustur. Progresyon gosteren 2 hasta (olgu 2-4) lorlatinibe gecilmis olgu 8 de ise seritinibe
gecilmistir. Lorlatinib kullanan 1 hastamizda (olgu-2) hipertrigliseridemi grade 2 yan etki goriilmiis, antilipidemik
tedavi baglanmistir. Olgu-1 ve 5, krizotinib ile tan1 anindan itibaren tam yanit ile takip edilmektedir (Tablo
2).Calismaya dahil edilen 4 hastamiz yagamaktadir (sirasiyla OS 39,3-16,5- 40,6-4,3 ay).

Sonuc: KHDAK’de ROS-1 pozitifligi %1-2 olup hasta sayisinin azligi ¢alismamizin sinirlamalari olsa da hedefli
bir tedavi segenegi oldugu i¢in literatiire kazandirilan her veri onemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, KHDAK, ROS-1
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Tablo 1. Tan1 Aminda Hastalara Ait Demografik Veriler ve Patolojik Ozellikler

Cinslyct | Yas | Sigars ECOG | By | Momssaz bolpesd
Oykiist |

Olgo-1 Kadm |56 | Yok 1 4 | Plevml efiizyon

2 Kadm | 46 Yok i 4 | Beyin
'&3 Kadm | S8 | Yok 2 4 | Beyin, kemik
Olga4 Erkek |43 Aktif 2 4 - Beyin, kemik, kamciger,

| sirreeml

| Oiga-5 Kadm S0 Yok | 4 : kemik
| Olga-6 Erkck 4 Adknif i ) Uzak memsasr yok
| Olga-? Eckek |61 | Yok 1 3 Uk metastar yok
| Olgu-8 Ksdmn |49 Yok i 4 ! Keanik, hn:gp

Tablo 2. Hastalara ait takip verileri

I basamak | | basamakes | 2hasarak | 2 basarmakt | Son 0s
tedavi peogresyon | todavi | progresyon | dunam | ( sy)
varhfh _varhi
Olga- | Krizotisb | Yok Yok " Yok Yagyor | 39,3
1
Olgu- | Knzotizb | Var Loriatimb Yok Yagiyor | 16,5
2
Olga- | Loristizmib | Vur Exims 24
3
Olga- | Krizotimib | Var Lorlatimib | Var Fxitas | 30,7
4 |
Olga- | Krizotimb | Yok Progresyon yok Yagyor | 404
3
Olgu- | Lorletib | Yok Progresyon yok Yagiyor | 4.3
[
Olga- | Krizotimb | Var Exins R6
7
Olga- | Krizotmb | Var Scrinntd Var Exitus | 10,77
X 1
5
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T790M MUTASYONU SAPTANAN METASTATIK AKCiGER ADENOKARSINOM HASTALARINDA
OSIMERTINIB TEDAVISININ ETKINLIK VE TOLERABILITESININ DEGERLENDIRILMESI

Omer Burak Ekinci, Mert Erciyestepe
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul

Amag: leri evre kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) hastalar1 i¢in tedavide kemoterapi, radyoterapi, hedefe
yonelik tedavi ve immiinoterapi segenekleri mevcuttur.Epidermal bityiime faktorii reseptorii (EGFR) geninin somatik
mutasyon orant KHDAK hastalarinda yaklasik %10 saptanirken, akciger adenokarsinomu olan Asyali
popiilasyonlarda yaklasik %50 ve Batili popiilasyonlarda yaklasik %30'dur.En yaygin EGFR somatik mutasyonlari,
ekson 21'deki tek nokta mutasyonu (L858R) ve ekson 19'daki delesyondur (Del-19).Ancak, ¢ogu hasta, cogunlukla
sekonder EGFR T790M nokta mutasyonlar1 nedeniyle, tedaviden yaklasik bir y1l sonra EGFR-TKI'lere kars1 direng
gelistirir. Tipik olarak, T790M germline mutasyonlu akciger kanserleri agirlikli olarak kadinlarda bulunur, cogunlukla
adenokarsinomlardir. EGFR T790M mutasyonlari, EGFR-TKI'lere diren¢ gelistiren hastalarin yaklasik %50'sinde
bulunur.Osimertinib, diren¢li EGFR T790M mutasyonlarini etkili bir sekilde inhibe eder.Biz de klinigimizden takipli
osimertinib tedavisi alan hastalarda etkinlik, sagkalim ve yan etki degerlendirmesi amaciyla bu bildiriyi planladik.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde Temmuz 2012-Mart 2022 tarihleri arasinda tanit almig metastatik akciger
adenokarsinomu hastalarinda ilk basamakta diger TKI ile progrese olup 2.basamakta osimertinib tedavisi alan T790M
mutasyonlu 11 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 2’si erkek 9’u kadindi.Ortalama yas 61.8 olarak hesaplandi.9 hastada ekzon 19 delesyonu, 1
hastada ekzon 20 mutasyonu ve 1 hastada ekzon 21 L858R mutasyonu saptandi.2. basamakta osimertinib tedavisine
en iyi yanit olarak 2 hastada tam yanit, 6 hastada parsiyel yanit izlenirken 2 hastada stabil hastalik izlendi.Hastalara
tedavi baglanirken NLR, PLR ve PNI degerleri hesaplandi. Mortalite varligimnin ayrimini yapmak i¢in, PLR
parametresi istatistik¢e anlamli bulunmustur (p=0.045) (%95 CI:0.612-1,000; cut-off:>=133.89).Tedavi baslanirken
ve tedavinin 3.ayindaki HGB, LYM, Neut, PLT, AST, ALT, kreatinin degerleri incelendi ve anlamli degisiklik
izlenmedi.Genel median overall survival (ay) 48,00 (%95 CI:-) olarak, genel median PFS (ay) ise 24,00 (%95
ClI:5,17-42,82) olarak belirlenmistir.Hastalarin hicbirinde toksisiteye bagli doz rediiksiyonu yapilmamisti.

