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SOZEL SUNUM 01

NiVOLUMAB ALAN METASTATIK RENAL HUCRELiI KARSINOM HASTALARINDA
GENEL SAGKALIM iLE YAS iLiSKiSI-TEK MERKEZ DENEYIMi

GONCAGUL AKDAG, HATICE ODABAS

Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

AMAC:Renal korteksten koken alan renal hiicreli karsinomlar (RCC'ler), tiim primer renal neoplazmalarin
yiizde 80 ila 85'inden sorumludur. RCC insidansi, mortalite oranindan ii¢ kat daha fazla artmigtir. Bu
iyilestirilmig sagkalim ve vaka-0liim orani, ¢gogunlukla bu tiimorlerin daha kiigiik boyutlarda (6rn. <4 cm)
erken saptanmasi ve kiiratif cerrahi tedaviden kaynaklanmaktadir. Evre I ila III te cerrahi rezeksiyon kiiratif
olabilir, ancak hastalarin {igte biri niikks eder. Ek olarak, RCC'li hastalarin yaklasik yiizde 15'i, cerrahinin
kiiratif olmadigi, lokal olarak ilerlemis veya metastatik RCC ile bagvurur. Son yillarda gelistirilen hedefe
yonelik tedaviler ve immiin kontrol noktast inhibitorleri hastaligin sagkalim siiresini uzamistir. Ancak ayni
evrede olup benzer tedavileri almasina ragmen hastalarin seyri farkli olmaktadir. Bu durumda hasta
siniflandirmasi ve tedavi uyarlamasi i¢in yeni biyobelirteclere ihtiyag vardir. Calismamizda, RCC tanili
hastalarda prognostik giiciinii gosteren klinikopatolojik 6zellikler ile hastalarin sagkalim siireleri arasindaki
iligkiyi arastirdik.

GEREC ve YONTEM:Kartal DrLiitfi Kirdar Sehir Hastanesinde tedavi edilen metastatik hastalar
retrospektif olarak dahil ettik. Tan1 aninda hasta o6zellikleri incelendi (tablo-1). Istatiksel analizler icin
SPSS22.0 siiriimii kullanildi.

BULGULAR: Calismamiza nivolumab alan metastatik RCC tanili 6’si kadin 23 hasta dahil edildi. Medyan

tan1 yasi 59 (22-77) idi. Hastalarin medyan genel sagkalim 40 ay olarak hesaplandi. Cinsiyet, timor
lokalizasyonu, metastatik bolge durumu, ecog performans skoru, tani ani evresi, nefrektomi durumu ve
immunoterapiyi aldigi basamak siras1 ile genel sagkalim iliskisi bakildiginda istatistiksel anlamlilik
bulunamadi (p>0.05). Yasin 65 ve iizerinde olmasi ile genel sagkalim iliskisi ise istatiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.035)(tablo-2 ve sekil-1). Multivariable analizde yas tekrar incelendiginde tek bagina mortaliteyi
3 kat artirip bagimsiz kotii prognostik faktdr oldugu bulundu (p=0.044).

SONUC: Caligmamizda nivolumab alan metastatik RCC’li hastalarda ileri yasin prognostik bir belirteg
oldugu bulundu. Bu, hastalarda prognozu éngérmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, Prognostik Belirteg, genel sagkalim



Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Ait Veriler (n=23)

Degisken n, (%)

Tiim hastalar (n=23)

Yas (mean= SD) 59 +12.25
Cinsiyet
Kadm 6 (26.1)
Erkek 17 (73.9)

Tani evresi grup

Niiks metastatik 4(17.3)

Denovo metastatik 19 (82.7)
Yas

>65 yas 7(30.4)

<65 yas 16 (69.6)
ECOG

0 12 (52.2)

1 7(30.5)

2 3(13.0)

3 1(4.3)
Nefrektomi

Yok 5(21.7)

Var 18 (78.3)

Metastaz yeri

Visseral 17 (73.9)

Nonvisseral 6 (26.1)
Lokalizasyon

Sag 11 (47.8)

Sol 12 (52.2)

