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SOZEL SUNUM 01

SERVIKAL KANSER TEDAVISi SIRASINDA GELIiSEN REKTOVAJINAL FISTULLERE
CERRAHI YAKLASIM 8 YILLIK DENEYiIM

MAHMUT KAAN DEMIRCIOGLU1, MUHAMMED TAHIR AKCA1, OZGUL DUZGUNI

1 SBU Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS: Lokal ileri servikal kanserli kadmlar igin, eszamanli kemoradyasyon tedavisi standart tedavi
yontemidir. Giiniimiizde radyoterapi sirasinda veya sonrasinda rektovajinal fistiil insidans1 sik goriillmemekle
birlikte hayat1 tehdit edici sonuglari olabilir.Biz bu ¢alismamizda servikal kanser tedavisi sirasinda klinigimize
rektovajinal fistiil nedeniyle bagvuran olgularimizin cerrahi sonuglarini sunmay1 amagladik.

YONTEMLER: Haziran 2016-2024 tarihleri arasinda servikal kanser tanisi nedeniyle kemoradyoterapi alan
klinigimize rektovajinal fistiil nedeniyle bagvuran olgularin verileri retrospektif olarak klinik bilgi sisteminden
tarandi.Hastalarin demografik verileri,rektoskopik bulgulart ,yapilan cerrahi girisimler,30 giinliik morbidite ve
mortalite verileri derlendi.

BULGULAR: Rektovajinal fistiil nedeniyle 11 olgu ¢alismaya dahil edildi.Tiim olgulara rektoskopi yapildi
ve Pelvik MRI ¢ekildi.Olgularin ortalama yas1 54 ( 34-71) y1l, ASA skoru 1.8 ( 1-3), viicut yiizey alan1 1.7
(1.4-2.1) m2, Karnofsky performans skoru 85 (70-100) , vajenden gaita gelme siiresi 4 hafta (3-8) , operasyon
stiresi 3 (2-6) saat ,hastanede yatig siiresi 10 ( 6-15) gilin idi. Bes olguya very low anterior rezeksiyon
+TAH+BSO+vajen arka duvar rezeksiyonutkoloanal anastomoztkoruyucu loop ileostomi operasyonu,3
olguya very low anterior rezeksiyon +TAH+BSO-+vajen arka duvar rezeksiyonutkoloanal
anastomoz+koruyucu loop ileostomi  operasyonu, 3 olguyada laparoskopik sigmoid loop kolostomi
operasyonlar1 yapildi.ilk 30 giinde 1 olguda anastomoz kagag1 gelisti.Koruyucu loop ileostomisi olan olgu
medikal takip edildi.Hicbir olguda mortalite goriilmedi.

TARTISMA: Servikal kanser nedeniyle kemoradyoterapi alan hastalarda hayati tehdit edici rektovajinal
fistller gelisebilir, deneyimli tersiyer cerrahi merkezlerde bu fistiiller basari ile yonetilebilir.

Anahtar kelimeler: servikal kanser, kemoradyoterapi, rektovajinal fistiil



SOZEL SUNUM 02

LOKAL iLERI KOLOREKTAL KARSINOMLU HASTALARDA MESANE INVAZYONU

PIRILTI OZCAN1, MAHMUT KAAN DEMIRCIOGLU2

1 istanbul Universitesi ,Cerrahpasa, T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD
2 SBU Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

GIRIS: Kolorektal kansere bagl mesane invazyonu uzak metastazi olmayan olgularda negatif cerrahi smirlar
saglanmas1 amaciyla parsiyel ve/veya total mesane rezeksiyonlar1 gerektirebilir. Bu ¢alismadaki amacimiz
mesane invazyonu olan lokal ileri kolorektal karsinomlarin yonetimini ve kendi deneyimlerimizi literatiir
esliginde sunmaktir.

YONTEMLER: Mayis 2017-2024 tarihleri arasinda klinigimizde lokal ileri kolorektal kanser nedeniyle
opere edilen hastalarin verileri hastane bilgi sistemi lizerinden retrospektif olarak tarandi.Caligmaya 18-75 yas
arasinda uzak metastazi olmayan,acil nedenlerle operasyona alinmayan,sitorediiktif cerrahi yapilmayan
olgular dahil edildi.Olgularin

demografik verileri,tiimor yerlesimleri,endoskopik ,patolojik ve goriintiileme raporlart incelendi. Yapilan
operasyon teknikleri morbidite ve mortalite verileri analiz edildi.

BULGULAR: Kolorektal kanserin mesane invazyonu olan 10 olgu ¢aligmaya dahil edildi.Olgularin 6(%60) 1
erkek ve 4(%40) 1 ise kadin cinsiyetten olugsmaktaydi.Ortalama yas 56 ( 32-75) idi. Yedi (%70) hastada primer
sigmoid kolon tiimérii ve ii¢ (%30) hastada primer rektal timor tanis1 mevcuttu.Kolon tiimoérii olan olgular
neoadjuvan tedavi almamigken ,rektum tiimdrii olan olgular neoadjuvan FOLFOX tedavisi almislardi.
Radyolojik olarak olgularin 8(%80) i T4 ve iki side de T3 (%20) tiimore sahiptiler. Dokuz(%90) olgu ya
kolorektal cerrahiye ek olarak partial mesane rezeksiyonu yapilmisken 1(% olguya ise total sistektomi+ ileal
loop diversiyon islemi yapilds. Iki (%20) olguda mesane atonisi gelistibu olgular mesame jimnastigi ile tedavi
edildi.Hi¢bir olguda idrar kacagi ve mortalite saptanmadi.