Sonug¢: Osimertinib, mutant EGFR KHDAK olan hastalarda birinci basamakta veya diger TKI ile hastalik
progresyonundan sonra uygulanabilir. Yan etki profili genellikle yonetilebilir ve T790M mutant hastalarda en etkili
tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri, Osimertinib, T790M mutasyonu

Kaplan-Meier Analizinde PLR Diizeyine Gore Genel Sagkalimdaki Degisim

PLR

-I<133 89
~1213389

OS (%)

p=0.329 Log rank test
o=
1 1 1 1 1 1 1 1
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TIME (months)
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NADIR BiR OLGU: PARATESTIKULER BOLGENIN ADENOMATOID TUMORU

Hatice Asoglu Riizgar', Merve Avluklu Pektag?, Ertugrul Bayram!
'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Paratestikiiler bolgeyi tutan mezotelyal lezyonlar arasinda en yaygin olani, testis ve/veya paratestikiiler
dokular1 genellikle infiltratif bir sekilde tutan iyi huylu bir mezotelyal proliferasyon olan adenomatoid tiimordiir.
Bu infiltratif nitelik, bu tiimoriin hatal1 bir sekilde malign olarak degerlendirilmesine ve gereksiz orsiektomilere yol
acmaktadir. Biz de literatiirde nadir goriilen bu antiteyi; adenomatoid tiimdr vakamizi sunacagiz.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta sag testiste ele gelen kitle sikayeti nedeniyle bagvuruyor. Fizik muayenesinde sag
testis agrili ve hassas olup; superiorunda 1 cm’lik kitle palpe edildi. Oykiisiinde skrotal travma, inmemis testis veya
gecirilmis skrotal cerrahi oykiisii yoktu. Laboratuvar incelemesinde b-hCG: 0,55 mIU/ml, a-feto protein: 2.01
ng/mL, laktat dehidrogenaz: 198 U/L olup normal araliktaydi. Yapilan renkli skrotal doppler ultrasonografisinde
sag testis superior komsulugunda 12 mm boyutunda vaskiilarizasyonu net se¢ilemeyen hipoekoik solid lezyon
saptandi. Cekilen skrotal manyetik rezonans goriintiilemede sag testis superior kesimde 12x10 mm boyutunda
hipointens, nodiiler kontrastlanma gdsteren kitlesel lezyon saptandi. Sag orsiektomi yapilan hastanin patolojisi
immiinhistokimyasal olarak HBME-1: pozitif, Kalretinin: pozitif, Keratin: pozitif ve WT-1: saglikli sonug
vermemis olup ‘Adenomatoid tiimor’ olarak raporlandi. Hasta postoperatif 4.aymda olup niiks yada metastaz
izlenmemistir.

Sonuc¢: Adenomatoid tiimoérler; en yaygin benign paratestikiiler timor olup paratestikiiler alandaki tiim tiimdrlerin
de yaklagik iicte birini olusturur. Genellikle 3. ve 4. dekatta goriiliir ve en sik epididimde yerlesir. Benign
mezotelyoma olarak da adlandirilir. Testikiiler tiimér markerlart normal olup sonografik goriintiilemede benign-
malign ayirimi net yapilamaz. Cogunlukla tek taraflidir ve 2 cm den kiiciiktiir. Adenomatoid tiimoérlerin tedavisi
cerrahi eksizyondur. Cerrahi sonrasi rekiirrens, metastaz yada malign transformasyon beklenen bir durum degildir.
Preoperatif degerlendirmedeki yetersizlikler gereksiz orsiektomilere yol agmaktadir. Bu nedenle kiigiik boyutlu,
timor markerlar1 normal olan ve testisteki kitle boyutu stabil seyreden hastalarda yapilacak intraoperatif frozen
inceleme agresif cerrahiyi Onleyip gereksiz orsiektomilerin Oniine gececektir. Bu da fertilitenin ve endokrin
fonksiyonlarin korunmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adenomatoid tiimor, Benign tiimor, Paratestikiiler bolge
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Sekil: 1 HE Tiibiil Ve Kord Benzeri Yapilanma Gosteren Selliller Adenomatoid Timor
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ADJUVAN T-DM1: TEK MERKEZ DENEYIMi

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

Amac: Operabil HER 2 pozitif meme kanserli hastalarin neoadjuvan kemoterapi (KT) tedavisi tamamlandiktan
sonra rezidiiel invaziv hastaligi olan hastalarin prognozu, olmayanlara gére daha kotiidiir. Bu hasta grubunda niiks
veya Oliim riskinin, adjuvan trastuzumab tedavisine kiyasla T-DM1 tedavisiyle daha diisiik oldugu gosterilmistir.
Biz de bu ¢alismamizda deneyimimizi paylasmay1 amacladik.

Gere¢-Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi'nde takip edilen neoadjuvan
KT tedavi sonrasinda rezidiiel hastaligi olan, adjuvan T-DM1 tedavisi alan 11 meme kanserli hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri, niiks durumlar1 ve surveyleri SPSS programi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin tamami kadindi, medyan yas 50 (35-72), 7 hasta postmenapozal, 4 hasta premenapozal ve
ECOG performanslari tiim hastalarda “’0” idi. Histopatolojik olarak 8 hasta invaziv duktal karsinom, 1 hasta invaziv
lobuler karsinom, 2 hasta diger histolojideydi. Bir vaka disinda diger hastalar hormon reseptorii(HR) pozitifti.
Neoadjuvan  tedavi  olarak  biitlin = hastalar 4  kiir  antrasiklin/siklofosfomid + 12  hafta
paklitaksel+trastuzumab+pertuzumab tedavisi aldi. Rezidii primer tiimér boyutu medyan 19mm (12-50mm) idi.
Hastalarin 5’inde metastatik lenf nodu vardi. (Tablo-1) Hastalarin operasyon tarihinden adjuvan TDM-1 baglangicina
kadar gecen siire medyan 1,8 aydi (0,9-4,3). Hastalarin medyan takip siiresi 28,6 ay (12,2-46,1) idi. Takipte hastalarin
% 9,09’u (n:1) niikks oldu. Hastalarin medyan metastazsiz free survival 28,6 ay olarak hesaplandi. Hastalarin
tamaminda grade 3-4 herhangi bir yan etki izlenmedi. Niiks olan hastamiz adjuvan tedavinin 5.aymda gelismis olup,
c¢T2N2 ve ypT1cNla (HR+) evrede idi. Niiks olarak uzak metastatikti (iskelet sistemi, karaciger ve akciger).