Nivolumab basamak sayis1

2 14 (60.9)
3 4(17.4)
4 5(1.7)

Mskece skoru

0 1 (4.5)
1 10 (43.4)
2 10 (43.4)

3 2(8.7)



Tablo 2: hastalara ait OS kargilagtirmalari

Median OS (months) (95% CI) p*
Cinsiyet
Kadn 31.2 (0.0-66.0)
0.413
Erkek 44.6 (23.5-65.7)
Lokalizasyon
Sag 53.6 (15.3-91.9)
0.697
Sol 35.9 (15.2-56.5)
Nivolumab basamak sayis1
2 33.1(0-67.4)
0.593
3 ve sonrast 44.6 (21.8-67.3)
Yas
<65 53.6 (27.3-79.9)
0.035*
>65 31.2 (0.1-62.3)
Metastaz bolgesi
Visseral 36.8 (22.0-51.5)
Nonvisseral 53.6 (18.8-88.4) 0.253
*Kaplan Meier. Statistically significant p values are written in bold.
Sekil 1- Yas ile genel sagkalim arasindaki analiz
Survival Functions
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Means and Medians for Survival Time

Means? Median
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
yas_gr | Estima Std. Lower Upper Estimat Std. Lower Upper
up te Error Bound Bound e Error Bound Bound
<65 55,416 7,432 40,850 69,982 | 53,651 | 13,406 27,375 79,927
>=65 31,498 6,999 17,781 45215 31,211 | 15,873 ,100 62,323
Overall | 48,614 6,133 36,593 60,634 | 44,616 12,185 20,734 68,498
a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored.
Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 4,451 1 ,035
Test of equality of survival distributions for the different levels of yas_grup.
Variables in the Equation
95.0% CI for Exp(B)
B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
yas_grup 1,114 ,553 4,057 1 ,044 3,047 1,030 9,008




SOZEL SUNUM 02

METASTATIK MESANE KANSERINDE YUTMA ZORLUGU SEBEBI OLARAK
PARANEOPLASTIK DERMATOMIYOZIT VE TEDAVI YONETIMi

MEHMET EMIN BUYUKBAYRAM, ZEKERIYA HANNARICI, MEHMET BILICI, SALIM
BASOL TEKIN

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

GIRIS: Dermatomiyozit, proksimal kas giicsiizliigii, cilt bulgulari ve yutma zorlugu ile seyredebilen bir
inflamatuar miyopatidir. Internal malignitenin tespitinin &ncesinde, beraberinde veya sonrasinda ortaya
¢ikabilir. Dermatomiyozitli hastalarda malignite siklig1 genel popiilasyona gore fazladir ve risk {i¢ kat
artmaktadir. Dermatomiyozit bir ¢ok malignite ile iligkili olabilirken en sik akciger, meme, over,
gastrointestinal, prostat ve mesane de goriilebilmektedir. Mesane kanseri beraberinde nadir goriilmektedir.
Genel de 40 yas iizeri yetigskinlerde daha sik goriilmektedir. Maligniteye eslik eden dermatomiyozit kot
prognoz gostergesidir.

Mesane kanserinde endokrin, noromiiskiiler ve hematolojik paraneoplastik sendromlar goriilebilmektedir.
Dermatomiyozit yaninda polimiyozit, inkliizyon cisimcikli miyozit gibi miyopatilerde daha nadir olarak eslik
edebilir.