TARTISMA: Kolorektal kanserin mesane invazyonlarin rezeksiyonlari deneyimli tersiyer merkezlerde
morbi-mortalite oranini arttirmadan, negatif cerrahi sinirlar ile basari ile yapilabilir ,bunun sonucunda iyi
lokal kontrol ve prognoz saglar.

Anahtar kelimeler: kolorektal kanser, lokal ileri, mesane



SOZEL SUNUM 03

INVAZiV MESANE KANSERINDE RADYOTERAPI DOZ ESKALASYONUNUN LOKAL
KONTROL VE SAGKALIMA ETKIiSi: RETROSPEKTIF TEK MERKEZ DENEYiMi

1AYSEGUL UCUNCU KEFELI
1Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi ABD.

AMAC: Invaziv mesane kanserinde kemoradyoterapi ile 5-yillik sagkalim halen %50’lerin altindadur.
Literatiirde, lokorejyonel kontrol siiresi (LKS), progresyonsuz sagkalim (PS) ve genel sagkalim (GS) siiresini
arttirmaya yonelik radyoterapi (RT) doz eskalasyon verileri yetersizdir. Calismamizda mesaneye verilen
yiiksek doz RT’nin standart tedaviye kiyasla LKS, PS ve GS tizerine etkisi aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2010-Aralik 2022 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde, kiiratif dozda RT uygulanan ve klinik takip verilerine ulasilabilen invaziv mesane
kanseri tanili 63 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar yiiksek doz grubu (>66 Gy) ve standart doz grubu
olarak (<66 Gy) iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Tiim grubun medyan takip siiresi 26 ay (Aralik; 5-99), medyan yas 74 (Aralik; 48-85) idi.
Hastalarin %90.4’14 65 yas iizeriydi. %54’{inlin 2’den fazla komorbid hastaligi mevcut idi. Hastalarin
cogunlugu T1-2 (%71.4) timordi ve 8 hastada (%12.7) lenf nodu pozitifligi mevcuttu. Otuz dort hastaya
(%54) yiiksek doz, 29 hastaya (%46) ise standart doz RT uygulanmisti. Akut ve kronik toksisite toksisite
acisindan iki grup arasinda anlamli istatiksel fark yoktu (p>0.05). Hastalarin 25’inde lokal niiks (39.7),
33’linde (%52.4) uzak metastaz saptandi. 3-yillik LKS (%63,5 vs %50,4 p=0.55), PS (%36,9 vs %32,4
p=0.42) ve GS (%47,6 vs 43,5% p=0.65) acisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark gézlenmedi.
Tim grup i¢in tek degiskenli analizde, radyoterapi yontemi, tedavi dncesi hidronefroz ve tam transiiretral
rezeksiyon (T-TUR) hem LK hem de PS i¢in anlamli prognostik faktorler olarak saptandi (p <0.05). Sagkalim
i¢in ise yas, Ecog performans durumu ve RT 6ncesi hemoglobin diizeyi (>12 g/dL) istatiksel olarak anlamliydi
(p <0.05). Cok degiskenli analizde ise T-TUR (HR:0.36, %95 CI 0.14-0.91) lokal kontrol igin, RT &ncesi
hemoglobin diizeyi (HR:0.42, %95 CI 0.21-0.83) ise sagkalim icin bagimsiz prognostik faktor olarak tespit
edilmistir.

SONUC: Lokal kontrol i¢cin RT 6ncesi T-TUR yapilmast énemlidir. RT 6ncesi hemoglobin diizeyinin >12
olmasi ise sagkalim icin bagimsiz bir prognostik faktdrdiir. Mesane kanserinin tedavisinde yiiksek doz
radyoterapi ile tedavi sonuglar1 degismemistir. Daha fazla hasta sayili prospektif ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, radyoterapi, doz eskalasyon



SOZEL SUNUM 04

LOKALIZE KASA INVAZE MESANE KANSERINDE KEMORADYOTERAPI YANITI VE
BUNU PREDIKTE EDEN FAKTORLER, TEK MERKEZ DENEYIMi

AKGUN KARAKOK, AYDIN ACARBAY, FATIH ATALAH

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prf. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesini

GIRIS: Lokalize mesane kanserinde standart yaklasim neoadjuvan kemoterapi sonrasi radikal sistektomidir.
Bir¢ok hasta komorbidite veya kendi se¢imi nedeni ile radikal sistektomiye uygun olmamaktadir. Giiniimiizde
trimodal tedavi radikal sistektomiye yaklasan DFS ve OS sonuglari nedeni ile se¢ilmis hasta gruplarinda
kategori 1 olarak onerilmektedir.