Sonuc: Calismamizda litratiirdeki ¢alismayla benzer oranda metastaz free survey bulunmustur. Calismamiz gergek
yasam deneyimi sunmakta olup kisitliliklarimiz; hasta sayisinin az olmasi, karsi kolda trastuzumab alan hastalarin
olmamasi ve retrospekrtif degerlendirme yapilmasi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, trastuzumab emtansine, adjuvan
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Tablo-1
Hasta | Histolojik | Ki67 Klinik Cerrahi Rezidi  tm | Patolojik evresi Niks
no, Tip evresi boyutu,
metastatik
LN /Cikarilan
LN
1 IDK, 60 cT2NIMO | MKC+AD 32mm, 1/16 ypT2N1 Yok
2 IDK 80 cT2N1IMO | MKC+SLNB 14mm, 0/2 ypT1cNO Yok
3 ILK 30 cT2NOMO | MKC+AD 18mm, 2/12 | ypT1cN1 Yok
A IDK 20 CT2N3MO | MKC+AD 30mm, 0/11 | ypT2NO Yok
5 IDK 15 cT4bNIMO | Mastektomi+SLNB | 22mm, 0/2 | ypT4bNO Yok
6 DIGER 10 cT2NIMO | Mastektomi+SLNB | 14mm, 0/3 ypT1cN1 Yok
7 DIGER 20 CT2N2MO | Mastektomi+SLNB | 50mm, 0/11 | ypT3NO Yok
8 IDK 20 cI2N3MO | MRM 20mm, 2/14 | ypT2N1la Yok
Q IDK 40 cT2NIMO | Mastektomi+SLNB | 19mm, 0/5 ypT1cNO Yok
10 IDK 80 CT2N2MO | MKC+SLNB 16mm, 1/7 yoT1cNla Var
11 IDK 20 cT1cN2MO | MKC+SLNB 12mm, 1/6 ypT1cNla Yok

Hastalarin histolojik ézellikleri, yapilan cerrahi, Klinik ve patolojik evresi, niiks durumu
MKC: Meme koruyucu cerrahi, AD: axiller diseksiyon, SLNB: sentinel lenf nodu biyopsisi, MRM: Modifiye
radikal mastektomi
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HER2 POZITiF MEME KANSERINDE NEOADJUVAN TEDAVI YANITI iLE NETRiN-1
EKSPRESYON DUZEYI ILISKiSi

Burcu Giilbagal', Gozde Cakirsoy Cakar®, Ahmet Kiiciikarda', ilhan Hacibekiroglu?
'Tekirdag Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Onkoloji Bilim Dal1

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Netrin-1, tiimdr hiicrelerinde ve mikrogevresinde anjiogenez, epitelyal-mezenkimal transizyon (EMT),
noronal navigasyonda etkili laminin iligkili bir glikoproteindir (1). Human Epitelyal Growth Faktér Reseptorii-2
(HER2) pozitif meme kanserinde EMT; de novo ve kazanilmis trastuzumab direnci ile iligkili bulunmus ve daha
agresif seyreden bir fenotip olarak tanimlanmistir (2). Bu verilerden yola ¢ikarak, bu ¢aligmamizda HER2(+) lokal
ileri meme kanserinde netrin-1 ekspresyon diizeyi ile neoadjuvan tedavi yanmit1 arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec-Yontem: Calismamiza 01.03.2015 -30.09.2022 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde, lokal ileri/oligometastatik HER2 pozitif meme kanseri tanisi ile anti-HER2 monoklonal antikor ile
kombine neoadjuvan kemoterapi uygulanan toplam 90 hasta dahil edildi. Netrin-1, hastalarin patoloji arsivlerinde
bulunan taniya ait tiimor dokularmdan immunhistokimyasal(IHK) olarak degerlendirildi. Netrin-1 pozitifligi iki
puanlama yontemi ile tanimlandi: Boyanma yogunlugu ve kuvveti. Boyanma yogunlugu 0, <%10; 1, 10-25%; 2, 25-
50%; 3, 50-75%; 4, 75-100% olarak puanlandi ve boyanma kuvveti 0-hi¢ yok, 1-zayif, 2-orta, 3-giiclii olarak
derecelendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 90 hasta, netrin-1 boyanma kuvveti ve boyanma yogunluguna gore ikili gruplara
ayrildi. Hormon pozitif hastalarin istatiksel olarak anlamli olarak daha kuvvetli boyandigi goriildii (p=0.04).
Neoadjuvan tedavi sonrasi patolojik yanit durumlar1 gruplar arasinda netrin-1 boyama yogunlugu ve boyama kuvveti
acisindan kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Miller Payne Grade 4-5 yiiksek yogunluk
ve kuvvet gruplarinda daha sik goriildii ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p= 0,69, p=0,38)
(Tablo1 ve 2).

Sonug¢: Calismamiz literatiirde netrin-1 ekspresyonu ile tedavi arasindaki iligskiyi degerlendiren ilk g¢aligmadir.
Calismamizda, HER?2 pozitif lokal ileri/oligometastatik meme kanseri hastalarinda neoadjuvan tedavi sonrasi netrin-
1 ekspresyon diizeyi ile patolojik yanit arasinda anlamli iliski bulamadik. Calismamizin kisitliliklarma bagl
(Retrospektif tasarima bagl arvis dokularmin kullanilmis olmasi, netrin-1 i¢in IHK boyanma verinin azlig1, netrin-1
reseptor diizeyinin bilinmemesi) sonuglarin yeni ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Epitelyal-Mezenkimal Gegis, HER2 ekspresyonu, Netrin-1
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Netrin-1 boyanma yogunlugu