OLGU: 66 yasinda erkek hasta {i¢ y1l 6nce mesane kanseri nedeniyle opere olmus. Bir aydir baslayan
yiiziinde, dizlerinde ve dirseklerinde kizariklik/kasinti, sislik , halsizlik, istahsizlik, kas giigsiizliigii, kollarini
kaldiramama ve yutma giigliigii nedeniyle basvurdugu dis merkezde iiriner enfeksiyon disiiniiliip yapilan
tetkikler de karaciger metastazi tespit edilince merkezimize yonlendirilmistir. Hasta klinigimize interne edildi
ve karacigerden yapilan biyopside niiks metastatik mesane kanseri diisiiniildii. Hastanin yiiziinde heliotropik
ras, bilateral diz ve dirsek eklemleri ekstensor yiizlerde kasintili eritematoz dokiintiiler, alt ekstremitelerde
proksimal kas giicli kayb1 (3/5) (Gowers arazi(+)), st ekstremitelerde proksimal kas giicli kayb1 (3/5), kati
yiyeceklere karsi yutma gii¢liigii mevcuttu. Hastanin CK: 1026 w/1, LDH: 392 w/l, AST: 69 w/ SEDIM: 61
mm/saat, CRP: 17 mg/l idi. Hastamizda paraneoplastik dermatomiyozit diisliniildii. Hastaya steroid 1mg/kg ve
IVIG 2 gr/kg 3 ay baslandi. Aym1 zamanda metastatik mesane kanseri i¢in gemsitabin + cisplatin baslandi. 3
kiir sonrasinda parsiyel cevap mevcuttu. Hastanin yiiziindeki dokiintiileri geriledi, kas gii¢siizliigli ve yutma
zorlugu gecti. Hastanin kemoterapisine devam edildi.

TARTISMA: Dermatomiyozitli hastalar i¢in kanser taramasi dnerilmektedir. Dermatomiyozit klinik
bulgulariyla bagvuran hastalarda altta bilinen bir malignite olabilecegi gibi 2 hafta-2 yil icinde malignite
ortaya ¢ikabilmektedir. Malignite dykiisii olan hastamizda takipte iken niiks metastatik mesane kanseri
gelismistir ve bir aylik 6ykiisii mevcuttu. Hastalar tipik olarak 60 yas {istii erkek hastalardir. Dermatomiyozit
bulgularina hematiiri eslik ettiginde mesane kanseri dykiisii olan hastada niiks akla gelmelidir. Tedavisinde
steroid ve IVIG yaninda esas tiimériin tedavisidir.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit, mesane kanseri, miyopati



SOZEL SUNUM 03

LOKAL-ILERiIi OVER KANSERI TANILI GERIATRIK HASTALARDA NEOADJUVAN
TEDAVIDE HAFTALIK KEMOTERAPI iLE 3 HAFTALIK KEMOTERAPININ YAN ETKi
PROFILLERININ KARSILASTIRILMASI

ZEYNEP ALACA TOPCU !, BUGRA OZTOSUN !, ZEHRA SUCUOGLU ISLEYEN 2

! [stanbul Medeniyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1

2 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Onkoloji Bilim Dal1

GIRIS: Epitelyal over kanseri jinekolojik tiimorler arasinda en sik éliime yol acan malignitedir. Hastalarin
cogunlugu ileri evrede tan1 alir. Optimal cerrahiye uygun olmayan veya cerrahi i¢in iyi aday olmayan epitelyal
over kanserli hastalara oncelikle neoadjuvan tedavi planlanmaktadir. Caligmamizda geriatrik popiilasyonda
neoadjuvan tedavi planlanan hastalarda siklikla tercih edilen rejim olan karboplatin ve paklitaksel kemoterapi
protokoliiniin 3 haftada bir veya haftada bir olarak verildiginde yan etki profillerinin karsilastirilmasi
amaclandi.

YONETIM: 2018-2021 yillar1 arasinda onkoloji poliklinigine basvurmus 65 yas iistii lokal-ileri over kanseri
tanili olup neoadjuvan kemoterapi olarak karboplatin ve paklitaksel kemoterapisi planlanmis hastalar dahil
edildi. Direkt cerrahi olan hastalar, non-epitelyal over kanseri olan hastalar ve 65 yas alti hastalar ¢alisma
disinda birakildi. Retrospektif olarak hastalarin dosyalari incelendi. Demografik ve klinik bilgiler kaydedildi.
Istatistiki analizler SPSS v.24 kullanilarak yapildi. Tedavi protokoliinde karboplatin ve paklitaksel kemoterapi
rejimini haftalik ya da 3 haftada bir olarak alan hastalar klinik ve yan etki profilleri agisindan karsilastirildi.
Ayrica bu iki farkli kemoterapi protokoliiniin tedavi yanit1 iizerindeki etkisi de incelendi.