AMAC: Merkezimizde definitif KRT (kemoradyoterapi) alan hastalarin demografik ozelliklerini, tedavi
yanitini predikte eden faktorleri ve sagkalim verilerini ortaya koymak.

GEREC VE YONTEM: Subat 2017 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda definitif KRT alan 24 hastanin verisini
retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: Hastalarin 83,3%’0 erkek, 16,7%’si kadindi. Hastalarin 75%’inde en az bir kronik hastalik
mevcuttu. 87,5% hastanin sigara 6zge¢misi vardi. KRT Oncesi komplet rezeksiyon orani1 25%’ti. Hastalarin
hepsinin patolojik tanisi iirotelyal karsinomdu ve 87,5%’1 yiiksek grade idi. T3 ve T4 olan hasta orani
16,7%’ydi. Hastalarin hepsi 6 hafta KRT yi tamamladi. KRT sonras1 42,7% hastada tam yanit izlendi. Median
takip siiresi 16,7 ay olarak hesaplandi. Takip siiresince median OS’ye ulasilamadi. 1 yillik ve 2 yillik OS
oranlart sirasi ile 78,6% ve 53,4% olarak saptandi. Medyan DFS 15,8 ay (11,9-19,7 95% CI) olarak saptand.
6. ay, 12. ay ve 15. ay DFS oranlar sirasi ile 87,5%, 65,3% ve 42% olarak saptandi. KRT 6ncesinde komplet
TUR yapilan hastalarin takibinde medyan OS’ye ulasilamadi, inkomplet TUR yapilan hastalarda medyan OS
23,6 ay (10,1-37,1 95% CI) p=0,203 olarak saptandi. Komplet TUR yapilanlarda medya DFS’ye ulasilamadi,
inkomplet TUR yapilan hastalarda median DFS 12,6(9-20,3 95% CI) p=0,067 olarak saptandi. TUR ile KRT
arasindaki siireye gore degerlendirildiginde <8 hafta i¢in median OS ulasilamadi, >8 hafta medyan OS 15,5 ay
(12,2-18,9 95% CI) p=0,027, <8 hafta i¢cin medyan DFS’ye ulasilamadi,>8 hafta medyan DFS 13,3 ay
(9,2-17,4 95% CI) p=0,3 olarak bulundu.

SONUC: Merkez deneyimize gére KRT oncesi yapilan TUR’un sekli (komplet veya inkomplet) ve TUR ile
KRT aras1 gegen siire yanit1 predikte eden faktdrler olarak bulunmustur. Sonuglar hasta sayisinin ve takip
stiresinin azlig1 nedeni ile istatistiksel anlamliliga ulasmasa da numerik olarak anlamlidir.



POSTER SUNUM 01

NOROENDOKRIN DIFERANSIASYON GOSTEREN METASTATIK PROSTAT KANSERI

RIDVAN GONUL1, METIN OZKAN2

1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Kayseri

2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Kayseri

GIRIS: Prostat adenokarsinomu, erkeklerde gériilen kanserler icerisinde ikinci sirada yer almakta ve prostat
kanserlerinin yaklasik %95'ini olusturmaktadir (1). Prostat adenokarsinomu, prostat bezinin epitel
hiicrelerinden koken alir ve genellikle periferik zon i¢inde gelisir. Diger nadir goriilen prostat kanseri tiirleri
arasinda skuamoz hiicreli kanser, transizyonel hiicreli (lirotelyal) karsinom ve néroendokrin kanserler bulunur.
Prostat kanseri, genellikle yavas ilerler ve erken evrede tespit edildigi takdirde daha uzun bir sagkalim sansi
elde edilebilir. Tedavi segenekleri arasinda cerrahi, radyoterapi, hormonoterapi ve kemoterapi bulunmaktadir
(1,2)

Noroendokrin diferansiyasyon (NED), prostat kanserinde nadir goriilen bir durum olup, prostat
adenokarsinomlarmin %1-5'inde goriiliir. Kastrasyon direngli prostat kanseri (KDPK) hastalarinda ise bu oran
%10-20"ye kadar ¢ikabilir (3, 4). NED agisindan en 6nemli klinik uyarici tablo, PSA artis1 olmadan radyolojik
progresyonun olmasidir. NED'li prostat kanseri, geleneksel prostat adenokarsinomuna goére daha agresif bir
seyir izler ve tedaviye direncli olabilir (5).

Bu ¢alismada, prostat adenokarsinomu tanisi konulan bir hastada gelisen NED'in klinik seyri ve bu duruma
yonelik verilen tedavi ele alinmistir.

OLGU: 1 yildir idrar yapmada zorluk, kasik bolgesinde gittikce artan agr sikayeti ile iiroloji poliklinigine
bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde PSA >100 ng/mL olarak tespit edilmis. Bakilan goriintiillemelerde
prostat bezinin normalden biiyiik oldugu ve mesaneye indante oldugu, paraaortik alanda ve derin pelviste
konglomere lenfadenopati (LAP) odaklar1 tespit edilmis. Prostat biyopsisi yapilmis ve patolojisi prostat
adenokarsinom, Gleason Skor 5+4=9, perindral invazyon pozitif, damar invazyonu ise negatif olarak
raporlanmig. Dis merkezde yapilan islemlerden sonra hastaya leuprorelin asetat ile bikalutamid tedavisi
baslanip tarafimiza yonlendirilmis.