Yanit, n(%) Total (n=90) Diisiik grup (n=23) Yiiksek grup (n=67) p degeri
Patolojik tam yanit (pCR) 33 (%36.7) 10 (%43.5) 23 (%34.3) 0.43
Meme pCR 37 (%43.0) 11 (%50.0) 26 (%40.6) 0.44
Lenf nodu pCR 40 (%60.6) 14 (%73.7) 26 (%55.3) 0.17
Miller Payne Grade 4-5 54 (%60.0) 13 (%56.5) 41 (%61.2) 0.69

Netrin-1 boyanma kuvveti

Yamt, n(%) Total (n=90) Yok-Zayif grup(n=23) Orta-Kuvvetli grup(n=67) p degeri
Patolojik tam yanit (pCR) 33 (%36.7) 13 (%37.1) 20 (%36.4) 0.94
Meme pCR 37 (%43.0) 14 (%42.4) 23 (%43.4) 0.93
Lenf Nodu pCR 40 (%60.6) 21 (%72.4) 19 (%51.4) 0.08
Miller Payne (grade 4-5) 54 (%60.0) 19 (%54.3) 35 (%63.6) 0.38
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PROSTAT KANSER HASTASINDA KEMiK METASTAZINI TAKLIT EDEN MULTIPLE MYELOM
VAKASI

Yasemin Aydinalp Camadan', Meral Merve Urunga?, Isa Burak Giiney?, Berksoy Sahin'
!Cukurova Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Adana
2Cukurova Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Adana

Amac¢: Multip] myelom, malign B hiicrelerinin ¢ogalmasi ve kemik iliginin plazma hiicresi infiltrasyonu ile
karakterize edilen bir kanserdir. Litik lezyonlar, radyolojik degerlendirmede ayirt edici 6zelliklerinden biridir. Prostat
kanseri ise erkekleri etkileyen en yaygin kanserdir. Malign hiicrelerin hematojen yayilmasiyla prostat kanserinde
aksiyel kemikler metastazlar1 siktir. Aksiyel kemiklerin tutulumu myeloma benzemekle birlikte, prostat kanserinde
litik lezyonlar son derece nadirdir. Prostat kanseri siklikla sklerotik lezyonlara neden olur. Prostat kanseriyle takipli
bir hastada kemik metastazlarini taklit eden multiple myelom vakasini sunmak istedik.

Olgu: 60 yasinda erkek hastanin, yaklasik 4 y1l 6nce yapilan prostat biyopsisinde prostat adenokarsinomu Gleason
skor 9 (4+5) saptandi. Kemik sintigrafisinde vertebral metastazi saptanan hastaya androjen blokaji ve dosetaksel
tedavisi uygulandi. Sonrasinda LHRH ile tedavisi devam eden hastanin takiplerinde PSA degerinde minimal artig
saptandi. (PSA:0.71 ng/mL) Hastanin Ga68 PSMA PET/CT incelemesinde aksiyel ve apendikiiler iskelet sisteminde
yer yer destriiktif, yer yer ekspansil nitelikte multipl kemik lezyonu (SUVmax kranyum: 10.87) saptandi. Yaygin
kemik lezyonlari ve hastanin PSA degeri arasindaki uyumsuzluk mevcuttu. Tetkiklerinde total protein 80.4 g/L, HGB
13.5 g/dL, IgG 22.5 g/L ve grafikli protein elektroforezinde gama piki saptandi. Hastanin F-18 FDG PET/CT’si
aksiyel ve apendikiiler iskelet sisteminde yer yer destriiktif ve ekspansil nitelikte multipl belirgin artmis F-18 FDG
tutulumu gosteren lezyonlar izlenmektedir (Sol klavikula SUVmax: 9,74) olarak raporlandi. Hastanin klinik olarak
agrisinin en fazla oldugu ve PET/CT’de en fazla tutulumun oldugu sol klavikuladan biyopsi yapildi.Patoloji
sonucunda plazma hiicre neoplazisi CD56: (+), CD38:(+), Kappa:(+), Lambda:(-), CD19: (-), EMA:soluk fokal(+)
Keratin:(-), NKX3.1:(-), HMWK:(-) saptandi. Hastaya VRD tedavisi baglandi. Tedavi ile klinik sikayetleri gerileyen,
yanit1 olan hastanin tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Metastatik prostat kanseri ve multipl miyelomun her ikisi de kemik lezyonlar ile iligkili oldugu icin ayirt
etmek zor olabilir. En uygun tedavi stratejisini belirlemek i¢in bilgi, deneyim ve multidisipliner bir yaklagim
gereklidir. Vakamiz ayrica PSMA PET-pozitif lezyonlarin ayirici tanisi ve biyopsinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kemik, myelom, prostat

Ga 68 PSMA PET/CT ve F18 FDG PET/CT

Hastanin Ga 68 PSMA PET/CT ve F18 FDG PET/CT'de biyopsi yapilan lezyonun gériintiileri
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PERITONEAL KARSINOMATOZLU METASTATIK MiDE ADENOKARSINOMU:
BiR OLGU SUNUMU

Mehmet Mutlu Kidi, ismail Oguz Kara
Cukurova Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Adana

Amac: Mide kanserinde peritoneal karsinomatoziste (PK) sistemik kemoterapi hastalig1 kontrol altina almak i¢in
yeterli olmadigindan, intraperitoneal kemoterapiyi cerrahi ile iliskilendiren multimodal bir yaklagim bu vakalar icin
bir alternatif olabilir. Peritoneal metastazli ileri evre mide adenokarsinomu tanisi alan 55 yasinda erkek hasta
olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Hasta baslangicta mide kardiyasindan baslayip kiiciik kurvatur boyunca uzanan iilserovejetan Kkitle ile
basvurdu. Biyopside az diferansiye adenokarsinom tanisi kondu. PET-BT'de FDG tutulumu gosteren mide kitlesi
(SUVmax 11.66) ile perigastrik ve sol paraaortik lenfadenopati goriildii. Tanisal laparoskopi peritoneal implantlart
ve omental invazyonu dogrulandi. Tiimor PD-L1 pozitif (%50, CPS 100), mikrosatellit stabil ve HER2 negatifti.
Performansi iyi olan hastaya 6 kiir modifiye FOLFIRINOX kemoterapisi verildi. Takip PET-BT'sinde primer tiimdrde
kismi metabolik yamt (SUVmax 5.88'e geriledi) ve lenfadenopatide regresyon gozlendi. Multidisipliner timor
konseyinde, hastaya tanisal laporoskopi yapilmasi PCI skoru diisiikse hipertermik intraperitoneal kemoterapi
(HIPEC) uygulamas1 ve primer lezyona yonelik sitoreduktif cerrahi acisindan degerlendirilmesi planlandi. Tanisal
laporoskopisinde PK ve tiimor implanlarina rastlanmayan hasta operabl degerlendirildi. Goriiniir lezyonu olmayan
hastaya FOLFIRINOX art1 nivolumab ile sistemik tedavisi baglandi. 12 kiir modifiye FOLFIRINOX tedavisi
tamamland1. idame nivolumab ile tedaviye devam edilmekte olan hastanin takibine devam edilmektedir.