BULGULARTr: Calismaya dahil edilen 67 hastanin ortalama tani yagi 7245 yas idi. Haftalik tedavi kolunda
35 hasta, 3 haftada bir tedavi kolunda ise 32 hasta mevcuttu. Yan etki profilinde Grade 1-2 (p=0.873), Grade
3-4 (p=0.939), Grade 1-2 anemi (p=0.558), Grade 3-4 anemi (p=0.388), Grade 1-2 notropeni (p=0.633), Grade
3-4 noétropeni (p=0.350), trombositopeni (p=0.932), Grade 1-2 noéropati (p=0.459), Grade 3-4 noropati
(p=0.803), Grade 1-2 kusma (p=0.324), Grade 3-4 kusma (p=0.388) ve mukozit (p=0.633) acisindan haftalik
kemoterapi ile 3 haftada bir kemoterapi arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi. Her iki grupta da
hastalarin neoadjuvan tedaviyi minimum 6 hafta (2 kiir) aldig1 saptandi. Ortalama tedavi siiresi 9 hafta olarak
saptandi. Neoadjuvan tedaviye klinik yanit haftalik kemoterapi kolunda %91.2 iken 3 haftada bir tedavi
kolunda ise %87.1 idi ve iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.596). Operasyon sonrasi patolojik tam
yanit (%8.6 vs %12.5) veya parsiyel yanit (%74.3 vs %56.3) veya yanit goriilmeyen (%17.1 vs %31.3) gruplar
incelendiginde haftalik tedavi kolu ile 3 haftada bir tedavi kolunda yanit degerlendirmeleri agisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir bulgu saptanmadi (p=0.291).

SONUC: Retrospektif gergek yasam ¢aligmamizda her iki tedavi protokolii de geriatrik yas grubunda benzer
yan etki profili sunmustur. Ayrica tedavi etkinligi agisindan da fark saptanmamigtir. Bu nedenle geriatrik hasta
popiilasyonunda her iki tedavi protokoliiniin de neoadjuvan over kanseri tedavisinde uygulanabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: over kanseri, geriatri, neoadjuvan kemoterapi



POSTER SUNUM 01

ILEUS iLE GELEN NUKS OVER KANSERI

ZEYNEP ALTUNDAG DERIN1, SEHER KAYA2, ISMAIL DILLI3, MUSTAFA ALTINBAS 4

1 Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara
2 Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara
3 Etlik Sehir Hastanesi, T1bbi Onkoloji, Ankara

4 Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara

GIRIS: Hasta defekasyon sorunu ile genel cerrahiye basvurmustur. Ileus saptanan hastaya kolostomi agilmis
ve operasyon jinekolojik onkoloji ile ortak yapilarak intraabdominal over kanseri niiksii i¢in sitorediiktif
debulking uygulanmistir. Hasta sonrasinda sistemik tedavi i¢in tibbi onkoloji servisine kabul edildi.

OLGU: 66 yasinda postmenopozal kadin hasta 2 yil 6nce adneksiyal kitle nedeniyle BSO, BPPLND, total
omentektomi, tiimoral debulking yapilmis. Postop patolojisi high grade ser6z over karsinomu olarak
raporlanmis. Adjuvan 6 kiir karboplatin paklitaksel verilmis. Son kemoterapisinden 1,5 yil sonra hasta
konstipasyon ile genel cerrahiye bagvurmus. Yapilan muayene ve tetkikler sonrasi ileus saptanan hasta acil
operasyona alinmis. Hastaya sekonder sitorediiktif cerrahi yapilmis. Vajen cuff tm eksizyonu, mesane onarimi,
double j katater takilmasi, rektosigmoid rezeksiyon, low anterior rektal anastomoz, iliostomi agilmus.

Adjuvan tedavi bitiminden sonra 6 aydan uzun siire gectigi ve hasta remisyondayken niiks oldugu i¢in platin
duyarh kabul edilerek metastatik 1. basamak karboplatin, paklitaksel verildi. Operasyon sonras1 ve 3 kiir
kemoterapi sonrasi gekilen bilgisayarli tomografi goriintiileri kiyaslandi ve patolojik bulgu saptanmadi. Platin
duyarl olan hastada niiks sonrasi uygulanan karboplatin, paklitaksel tedavisine yanit alindi.