Tarafimiza basvurusu sonrasi bakilan PET/BT goriintillemede prostat bezinde yogun tutulum, bilateral
seminal vezikill ve mesane posterolateral kesiminde yogun Ga-68 PSMA tutulumu (invazyon), sol
supraklavikiiler ve mediastinel lenf nodlar ile bilateral paraaortik, retrokrural, iliak zincir, obturator lenf
nodlarinda yogun Ga-68 PSMA tutulumlari ile aksiyel ve apendikiiler iskelette multiple odakta yogun Ga-68
PSMA tutulumu gosteren litik/sklerotik metastazlar tespit edildi.

Kirik riski olan lomber bolge i¢in radyasyon onkolojisine konsiilte edildi ve bu bolgeye radyoterapi verildi.
Kronik bdbrek yetmezligi nedeni ile takipli hasta GFR diisiikliigli (4 ml/dk) nedeni ile nefrolojiye konsiilde
edildi ve hasta kalici hemodiyaliz programina alindi. Ardindan hastaya abirateron 1x100 mg, prednizolon 1x5
mg ve leuprorelin asetat 3 ayda bir 22.5 mg tedavisi planlandi.

Yaklagik 1 yil sonrasinda bakilan PET goriintiilemede primer kitlede progresyon, sag bobrek alt polde
perirenal yagli dokuda yeni ortaya ¢ikan implant, akciger ve karacigerde yeni ortaya g¢ikan metastatik
lezyonlarin oldugu goriildii. Progresyon nedeni ile abirateron tedavisi stoplandi ve dosetaksel (60 mg/m2,
l.glin, 21 gilinde bir) tedavisine ge¢ildi. Ara degerlendirmelerde stabil hastalik olarak takip edilen hasta
yaklagik 14 ay (19 kiir) kemoterapi aldi. Sonrasinda bakilan PET goriintillemede belirgin regresyon oldugu
goriildii. Tedavisiz izlemde iken tekrar progresyon olmasi iizerine enzalutamid tedavisi baslandi. Bu tedavi



altinda yaklasik 9 ay sonra PSA progresyonu gelistigi gozlendi. Ayrica NSE degerinde de artis oldugu
gozlendi (29.4 ng/mL).

Pansitopenik seyretmesinden dolay1 kemik iligi tutulumu siiphesi ile kemik iligi biyopsisi yapildi.
Indiferansiye karsinom metastazi1 olarak raporlandi. Hormonoterapi stoplandi1 ve kabazitaksel (20 mg/m2 1.
giin 21 giinde bir) tedavisi planlandi. 2 kiir sonraki degerlendirmede NSE degerinin 32 ng/mL'ye yiikseldigi
goriildii. Bunun {izerine hastada néroendokrin diferansiasyon diisiiniilerek sisplatin-etoposid 2 kiir verildi.
Sonrasinda yapilan degerlendirmede NSE degerinin 9 ng/mL’ye geriledigi ve klinik olarak toparlanma oldugu
gozlendi. 2 kiir daha almasi planlansa da takibinde gelisen ve agir seyreden piyelonefrit sonrasi hasta exitus
oldu.

TARTISMA: Bu vaka ile prostat adenokarsinomu tanisi konulan bir hastada gelisen NED’in klinik seyrini ve
tedaviye yanitin1 gostermek istedik. Vakamizda, verilen tedaviye ragmen hastalik progresyonu ile NSE artis1
onemli bir klinik uyarici olmustur. Bu vakada oldugu gibi progresyon gdsteren ve verilen tedaviye istenilen
yanit1 alinamayan tiim kanser tedavilerinde NED akla gelmesi gereken onemli bir klinik durumdur.

Vakamiz NED'li prostat kanseri yonetiminde erken tani ve tedavinin 6nemini vurgulamaktadir. NED'in erken
tespiti ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi, hastalarin prognozunu iyilestirebilir.

KAYNAK:

1. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A, et al. Global cancer statistics
2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a
cancer journal for clinicians. 2021;71(3):209-49.

2. Wein AJaK, Louis R. and Novick, Andrew C. and Partin, Alan W. Campbell-Walsh Urology. 10th ed.
ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2012.

3. Aggarwal R, Huang J, Alumkal JJ, Zhang L, Feng FY, Thomas GV, et al. Clinical and genomic
characterization of treatment-emergent small-cell neuroendocrine prostate cancer: a multi-institutional
prospective study. Journal of Clinical Oncology. 2018;36(24):2492-503.

4, Beltran H, Rickman DS, Park K, Chae SS, Sboner A, MacDonald TY, et al. Molecular
characterization of neuroendocrine prostate cancer and identification of new drug targets. Cancer discovery.
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5. Conteduca V, Oromendia C, Eng KW, Bareja R, Sigouros M, Molina A, et al. Clinical features of
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POSTER SUNUM 02

PROSTAT KARSINOMU VE METASTATIK MESANE KARSINOMU OLAN VAKA
YONETIMIi

SAMET ADA, TUBA BAYDAS, MEHMET BESIROGLU

Istanbul Medeniyet Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

GIRIiS: Urolojik maligniteler arasinda mesane kanseri prostat kanserini takiben en sik goriilen kanser tiiriidiir.
Ayni embriyolojik orijinden kdken almalar1 sebebiyle siklikla senkron olarak prezente olabilmektedir. Bu
hastaliklar semptomatik veya asemptomatik olabilirler. Ayni anda birden fazla malignite olunca hasta yonetimi
normalden biraz daha zor olabilir.