Sonuc¢: Bu olgu sunumu, peritoneal karsinomatozlu ileri evre mide kanserinin yonetiminde multimodal tedavi
yaklagimimin Onemini vurgulamaktadir. Hastamizda uygulanan sistemik kemoterapi, immiinoterapi ve cerrahi
degerlendirmeyi igeren biitiinlesik tedavi stratejisi, hastaligin kontroliinde etkili olmustur. Modifiye FOLFIRINOX
rejiminin uygulanmasi, timor yiikiinde belirgin azalma saglamig ve bu da cerrahi miidahale olasiligini artirmistir.
PD-L1 pozitifligi gbéz Oniine alinarak nivolumab ile immunoterapinin eklenmesi, kisisellestirilmis tedavi
yaklasgimimin bir Ornegidir. Peritoneal karsinomatozun yanit durumu, baglangictaki agresif sistemik tedavinin
etkinligini gostermektedir. Bu vaka, ileri evre mide kanserinde multidisipliner yaklasimin, molekiiler profillenmenin
ve tedavi yanitinin sik degerlendirilmesinin dnemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, bu tedavi stratejisinin
uzun vadeli etkinligini ve giivenligini degerlendirmek i¢in daha fazla arastirma ve uzun siireli takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mide adenokarsinomu, Peritoneal karsinomatoz, Hipertermik intraperitoneal kemoterapi
(HIPEC), Multimodal tedavi
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NiVOLUMAB SONRASI KUR OLAN METASTATIK AKCiGER KANSERi OLGUSU

Esra Asarkaya, Berksoy Sahin
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali, Adana

Amac: Akciger kanseri, diinya ¢apinda baslica 6liim nedenidir. Akciger kanseri tedavisi i¢in terapotik secenekler
arasinda cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve hedefe yonelik ilag tedavisi yer alir.immiinoterapi, tolere edilebilir
giivenlik profili, immiinolojik hafiza olusumu nedeniyle uzun siireli terapdtik yanit ve genis hasta popiilasyonunda
etkinligi nedeniyle akciger kanseri tedavisine yaklagima yeni bir boyut kazandirmistir. Burada Pdl-1 negatif olan ve
birinci basamak sitotoksik kemoterapi sonrasinda progrese hastaligi olan ve Nivolumab ile tam yanit ve ardindan
kiire ulagan hastamizi tartismay1 planladik.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta. Ozgecis ve soygecmisinde dzellik yok. %0 paket/yil sigara icicisi olan hasta
2022 Martta nefes darlig sikayetiyle hastanemize basvurdu. Yapilan toraks goriintiilemesinde sag akcigerde 4 cm
kitle, mediastende multiple lenf nodu saptanarak sag akcigerdeki kitleye tru-cut biyopsi uygulandi. Adenokarsinom
saptanan hastanin yapilan evrelemesinde sag stirrenalde, multiple kostalarda, bilateral servikal ve sag supraklavikular
bolgede metastatik lezyonlar saptandi. Driver mutasyon saptanmadi. Pdll negatifti. Hastaya metastaik akciger
adenokanseri sebebiyle 4 siklus Gemsitabin ve Sisplatin uygulandi. Yanit degerlendirme amagli yapilan
goriintiilemede progresif hastalik saptanarak Nivolumab baslandi. 16 siklus sonrasinda Olgiilebilir hastalik
saptanmadi. Tedaviye devam edildi. Hasta torasik tiimorler konseyinde tartisildi ve primere yonelik cerrahi tedavi
karar verildi.22 siklus sonrasi yapilan sag iist lobektomi ve mediastinel lenf nodu diseksiyonu sonrasina incelenen
patoloji materyalinde viable tiimor hiicresi saptanmadi. postoperatif donemde hastaya 8 siklus Nivolumab daha
uygulandi ve kontrol goriintiilemelerinde hastalik saptanmayan hasta metastatik hastaliktan kiir kabul edilerek
Nivolumab tedavisi stoplandi. Tedavisiz izlenmkete olan hasta hala remisyonda izlenmektedir.

Sonug: Pdl-1 diizeyi immiinoterapi etkinligini predikte etmede yeterli bir parametre degildir. immiinoterapi yanitin
predikte edecek belirteclere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: AC Adenokarsinomu, Nivolumab, Pdl-1
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NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU: APENDIKS GOBLET HUCRELi ADENOKARSINOMU

Mustafa Serhan Erayman, Tolga Kdseci
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Onkoloji Bilim Dal1, Adana

Amac: Goblet hiicreli adenokarsinom hem néroendokrin hem mukozal farklilasma gosteren nadir, agresif ve malign
bir apendiks tlimoridiir. Onkolojik agidan, apendiks goblet hiicreli adenokarsinomu ayirt edici 6zellikleri ve tedavi
yaklagimlari, bu tiimér tiiriiniin nadir goriilmesi ve agresif dogasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Bizde bu yazida
klinigimize basvuran apendiks goblet hiicreli karsinom olgusundan bahsetmek istiyoruz.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta karin agrisi ile acil servise bagvuru sonrasi perfore akut apandisit n tanisi ile opere
ediliyor. Hastanin patolojisi grade 2, diisiik dereceli, goblet hiicreli adenokarsinom olarak raporlaniyor. Tiimoriin
patolojik evresi: pT4a ve immiino-histokimyasal yontemlerde CK20 ve CDX2 pozitif olarak sonuglaniyor.
Evrelendime amacli ¢ekilen Pozitron Emisyon Tomografisinde mediastende sag alt paratrakealde metabolik aktivite
artis1 gostermeyen lenf nodu (reaktif?) olarak raporlandi. Uzak metastazi olmayan hastaya tamamlayict sag
hemikolektomi ve hipertermik intraperitoneal kemoperfiizyon (HIPEC) uygulandi. MSI stabil gelen hastaya Folfox
(Folinik asit + Fluorourasil + Oksaliplatin) baslandi.