Over kanseri jinekolojik kanserlerin onde gelen sebeplerindendir ve kadinlarda kansere bagli ¢liimlerde 5.
siradadir. Bes yillik sagkalim yaklasik %49’ dur. Abdominal pelvik bolgede kitle, agri, asit, dispeptik
sikayetler, erken doyma, pollakiiri, aniiri, kabizlik gibi semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Bizim vakamizda da
kabizlik ile ortaya ¢ikmistir.

SONUC: Jinekolojik kanserler icerisinde over kanseri en ge¢ bulgu veren kanserdir, bu nedenle ileri evrede
teshis koyulmaktadir. Farkli semptomlarla karsilagtigimizda over karsinomu igin ileri tetkikler yapilmalidir.
Over karsinomunda periton boslugu i¢inde lokal niiksler gelisebilmekte ve sekonder sitorediiktif cerrahiye iyi
cevap alinan vakalarda, tiimor yiikii azalmig oldugu i¢in sistemik tedaviden yarar gérmektedir.



POSTER SUNUM 02

IKTER ILE BASVURAN METASTATIK PROSTAT KANSERI

SEHER KAYA1, ISMAIL DILLI2, ZEYNEP ALTUNDAG DERIN3,MUSTAFA ALTINBAS 3

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji ABD
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji ABD
3 Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji ABD
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji ABD

GIRIS: Prostat kanseri tanisi ile tedavisi dort basamaga tamamlanan hasta takipte sarilik gelismesi iizerine
acil servise basvurrmus. Yapilan tetkiklerde karacigerde yaygin metastaz ile karsilasilmistir. Ileri tetkik ve
destek tedavisi i¢in hasta tibbi onkoloji servisine kabul edilmistir.

OLGU: Altmis sekiz yasinda erkek hasta, genel durumunda bozulma olmasi iizerine bakilan tetkiklerinde
transaminaz degerlerinde yiikseklik ve hiperbilirubinemi saptanmistir. 2020 y1l1 eyliil ayinda kesik kesik idrar
yapma ve diziiri sikayetleri ile bagvurusunda psa>100 saptanan goriintiilemede sag hidroiireteronefroz izlenen
hastaya yapilan prostat biyopsisi sonucu 2020 yili ekim ayinda gleason 5+4>9 prostat kanseri olarak
raporlanmis; kemik metastaz1 ile karaciger metastazi da tespit edilmis. Hastaya 6 kir
dosataksel+deksametazontzolendronat verilmis ve eligard baglanmistir. Enzalutamid ile tedavi alirken
hastada kemik metastazlarinda progresyon gelismesi tizerine Lul77 PSMA 4 kiir uygulanmis, takipte hastada
anemi ve trombositopeni gelismesi iizerine enzalutamid ile tedaviye devam karar1 alinmisti. PSMA PET-BT
kontrollerinde kemiklerde PSMA tutulumlarinin daha belirgin oldugu izlenmesi iizerine
kabazitaksel+prednizolon tedavisine gecis yapilmistir. Toplamda dort basamak tedavi verilmesine ragmen
progresyon devam eden hastaya tekrar aktif kt plan1 yapilmamis olup destek tedavi amagh takibe alinmustir.

Ikter tablosu ile bagvurusunda intrahepatik- extrahepatik safra yollarinda dilastasyon izlenmeyen hastaya PTK
uygulanamamistir. Transaminaz yiiksekligi ve hiperbilirubinemi hastalik yiikii ile iliskilendirilen hastanin
takiplerinde MODS tablosu gelismis olup hasta kaybedilmistir. Hastanin tan1 anindan itibaren sagkalimi 34 ay
olmustur.