Biz de bu vakamizda prostat kanseri ve metastatik mesane kanseri tanilar1 olan hastamizin ydnetiminden
bahsettik.

OLGU: 65 yaginda erkek hastaya hematiiri nedeniyle Mayis 2023’te yapilan TUR-M patoloji sonucunda non-
papiller high grade iirotelyal karsinom saptanmig. Lamina propria invazyonu mevcut olup muskularis propria
invazyonu gdzlenmemis. Hastanin Aralik 2023°te kemik agrilar1 olmasi nedeniyle ¢ekilen PET-CT’de mesane
orta kesim anteriorda, batinda renal hilus diizeyinden itibaren; interaortakaval, sol paraaortik, parakaval,
bilateral common iliakta multipl FDG tutan LAP’lar, prostat mid-gland diizeyinde periferal zon sol kesimde
artmis FDG tutulumu (ikincil primer?), sag humerus proksimali, sol humerus metafizi, bilateral klavikula,
sternum, bilateral skapula, lomber vertebralarda, bilateral pelvik kemiklerdei sakrumda, sol femur
subtrokanterik bdlgede multipl metastatik lezyonlar saptanmug. Ikincil primer siiphesi nedeniyle prostat
biyopsisi yapilmis. Yapilan biyopside 12 kadrandan 2 kadranda Gleason skor 343 olan prostat asiner
adenokarsinomu saptanmis.

Bunun ardindan hastaya PSMA PET goriintiileme yapilmis. Prostat glandi santral zonda ve posterior orta hatta
minimal hafif PSMA tutulumlari, batinda interaortakaval, sol preaortik, bilateral common iliak lenfatik
istasyonlarda minimal artmis PSMA tutulumu gozlenmis. Iskelet sisteminde her 2 humerusta, her 2
klavikulada, vertebral kolonda multipl odakta, pelvik kemiklerde multipl odakta heterojen karakterde yer yer
belirginlesen yogun PSMA tutulumlari izlenmis.

Hasta onkoloji poliklinik basvurusunda degerlendirildi. Kemik agrilar1 oldugu icin radyoterapi agisindan
radyasyon onkolojisi goriisii alindi. L1-5 vertebra, sakrum ve her 2 sakroiliak eklemi igeren alana 2
fraksiyonda 1200 c¢Gy palyatif radyoterapi uygulandi. Sol iliak kanattan yapilan biyopsi metastazlarin
kaynaginin mesane kanseri oldugunu gosterdi, immiinhistokimyasal boyamalarla da teyit edildi.

Hastada prognozu belirleyecek malignitenin mesane kanseri oldugu diisiiniiliip hasta sisplatin eligible oldugu
igin sisplatin ve gemsitabin tedavisi baslandi. Prostat kanseri low risk oldugu i¢cin LHRH agonisti ile takip
edildi. Hastanin takiplerinde acile karin agris1 nedeniyle bagvurusu oldu. Bu basvuruda yapilan batin USG’de
karacigerde siipheli metastatik odaklar oldugu belirtildi. Hastanin tedaviye baslamadan once cekilen PET
goriintiilerinde karacigerde metastaz saptanmamisti. Cekilen batin MR’da karacigerde en biiyligii segment
4A’da 38x32 mm belirgin kontrast tutan kitle lezyonu oldugu raporlandi. Bu MR tedaviye basladiktan 1 kiir
sonra ¢ekildigi i¢in tedaviye yanitsizlik olarak degerlendirilmedi, takip planlandi. Hastaya yapilan karaciger
biyopsisinde metastatik lezyonlarin mesaneden kaynaklandigi 6grenildi.

Hastaya 4 kiir sisplatin ve gemsitabin uygulandiktan sonra yapilan PET-CT goriintiilemede batin ig¢indeki
LAP’larin morfolojik ve metabolik olarak tama yakin yanith oldugu, kemik lezyonlarinin metabolik
aktivitelerinin tama yakin regrese olup sklerotik 6zellik kazandig, karacigerde segment 4A’da 15 mm boyutlu
minimal FDG tutan hipodens lezyon oldugu gézlendi. Karaciger lezyonlari tedavi dncesi PET-CT’de olmadigi



icin batin MR ile bu lezyonlar i¢in tedavi yanit degerlendirme yapildi. MR raporunda karacigerdeki
lezyonlarin tama yakin yanith oldugu goriildii.

Hastanin sisplatin ve gemsitabin tedavisinden fayda gérmesinden sonra bakilan PD-L1 diizeyi %10 olarak
sonuglaninca idame avelumab tedavisine gecildi. Hasta su anda avelumab tedavisiyle takip edilmektedir.