Sonug: Apendiks goblet hiicreli adenokarsinom, nadir ve agresif bir malign apendiks tiimoriidiir. Genellikle goblet
hiicrelerinden tiiretilmis olup, apendiksin mukozal tabakasinda gelisir ve apendiks malignitelerinin yaklasik %1'ini
olusturur. En ¢ok 50-70 yas araligindaki bireylerde goriiliir. Cogu ¢alisma erkek ve kadinlarin esit sayida etkilendigini
bildirirken, birkag1 kadinlarda biraz daha fazla siklikta oldugunu ileri sirmiistiir. Bu tiimoriin erken tanisi ve etkili
yonetimi, prognozu iizerinde kritik bir etkiye sahiptir. Tanis1 genellikle cerrahi eksizyon ve patolojik inceleme ile
konur. Genellikle apendektomi ile kesin olarak tedavi edilebilir. Timdr evresine bagl olarak ek sitorediiktif cerrahi
ve hipertermik intraperitoneal kemoperfiizyon gerektirebilir. Yapilan ¢alismalar ve klinik gézlemler, genellikle geg
tan1 konulmasi ve yliksek metastaz yapma potansiyeli nedeniyle kotii prognozlu oldugunu gostermektedir. Apendiks
goblet hiicreli adenokarsinomun nadirligi ve karmasikligi, daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmasina neden
olmaktadir. Molekiiler ve genetik diizeyde yapilacak g¢aligmalar, tiimoriin biyolojisini ve davranisim1 daha iyi
anlamamiza yardimei olabilir ve bu da gelecekteki tedavi yaklagimlarim sekillendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Apendiks, goblet hiicreli adenokarsinom, sag hemikolektomi
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ATIiPiK METASTATIiK TUTULUMLARIN ESLiK ETTiGi 2 FARKLI MALIGN MELANOM
VAKA SUNUMU

Suheda Atas ipek, Tolga Koseci
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Onkoloji Bilim Dal1, Adana

Amagc¢: Malign melanomda(mm) inguinal bdlge, karaciger, akciger, beyin sik beklenen metastaz bdlgeleriyken;
gastrointestinal bolgeye Ozellikle mide ve kolona metastaz olduk¢a nadir olup; biz cilt malign melanomuyla
takipliyken mide metastazi tespit edilen ve yaygin karaciger ve kemik metastaz ile gelen kolonoskopik biyopsi ile
mm tanisi alan vakalarimizi paylagsarak mm un atipik metastaz ve prezentasyonlarina dikkat ¢cekmeyi hedefliyoruz.

Olgu: Olgu-1:75 Yasinda erkek hasta bilinen Hipertansiyon, tip 2 DM, Parkinson hastaligi tanilariyla takipli olup; 6
yil 6nce dis merkeze sol avug iginde lezyon nedeniyle bagvurmus.Lezyonun boyutlar1 2x1.5 cm iilsere goriinimde
IHC da Melan A ve HMB45 ile boyanma izlenmis.Clark evre 4 olan hastaya cerrahi sinirda timér devam ettigi igin
merkezimizde reeksizyon yapildi. Rezidiv timor izlenmedi.Adjuvan Interferon alfa2b tedavisi 48 hafta
uygulanip,takibe alindi. Hasta 5 yil sonra Mart 2024 de sol axillada sislik nedeniyle basvurdu ve usg de yaklasik
8.5x5.5 cm boyutlarda konglomere lenf nodu izlendi.En biiyiigli 9x6 cm boyutlarda olmak {izere 5 adet mm metastazi
izlenen lenf nodu eksize edildi. HMB 45+ sonu¢ verdi.Melena nedeniyle hastaya yapilan iist GIS endoskopide mide
antrum korpus bileskesinde tilsere infiltratif kitlesel lezyondan multipl biyopsiler alindi. Mide iginde hematinize piht1
izlendi. Aktif kanama izlenmedi. Mide biyopsisinin patoloji sonucu mm metastazi olarak degerlendirildi. SOX 10 ve
HMB45+ ve BRAF negatif izlendi. Hastaya ipilumumab+nivolumumab tedavisi planlanarak eksterne edildi.

Olgu-2:63 yas,erkek hasta,bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmayip; karmn agris1 sikayetiyle dis merkez
basvurusunda yapilan kesitsel incelelemede karacigerde ve kemikte yaygin metastaz izlenmesi iizerine tarafimiza
basgvurdu.

hastaya primer taranmasi amagli yapilan kolonoskopide rektumda {ilsere kitlesel lezyon izlenip alinan goklu biyopsi
materyalinin degerlendirilmesinde ve karaciger biyopsi materyalinde de ayni sekilde HMB45 pozitif saptanan hasta
metastatik mm olarak degerlendirildi.