Prostat kanseri erkeklerde sik goriilen bir malignitedir. Kemige, akcigere, iliak lenf nodlarma siklikla metastaz
yapmas1 yaninda daha az siklikla olmakla beraber karaciger, adrenal bez, mesane ve nadiren de testise
metastaz yapmaktadir. Visseral organ metastazi olan hastalarin surveyi daha kisa olup tedavi direnci yliksektir.

SONUC: Prostat kanserinde kemoterapi ve hormonoterapi segenekleri mevcut olup baslangi¢ asamasinda
visseral organ metastazi izlenen hastalarda prognoz kotii seyretmektedir. Tedaviye direngli olan hastalik
tablosunda tutuluma bagli olarak organ yetmezligi gelisebilmektedir. Bizim hastamizda da ¢oklu basamak
tedaviye ragmen hastalik progresyonu gelismistir.



POSTER SUNUM 03

ANURI iLE BASVURAN SERVIKS KANSERI

ISMAIL DILLI',SEHER KAYA%ZEYNEP ALTUNDAG DERIN?>,MUSTAFA ALTINBAS?

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji ABD
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji ABD
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji ABD

3Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji ABD

GIRIS:Hasta idrar yapamamasi iizerine Acil servise basvurdugunda aniirik oldugu belirlenmistir. Hastaya
acilen bilateral nefrostomi takilip ileri tetkik ve tedavi i¢cin Tibbi Onkoloji servisine sevk edilmistir.Serviks
kanseri hizli lokal progresyon gosterebildiginden ve c¢evre dokular1 invaze ettiginden dolayir hastalar
aniiri,defakasyon sorunu, karin agrisi ve kanama sikayetleri ile Acil servise basvurabilmektedirler. Aniiri ile
gelen serviks kanserli vakamizi sunmak istedik.

OLGU:37 yasinda kadm hasta 2022 yili eylill ayinda idrar yapamama sikayeti ile bagvurdugu merkezde
yapilan goriintiilemelerinde servikste kitlesel lezyon ve her iki bobrekte hidronefroz izlenmis. Serviksteki
kitleden yapilan biyopsisi skuaméz cell serviks karsinom olarak rapor edilmis. Goriintiilemeler sonucunda
evre 4a olarak degerlendirilmis. Hasta inoperabl kabul edilmis.Her iki iiretere DJ yerlestirilmis.Definitif
kemoradyoterapi almig(28 seans EBRT,4 seans brakiterapi ,8 kiir Sisplatin Paklitaksel). Tedavisini tamamlayan
hasta ilagsiz izleme alinmig.Hasta 4 ay sorunsuz takipte kalmig.Hasta 2023 yili haziran ayinda Acil servise
idrar ¢ikisi olmamast sebebiyle tekrar bagvurmus.Yapilan goriintiilemelerinde her iki renal pelvis ¢apinin
arttig1 izlenmis,grade 3 hidronefroz olarak degerlendirilmis ve bilateral nefrostomi takilmis.Sonrasinda hasta
klinigimize devralinmis ve sekond line sistemik tedavisi planlanmustur.

Serviks kanseri diinyada en sik goriilen jinekolojik malignitelerden biridir.Kadinlarda maligniteye bagl
oliimlerde 4. sirada yer almaktadir HPV DNA’nin serviks kanseri ile iliskisi kanitlanmig olup serviks kanserli
hastalarin %99.9’unda HPV DNA varlig1 gosterilmistir.

Erken tam1 alan serviks kanserinde 5 yillik sag kalim %92 iken lokal ileri hastalikta bu oran %56’ya,uzak
metastaz varliginda ise %17’ye diismektedir.Serviks kanseri yavas gelismektedir.invaziv kanser oncesi
donemde yakalandiginda tedavi sansi %100’e yakindir.Diizenli HPV testi ve smear testi yaptiranlarda
premalign veya erken evrede tespit edilebilir ve tedavi ile uzun sagkalim elde edilebilir.