SONUC: Eger hastada birden fazla malignite varsa ve metastatik lezyonlar mevcutsa bu lezyonlarin
kaynagin1 dogrulamak tedaviyi yonlendirmek agisindan faydali olacaktir. Hastaliklarin seyirleri farkli olacagi
icin Onceligi daha agresif olana vermek uygun bir yaklagim seklidir.

Anahtar Kelimeler: prostat adenokarsinomu, mesane karsinomu, avelumab
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RENAL HUCRELI KARSINOMUN NADIR LOKALIZASYONLU GEC NUKSU: OLGU
SUNUMU

TUBA BAYDAS. MEHMET BESIROGLU

Istanbul Medeniyet Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

GIRIS: Renal hiicreli karsinomlar renal korteksten koken almakta ve bobrek kaynakli neoplazmlarin yaklasik
yiizde 85’ini olusturmaktadir. Yaygin bir metastatik yelpazesi mevcut olan RCC, tanidan yillar sonra bile
atipik lokalizasyonlarda niiks etmektedir. Bilinen en sik metastaz bolgeleri akciger, lenf nodlari, karst bobrek,
siirrenal gland, kemik, beyin ve karacigerdir. Ancak; goz, pankreas, dil, cilt gibi atipik lokalizasyonlar da
literatiirde bildirilmistir. Biz de 20 yil once radikal nefrektomi yapilmis, glinlimiizde pankreas metastazi
saptanan olgumuz paylagmak istedik.

OLGU: 70 yasinda erkek hasta karm agris1 sikdyeti ile bagvuruyor. Ozge¢misinde 20 yil énce sol radikal
nefrektomi dykiisii mevcut olan hastanin 20 yil 6nceki patoloji sonucu klasik tip renal hiicreli karsinom olarak
raporlaniyor. Tiimor boyutu en uzun aksta 7,5 cm ve ¢ikarilan 3 adet lenf nodunda tiimor gézlenmiyor.
Prognostik olarak evre 2 olan hasta takiplerine 8 yil kadar diizenli olarak devam ediyor.

Hastaya mevcut sikayeti nedeni ile 2023 temmuz ayinda yapilan batin MR goériintillemede; pankreas basinda
34x28x40 mm malign gorliniimlii lezyon haricinde patoloji saptanmiyor. Bunun iizerine yapilan FDG PET CT
gorlintiilemede pankreas basinda ekspansil kitle ve karacigerde segment 5°te 1,5 cm hafif FDG tutulumu
gosteren slipheli hipodens lezyon saptaniyor. Bu lezyon i¢in niikleer tip Onerisi tizerine GA-68 DOTATE PET
CT goriintiileme de yapiliyor. Pankreas basindaki lezyonda yaygin GA-68 DOTATE tutulumu gdzleniyor
ancak karaciger segment 5’teki hipodens lezyonda tutulum izlenmiyor. Daha Once yapilan MR
gortintiillemelerde de karsiligi izlenmiyor. Multidisipliner konseyde whipple operasyonu karari alintyor.
Operasyon sonrasi patolojisi berrak hiicreli malign epitelyal tiimor olup tiimdr boyutlar1 3x2.5x2.5 cm ve
toplam c¢ikarilan 5 lenf nodu da reaktif olarak degerlendiriliyor. Lenfatik veya perindral invazyon saptanmiyor
ayrica cerrahi siirlart salim ve 1 mm’den uzak olarak degerlendiriliyor. Hastanin patolojik bulgular1 berrak
hiicreli renal hiicreli karsinom lehine yorumlaniyor. Post-op ilk goriintiilemelerinde rezidii veya niiks hastalik
saptanmayan hasta 1 yildir klinigimizde remisyonda izlemdedir.

SONUC: RCC metastazlar1 senkron ve metakron gelismekle birlikte kiiratif nefrektomiyi takiben uzun yillar
sonra da goriilebilmektedir. Gilintimiizde prediktif bir biyomarker veya prediktif modelin giincel kullanimda
yer edinmemis olmasi nedeniyle RCC’de gec rekiirrensi on gorecek bir modalite yoktur. Optimal izlem
stiresine dair net bilgi olmamakla beraber takip siireleri maliyet ve yarar oran1 da diigiiniilerek uzatilabilir.
Daha once RCC tamis1 almig ve kiiratif cerrahi yapilmis hastalarda uzun yillar sonra dahi yeni bir lezyon
gelisiminde RCC Oykiisii gbz Oniine alinarak iyi bir multidisipliner yaklasim ile yonetilmeli ve miimkiinse tam
rezeksiyon ile tiimdrsiiz cerrahi sinir saglanmalidir. Vakamiz literatiir taramamizda 20 yil ile en uzun siire
sonra niiks eden hastalardan biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kkelimeler: RCC, geg rekiirrens
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NUKS MESANE KANSERI TANILI HASTADA ATEZOLIZUMAB’IN
UZUN DONEM KULLANIMI

BETUL AYAZ, MAHMUT GUMUS, MEHMET BESIROGLU

Istanbul Medeniyet {iniversitesi, Goztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Tibb1 Onkoloji Klinigi