Sonu¢c: MM mide ve kolon metastazi son derece nadir olup siiphelenildiginde tavsiye edilen gastroskopik
incelemedir. Erken cerrahi tedavi, postop kemoterapi veya kombine hedefe yonelik tedavi MM'li hastalarin
prognozunu iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: HMB45, Malign Melanom(mm), Ultrasonografi(usg), Eksizyon
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NiVOLUMAB TEDAVISi ALAN KUCUK HUCRE DISI AKCiGER KANSERI HASTALARINDA
ANTIBIYOTIK KULLANIMI VE POLIFARMASININ SAGKALIMA ETKISi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Sedat Biter, Mehmet Mutlu Kidi, Ertugrul Bayram
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Onkoloji Bilim Dal1, Adana

Amag: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda, immiin kontrol noktasi inhibitérleri (IKI'ler) etkili
bir tedavi yontemidir. Etkinliklerine ragmen, IKI'lere verilen yanitlarin c¢esitli faktorlere bagli farkliliklar
gosterilmistir; 6rnegin, immiinoterapi dncesinde ve sirasinda antibiyotik kullanimi1, KHDAK hastalarinda daha diisiik
sagkalim ile iliskilendirilmistir. Polifarmasi bes veya daha fazla ila¢ kullanilmasi olan yaygin bir sendromdur ve ilag-
ilag etkilesimlerinden etkilenir. Polifarmasi, sistemik kanser tedavilerinin etkinligini azaltilabilir.Yapilan
caligsmalarda polifarmasinin akciger kanserinde daha kotii progresyonsuz ve genel sag kalim ile iliskili oldugu
saptanmistir.Bu ¢alismanin amaci, nivolumab tedavisi alan kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri hastalarinda antibiyotik
kullannmi  ve polifarmasinin sagkalima etkisini tek merkez deneyimi olarak paylagsmak istedik.

Gerec-Yontem: Cukurova tiniversitesi tip fakiiltesinde 2019-2024 tarihleri arasinda KHDAK tanis1 alip nivolumab
kullanan 76 hasta dahil edilmistir. Antibiyotik kullanimi nivolumab tedavisi oncesinde 1 ay ve sonrasinda 3 ay
siiresince antibiyotik baglanan hastalar olarak kabul edilmistir.Hastalarin nivolumab tedavi siirecinde tiim aldiklart
ilaclar1 bifosfanat ve denosumab tedavileride dahil 5 ve {izeri polifarmasi olarak kabul edilmistir.Hastalarin sagkalim
sonuglar1 Kaplan-Meier egrisi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin median yas1 62 (40-81) olup 67 hasta erkek 9 hasta kadindi. Histolojik olarak adenokarsinom
37 (%48.7), squmadz hiicreli karsinom 33 (%43.4)hastaydi.11 hasta denosumab,14 hasta bifosfanat
kullaniyordu.Antibiyotik kullanan 22 (%28.9) hasta, polifarmasi olan 46 (%60.5)hasta vardi.Nivolumab tedavisi
metastatik 2. seride en ¢ok kullanildi ve 65 (%85.5) hasta tedavi aldi. Nivolumab ile progresyon 45 (%59.2) hastada
saptand1. Antibiyotik kullanmayanlar ile kullananlarin progresyonsuz sag kalim siireleri 10.2 vs 5.6 ay
(p:0.043),toplam sagkalim siireleri 41.2 vs 18.2 ay(p:0.017)olarak saptandi ve istatiksel olarak anlamliydi.Polifarmasi
durumuna gore olmayanlar ile olanlarin progresyonsuz sag kalim siireleri 11.2 vs 7.6 ay (p:0.13),toplam sagkalim
siireleri NR(ulagilamadi) vs 21.8 ay(p:0.081)olarak saptandi.

Sonug: Bizim ¢alisgmamizda nivolumab tedavisi altinda antibiyotik kullanimin tedavinin etkinligini azalttigini ve
progresyonsuz ve genel sagkalimlarin daha kotii oldugunu saptadik.Polifarmasi olanlarin olmayanlara goére numerik
daha kot sagkalim egrileri olup istatiksel olarak anlamli degildi.Bu konuda daha biiyiik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik, kii¢iik hiicre dis1 akciger kanseri, nivolumab, polifarmasi
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Antibiyotik Kullanan ve Kullanmayanlarin Genel Sagkalimi
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KRAS MUTANT KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERi HASTALARIMIZIN KLiNiK
OZELLIKLERI iLE SAGKALIM SONUCLARININ DEGERLENDIRiLMESi, TEK MERKEZ
DENEYIiMi

Esmanur Kaplan Tiiziin
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Akciger kanseri tedavisinde immiinoterapi giderek daha fazla kullanilmaktadir. KRAS mutant hastalar
immiinoterapi dncesi daha agresif seyir gosterirken, KRAS G12C mutasyonuna karsi hedefe yonelik tedavilerin
kullanima girmesiyle sagkalim faydasi saglandigi bilinmektedir. Bu ¢alismada KHDAK (kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri) KRAS mutant hastalarda mutasyon alt tipi ve immiin denetim noktas1 inhibitdrleri (IDI) kullanimi
sonuclarinin tek merkez deneyimi degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi’nde 2019-2024 yillart
arasinda, KHDAK KRAS mutant olarak tedai edilen 18 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
sigara durumu, hastalik evresi, kemoterapi ve immiinoterapi tiirii, tedavi baglangicindan progresyon ve oliime kadar
gegen siire degerlendirildi. Arastirmanin sonlanim noktalar1 genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim idi. Istatiksel
analizler i¢cin SPSS22.0 siirtimii kullanildu.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 18 hastanin ortanca yasi 63 idi. Calismamizda 4 kadin, 14 erkek hasta
bulunmaktaydi. Sigara birakan veya halen i¢en 14 (%77) hasta mevcuttu. Calismamizdaki 17 hastanin histopatolojik
alt tanis1 adenokarsinom olup sadece 1 hasta NOS (spesifik tan1 konulamayan) olarak degerlendirildi. En sik metastaz
bolgesi kemik (%55) iken onu sirasiyla akciger (%50),beyin (%7) takip etmekteydi. Hastalarin hepsinde EGFR,
ALK, ROS-1,BRAF,PDL-1, KRAS bakilmisti. KRAS G12C mutasyonu 5 hastada tespit edildi (%27). Hastalarin 5
tanesi (%27) nivolumab, 4 tanesi(%22) pembrolizumab ve 1 tanesi nivolumab+ipilimumab ile tedavi edilmisti.
Ortanca genel sagkalim, KRAS mutant hastalarda immiinoterapi ile tedavi edilenlerde, kemoterapi alan hastalara
gdre daha uzundu ve aradaki fark istatistiksel anlamliydi(17,08 aya karsilik 10,87 ay, p=0,005). Ortanca genel
sagkalim, KRAS G12C mutant hastalarda, diger KRAS mutant hastalara gore daha kisaydi ve aradaki fark
istatistiksel anlamliydi(13,18 aya karsilik 13,79 ay, p=0,005).