SONUC: Serviks kanseri ileri evrede inoperabl olup sistemik tedaviler ve radyoterapi/brakiterapi altinda
niiksler siklikla gelisebilmektedir.Bizim olgumuzda da lokal invazyon gelismesine bagli olarak aniiri sorunu
ortaya ¢ikmig ve bilateral nefrostomi agilmistir.
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BLEOMISIN iLE GELIiSEN CiDDi AKCiGER TOKSITESi, ERKEN TANI VE YONETIMIi

FATIH ATALAH', MAHMUT GUMUS!
! {stanbul Medeniyet Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1

GIRIS: Bir antitimor antibiyotik olan bleomisin+ Hodgkin lenfoma ve germ hiicreli kanserlerde
kullanilmaktadir. Tedavide ana kisitlayict yan etki hayati tehdit edici interstisyal pulmoner fibroz (fibrozan
alveolit) yapmasidir. Biz de klinigimizde takip ettigimiz bleomisin ile ciddi akciger toksitesi gelisen
hastamizda erken tani ve tedavi yonetimini paylagsmay1 amacladik.

OLGU: 34 yasinda, 20 paket/y1l sigara dykdiisii disinda dzgegmis ve aile Oykiisiinde 6zellik olmayan erkek
hastaya sag testiste ele gelen kitle nedeniyle orsiektomi yapildi ve miks germ hiicreli timdr tanis1 koyuldu.
Hastanin takibinde AFP’de yiikselme olmasi {izerine evre IS kabul edilerek BEP baglandi. Tedavinin 3. kiirii
oncesi eforla nefes darlig: tariflemesi iizerine DLCO testi yapildi, DLCO’da baslangi¢ degerine gore %18’lik
diisiis saptandi. Cekilen toraks goriintilemede akcigerde herhangi bir bulguya rastlanmadi. Son kiir
tedavisinde bleomisin kesildi ve EP olarak verildi. Hastanin son kiir kemoterapiden 1 hafta sonraki poliklinik
kontroliinde eforla olan dispnesinde artis mevcuttu ve yiiriimekle parmak ucu oksijen satiirasyonunun %88’e
diistiigti goriildii. Gogiis hastaliklari’na konsiilte edildi ve DLCO’da baslangica kiyasla %35°lik diisiis
goriildii, dinlemekle yaygin inspiryum sonu krepitan raller duyuldu. Cekilen giincel HRCT’de yaygin
parankimal buzlu cam ve bibasiler ince nodiiler fibrotik gdriinlim saptandi. 1 mg/kg giin metilprednizolon
baslandi. Hastanin oksijen destegi ihtiyaci olmadi, steroid sonrasi 3. haftada belirgin klinik yanit alinds, 1. ay
DLCO’sunda son 6l¢iime kiyasla %15’lik yiikselme goriildii. Hastanin 6 hafta sonraki toraks BT sinde buzlu
cam alanlarmin kayboldugu ve sadece subplevral minimal bal-petegi goriildii. Steroid tedavisi azaltilarak 3.
ayin sonunda kesildi. Hasta su anda 6. ay kontroliinde, herhangi bir niiks bulgusu yok ve efor kapasitesi iyi,
DLCO’su baglangi¢ degerine yakin diizeye yiikseldi.

SONUC: Bleomisin akciger toksitesini Onleme igin en etkin yontem risk altindaki gruplara ilacin hig
verilmemesidir. Buna ragmen bazi hastalarda bleomisine bagl toksite gelisebilmektedir. Bizim olgumuzda
hastada herhangi bir solunumsal semptom/bulgu gelismeden Once anoreksi ve %20 kilo kayb1 gelismistir.
Bleomisinin %10’dan fazla goriilen semptomu olup hasta sadece 180 mg gibi kabul edilebilir diisiik kiimiilatif
doz almasina ragmen bu semptom gorilmiis ve ilag kesilmistir. Akciger toksitesi 1 kiir sonra, bleomisin
verilmese de bulgu vermeye baslamistir. Bleomisine bagli anoreksi akciger toksitesinin erken habercisi
olabilir ve klinik pratikte hastanin kilosunun yakin takibi, kilo kayb1 durumunda DLCO’nun erkene ¢ekilerek
degerlendirilmesinin hastalarda erken tami1 ve hizli tedavi ile akciger hasarmin Oniine gegilebilecegini
diisiinmekteyiz.