GIRIS: Mesane kanseri genitoiiriner sistemin en sik goriilen kanserlerinden biri olup genellikle yas arttig
zaman goriilme siklig1 artar. En onemli risk faktorleri sigara, obezite, toksik madde, kimyasal ajanlar,
parazitler vb olup sigara i¢iyor olmak bilinen en sik sebeptir. Transizyonel hiicreli karsinom, mesane kanser
tiplerinin en sik goriilen tiiriidiir. Tan1 aninda yaklasik %75-80’ni yiizeyel tiimordiir, kas invazyonu yoktur.
Yayilim acisindan bakildiginda en sik lokal invazyon yapmaktadir. Lenfatik yayilimda da en sik pelvik lenf
nodlarinda goriilmektedir. Hematojen yayilim ise daha az siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavi Oncesi
evreleme Onemli yer tutmaktadir ve kanseri nasil tedavi edecegine karar vermede ve tedavinin ne kadar
basaril1 olabilecegini tahmin etmede en dnemli faktorlerden biridir.

Bu olguda mesane kanseri nedeniyle opere olduktan sonra lokal niiks gelisen hastada uzun donem
immiinoterapinin tek ajan olarak kullanilarak hastanin parsiyel yanitli izlemini paylasacagiz. Immiinoterapinin
metastatik mesane kanserinde etkili bir tedavi oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur ancak uzun dénem
kullanimu ile veriler yetersiz oldugu i¢in bu vakay1 yonetilebilir yan etkiler ve tam yanit ile izlemde olmasi
nedeniyle degerlendirdik.

Bu yazida, klinik olarak opere olduktan sonra lokla niiks ile prezente olan unrezektable mesane tliimoriiniin
kemoterapiye uygun olmamasi nedeniyle tek ajan atezolizumab ile uzun dénem tedavisini ve yonetilebilir yan
etkilerini giincel literatiir bilgiler esliginde sunuyoruz.

OLGU: 59 yas erkek hasta, M.C. nisan 2016 da hematiiri gelismesi sonrasinda tespit edilen mesane iiroteliyal
karsiomu nedeniyle radikal sistoprostotektomi olmustur.(pT2a, NO,Mx). Onkolojik izlemdeyken
operasyondan 1 yil sonra karm agris1 gelismesi nedeniyle yapilan tetkiklerde pelvik sag paramedian alanda
78x64x67 mm boyutlu malign goriiniimli kitlesel lezyon tespit edildi. Kitleye yonelik yapilan tru-cut
biyopside, sonu¢ mesane kanseri tanili olguda; yiiksek dereceli liroteliyal karsinom niiksii olarak raporlandi.
Cerrahi konseyinde in-operable olarak degerlendirmesi nedeniyle sistemik tedavi karari verildi. Renal
fonksiyonlar1 bozuk ve diger komorbid durumlar nedeniyle kemoterapiye uygun olmayan hastanin niiks
dokusundan PDL-1 diizeyi calisildi. PDL-1 diizeyin %60 gelen hasta immiinoterapi se¢enekleri agisindan
degerlendirildi. Hastaya 31.05.2017 de tedavi oncesi detayli ( kan tetkikleri, tiiberkiiloz testleri, viral seroloji,
ekokardiyografi, endokrin degerlendirme ve otoimmiin hastaliklara yonelik anemnez vb) degerlendirme
yapilarak 1200mg atezolizumab 21 giinde bir olacak sekilde intraven6z yoldan inflizyon tedavisi baslandi.

Ik dozlarda atezolizumab bagli oldugu diisiiniilen grade 1 bulant: kusma; ilerleyen doénemelerde otoimmun
troidit tablosu geligmistir. Kronik bdbrek yetmezligi olan ve sistostomi ve hidronefroza yol agan tikaniklar
nedeniyle siirecte agilmak durumunda kalinan bilateral nefrostomi nedeniyle immunuterapiden bagimsiz
olarak hastalik iligkili oldugu diisliniilen direngli iiriner sistem enfeksiyonlar1 gelismis aralikli antibiyotik
tedavileri ile izlemi devam etmistir. Yine takibinin 2. Ayinda kitle etkisi ile ileus tablosu gelismis, medikal
tedavi ile klinik bulgular diizelmesi ile atezolizumab tedavisine devam edilmistir.

Hastanin 4. Kiir atezolizumab tedavisi sonrasi yapilan ilk goriintiilemede, mevcut lokal niiks kitlenin
boyutlarinda regresyon saptanmis ve yanit alindig1 igin tedaviye devam edilmistir. Tedavide 2. Ve 3. 4.
Ceyrek de yapilan goriintiilemelerde parsiyel yanitin devam ettigi gozlenmistir.



Tedavinin 1. Yilinin sonunda hasta 15 kiir atezolizumab almis ve goriintiilemelerde niiks kitle 45x35mm ye
kadar gerilemis yeni bir metastatik lezyon gelismemistir.

Hastanin tedaviye yanitli oldugu igin hasta 100 sikliis atezeluzumab aldi. Bu siiregte bahsedilen grade 1-2 yan
etkiler tedavi kesmeyi gerektirmediginden semptomlara yonelik tedaviler ile yonetildi. Hastanin lezyonu 2.
Yila kadar pasiyel yanith olup regrese olurken, 2. yildan itibaren stabil lezyon olarak izlendi, 6. Y1lin sonunda
tedavi stoplanarak tedavisiz izleme gecildi ve hasta giinlimiizde takiplerine diizenli olarak gelmekte ve
mevcut tedavi yaniti devam etmektedir.