Sonug¢: KRAS mutasyonu olan KHDAK hastalarinda immiinoterapi etkinligi kemoterapi etkinligine gore daha iyi
olup, KRAS mutant KHDAK hastalarinda da diger KRAS mutasyonu olan hastalara gére immiinoterapi etkinligi
daha iyi goriinmektedir. Calismamizdaki hasta sayisi azlig1 ¢alismamizin sinirlamalari olsa da daha biiyiik 6l¢ekli
calismalar yapabilmek i¢in bir adim atilmistir.

Anahtar Kelimeler: kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri, KRAS mutant akciger kanseri, immiinoterapi
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TURKIYE ‘DEKi UZMAN HEKIMLERIN DEMOGRAFIiK OZELLIKLERI iLE KANSER
TARAMA UYGULAMA YAKLASIMI ARASINDAKI iLiSKi, TOG CALISMASI

Ozlem Ozdemir!, Erdin¢ Nayir?, Mustafa Giirbiiz}, Hact Mehmet Tiirk?, Atike Gokgen Demiray®, Dilek
Caglayan®, Veli Sunar’, Melike Ozcelik®, Nurhan Onal Kalkan®, Ozkan Alan'®, Omer Faruk Akgiil'!, Hac1 Arak'?,
Fatih Teker'?, Mutlu Dogan'3, Celal Alandag'4, Nil Molinas Mandel'>, Ozlem Sénmez'®, Yakup Diizkiiprii'’,
Eyyiip Cavdar'®, Teoman Sakalar'’, Dinger Aydin®’, Ozlem Er?', Serdar Turhal??, Alper Ata??, Timur Kose?’

'{zmir Sehir Hastanesi T. Onkoloji Klinigi

2Medical Park Mersin Hastanesi

3Agr Egitim Arastirma Hastanesi

“Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi

SPamukkale Universitesi Hastanesi

°Konya Necmettin Erbakan Universitesi

"Losante Cocuk ve Yetiskin Hastanesi

$Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

‘Batman Egitim Arastirma Hastanesi

'K o¢ Universitesi hastanesi

"Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi

"2Gaziantep Universitesi Hastanesi

13 Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
14Sivas Medicana Hastanesi

15 Amerikan Hastanesi Medikal Onkoloji Boliimii
!*Istanbul Acibadem Saglik Grubu(Maslak/Altunizade)
17 Ankara Etlik Sehir Hastanesi

'*Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi

Erciyes Universitesi

20K ocaeli Medikal Park Hastanesi

2!Ozel Muayene Hekimi/Istanbul

2Toros Universitesi Mersin

2Ege Universitesi Biyoistatistik ve Tibb1 Bilisim ABD

Amac: Calismamizda Uzman hekimlerin hastalarina sagladigi kanser tarama danigmanligi ile doktorun yasam tarzi,
kanser tarama uygulamalari, kisisel ve aile kanser Oykiisii arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Calismada 2022-2023 yillart arasinda uzman doktora yiiz yiize goriisme yontemiyle, demografik 6zellikler
ve kanser tarama programlar1 hakkindaki egilimlerine doniik sorulari igeren anket uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 353’1 erkek (%51), 279’u (%44) kadindi. Ortalama yaslar1 36 (22-72) yildi. Katilimcilarin
89(%14) Aile hekimi, 284 (%44) I¢ hastaliklari, 64(%10) G. Cerrahi,31(%4) KDH uzmaniydi. Tiim kanser
programlarina doniik kanser tarama yaklasimi ile uzmanlik tiirii arasinda istatiksel anlamli iligki vardi <p:0.05. Meme
kanser tarama Onerisi olarak erkek grup %28 ile “40-75 yas aras1 yillik meme USG ile tarama yapilmasi1” dnerirken,
kadinlar da bu oran %20,8 olup fark istatiksel olarak anlamliydi p=0,036. Kadin hekimlerin %13,6’1, erkek
hekimlerin %8,5’1 akciger kanseri i¢in “Tarama dnermem” segenegini Onermis olup aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamliyd: p=0,039.
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Birinci derece akrabada kanser ykiisii ile kolon ve akciger kanseri tarama nerileri arasinda istatiksel anlamli iligki
vard1 <p:0.05. 50 yas altindaysaniz ve ailenizde kolorektal kanser Oykiisii varsa diizenli kanser taramasi yaptirtyor
musunuz? Sorusuna erkekler %30,8 ile kadinlara gore %11,3 daha fazla evet yanit1 verdi ve fark anlamlrydi1 p<0,001.
50 yas lizerindeyseniz her yil diizenli kolorektal kanser taramasi yaptirryor musunuz? sorusuna erkekler %28,3 ile
kadinlara gore %4,6 daha fazla evet yanit1 vermis olup fark anlamliydi p<0,001. Aile dykiisii olan kadin hekimlerin
istatiksel anlamli olarak, diizenli olarak klinik meme muayenesi, mamografi veya meme USG yaptirdig1 saptandi
<p:0.05.Kronik hastalik varlig1 ile meme kanseri kolon kanseri serviks kanseri akciger kanseri ve prostat kanser
yaklagimi arasinda istatiksel anlamli iligki bulundu<p:0.05. Yas,Sigara,Egzersiz, ¢alistig1 kurum ile kanser tarama
Onerileri arasinda anlamli iligski bulunmadi.

Sonug: Kanser tarama testlerine doniik kilavuzlar arasinda tam konsensus olmamasi ve hekim bazli kisisellestirilmis
tarama Onerilerinin varligi farkli klinik tarama Onerilerine neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tarama, Kanser, Anket
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