SONUC: Mesane kanseri iilkemizde en sik goriilen iirolojik kanserlerden biri olup iilkemizde ve diinyada
ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir ve kanserle iliskili morbidite ve
mortalite de halen yiiksek oldugu bilinmektedir.

Ayn1 zamanda mortalitesi ve morbiditesi yiliksek olan bu tiimoriin metastazli ve niiks olan olgularda sag kalim
daha kisa siireli olup genellikle kotii seyretmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bu durumu desteklemektedir.

Olgumuzun tani ve operasyondan kisa bir siire sonra niiks etmis, kemoterapiye uygun olmadigi i¢in 1. Seri de
immiinoterapi tek ajan olarak verilmis ve yanit alindigi ve grade 3-4 yan etki gelismediginden progresyona
kadar devam edilme Onerisi ile tedavi 100 sikliisa kadar tamamlanmistir. Litaratiirde immonuterapinin niiks/
metastatik 1. Seri tedavide platin bazli kemoterapiye aday olmayan hastalarada tek ajan olarak faydasim
gosteren ¢aligmalar mevcut ancak uzun siireli kullanim ile bilgiler kisithidir ve bu alanda daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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METASTATIK RENAL HUCRELiI KARSINOM HASTALARINDA iLK SIRA TIROZIN
KINAZ INHIBITOR TEDAViSI SONRASI TEDAVILERIN KARSILASTIRILMASI

ENDER DOGAN1, SEDAT TARIK FIRAT1, AHMET KURSAD DIiSLi2,
SAFAK YILDIRIM DISLi1, OKTAY BOZKURT2, MEVLUDE INANC2, METIN OZKAN2

1. Kayseri Sehir Hastanesi Medikal Onkoloji

2. Erciyes Universitesi Medikal Onkoloji

GIRIS: Metasta'’k renal hiicreli karsinom hastalarinin yaklasik iigte biri metasta'k evrede hastaneye
bagvururlar. Metasta'k renal hiicreli karsinomda VEGF inhibisyonu yapan 'rozin kinaz inhibitorleri ve
immunoterapiler monoterapi ya da kombinasyon halinde tedavide kullanilabilmektedirler. Biz bu
caligmamizda ilk sira 'rozin kinaz inhibitorii sonrasi tedavileri karsilagCrmayi planladik.

METHOD: Kayseri Sehir Hastanesi ve Erciyes Universitesi Medikal Onkoloji boliimlerine bagvuran
metasta'k renal hiicreli karsinom tanisi olan ve ilk sira 'rozin kinaz inhibitdrii tedavisi sonrasi ikinci sira tedavi
alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin genel 6zellikleri kaydedildi. ikinci sira tedaviler progresyonsuz
sag kalim agisindan karsilasCrildi.

SONUC: Caligmaya 56 hasta dahil edildi. Axi'nib kolunda 25, everolimus kolunda 28, nivolumab kolunda 3
hasta vardi. Genel 6zellikler Tablo 1°de 6zetlendi. Progresyonsuz sagkalim axi'nib i¢in 5 (4,97-11,54) ay,
everolimus i¢in 7 (6,28-14,97) ay, nivolumab i¢in 7 (3,73-8,26) ay idi ve ista's'ksel olarak anlamli degildi (p=
0,714). (Figiir 1)

SONUC: Calismamizda metasta'k renal hiicreli karsinomda ilk sira 'rozin kinaz inhibitorii sonrasi tedaviler
arasinda progresyonsuz sagkalim farki yoktu ancak hasta sayilari ¢ok az olmasi sebebiyle genis ¢aph
caligmalarda karsilasCrilmasi gerekmektedir.



Table 1: Genel Ozellikler

Axitinib (N=25)

Everolimus (N=28)

Nivolumab (N=3)

Yas 59 (40-77) 59 (24-74) 60 (36-62)
Cinsiyet
Kadin 8(32) 4 (14) (33)
Erkek 17 (68) 24 (86) (67)
Birinci sira tedavi
Sunitinib 16 (62) 16 (57) (67)
Pazopanib 6 24) 3 (11) (33)
Sorafenib 3 (12) 9 (32)
Denovo metastatik
Yok 14 (56) 11 (39) (33)
Var 11 (44) 17 (61) (67)
MSKCC Risk
Iyi 9 (36) 4 (14) (33)
Orta 13 (52) 20 (72) 67)
Koti 3(12) 4 (14
Karaciger metastazi
Yok 16 (64) 22 79) (100)
Var 9 (36) 6 (21 0)
Akciger metastazi
Yok 5(20) 7 (25) (33)
Var 20 (80) 21 (75) 67)
Kemik metastazi
Yok 16 (64) 22 (79) (67)
Var 9 (36) 6 (©2))] (33)
Beyin metastazi
Yok 25 24 (86)
Var 0 4 (14)




Figlr 1: Progresyonsuz sagkalim
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