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SOZEL SUNUM 01

Kiic¢iik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Prognostik ve Prediktif Belirtecler

Dr. Ogur Karhan'

! Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimii, Diyarbakir

Giris: Akciger kanserinin yaklasik %85°1 kii¢iik hiicreli dis1 alt tipte olup, hastalarin cogunlugu ileri
evrede tani almaktadir. Tedavide immiinoterapi, kemoterapi ve hedef mutasyonlar1 pozitif olan
hastalarda hedefe yonelik tedaviler uygulanmaktadir. Bu calisma ile hedef mutasyonu negatif ileri
evre kiiciik hiicreli dist akciger kanserli hastalarda prognostik ve prediktif belirtegler belirlenmeye
calistik.

Materyal ve Metod: Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Béliimiinde 2014-2018 yillar1 arasinda
takipli akciger kanseri tanili 1714 hastalarin dosyasi retrosepktif olarak tarandi. Hastanemizde en
az bir kiir kemoterapi alan hedef mutasyonu negatif 115 hastaya ulasildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
tan1 oncesi biyokimyasal ve hemogram parametreleri ile metastaz bolgeleri bakildi.

Bulgular: Toplam 115 hastanin 104’1 erkek, 11°1 kadindi. Erkeklerin ortalama yas1 60, kadinlarin
ortalama yas1 67 olarak saptandi. Patolojik alt gruplara bakildiginda 79 hasta adeno kanser, 32 hasta
skuamdz , 4 hastada ise alt tip belirlenemedi. Her hangi bir organa metastaz 90 hastada, iki organa
metastaz 19 hastada, 3 organa metastaz ise 6 hastada mevcuttu. Tan1 aninda LDH ve patolojik alt tip
arasinda iligki saptanmadi. Bir organ ve iki organa metastaz ile LDH arasinda iligkiye bakildiginda 1
organ metastaz1 olanlarda ortalama LDH 265, iki organ metastazi olanlar ayni1 deger 393 olarak
saptandi(p0,03) (tablo 1). Tedavi Oncesi trombosit degerleri ve organ metastazlari
degerlendirildiginde 1 organa metastazi olanlarda ortalama trombosit degeri 337.000 iken iki organa
metastazi olanlarda ayn1 deger 272.000 olarak saptandi(p0.016) (tablo 2). LDH seviyesi
laboratuvarin normal degerleri arasinda olan grup ile yiiksek olan grup PFS ve OS agisindan
karsilastirildiginda anlamli fark bulunamadi. Patolojik alt tipler OS ve PFS agisindan
degerlendirildiginde adeno kanserde ortanca PFS 8.8 ay, skuamodz kanserde 11.1 ay olarak
saptandi(p:0,077), OS acgisindan bakildiginda adenokanserde OS 12,5 ay, skuamoz kanserde ise 13,1
olarak saptandi(p:0.074) . Albliimin degeri 3,5 alt1 ve iistii olanlar karsilastirildiginda albiimin degeri
3,5 altinda olanlarda PFS 8.7 ay, 3,5 iistiinde olanlarda ise 11.3 ay olarak saptand1 (p:0,06). Albumin
degeri ile OS arasinda iliskiye bakildiginda albiimin degeri 3,5 altinda olanlarda OS 14.6 ay,
alblimini 3,5 {istli olanlarda ise OS 23.4 ay olarak saptand1 grafik-3 (p:0,012)

Sonug: Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde tedavi oncesi LDH yiiksek olmasi daha fazla organa
metastaz ile iligkili olmasina ragmen OS ve PFS ile iligkisi saptanmadi, yine tedavi 6ncesi daha fazla
organa metastazi olan hastalarda trombosit degeri daha diisiik bulundu. Albiimin degeri 3,5 altinda
olanlarin PFS ve OS degeri alblimin degeri 3,5 iistiinde olanlara gore daha kisaydi.



Tablo 1

Kisi sayist LDH
1 organa metastaz 88 265
2 organa metastaz 19 393
(P:0,03)
Tablo 2
Kisi sayisi Trombosit sayisi
1 organa metastaz 88 337.000
2 organa metastaz 19 272.000
(P:0.016)
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SOZEL SUNUM 02

Mardin ilinde Kayith Akciger Kanserleri Hastalarinin Klinik ve Demografik
Ozellilerinin Incelenmesi:

Aydin AYTEKIN!

! Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklart ABD, Tibbi Onkoloji BD,
Van/Tiirkiye

Amagc: Akciger kanseri hem Tiirkiye’de hem de Diinyada erkeklerde daha sik goriilen, hem kadin
hem de erkeklerde ise kansere bagli 6liimlerde 6nde gelen bir kanser tiiriidiir. 2013 Tiirkiye verilerine
gore erkeklerde akciger kanseri 1. sirada iken, kadinlarda 4. en sik goriilen kanserdir. Bu ¢alismanin
amact daha Once kanser veri tabani olmayan Mardin iline ait ilk akciger kanser istatistiklerini
paylagmaktir.

Yontem: Mardin Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji klinigine 2014-2018 yillar1 arasinda bagvuran
hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. 18 yas iizeri hastalar calismaya alindi. Patolojik
tanis1 olmayan hastalar calismadan dislandi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik tanisina ek olarak
basvuru ve tan1 evreleri kayit altina alindi. Istatistiki analizler tiim grup iizerinden, sonrasinda erkek
ve kadin hastalar {izerinden yapildi. Istatiksel analizler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows v20.0 kullanilarak yapild:. Istatistiki analizler devamli degiskenler i¢in mean,
kategorik degiskenler icin siklik (n) ve yiizde (%) kullanilarak yapildu.

Bulgular: Toplam kayitli 1200 hasta incelendi. 130 (% 10.7) akciger kanseri hastasi tespit edildi.
109 (% 83.8) erkek ve 21 (% 16.2) kadin hasta vardi. Tiim grubun median yas1 60.69 (19-80) iken
erkek hastalarin median yas1 61.44 (34-80), kadin hastalarin median yas1 49.31 (19-74) idi. Tiim
grupta Kiiciik hiicreli akciger kanseri ve karsinoid tlimor orant % 25.4 (n=33), kiiciik hiicre dist
akciger kanseri oran1 % 74.6 (n=97) idi. Kadinlarda bu oran % 38.1(n=8)’e % 61.9 (n=23) iken;
erkeklerde bu oran % 22.9 (n=25)’e karsin % 77.1 (n=84) idi. Histolojik tiplerine goére inceleme
yapildiginda tiim grupta sirasiyla adenokarsinom (n=40, %30.8), skuamoz hiicreli karsinom (SCC)
(n=39, %30), Noroendokrin tiimor ve karsinomlar (kii¢lik hiicreli, karsinoid) (n=33, % 25.4), kiiciik
hiicre dis1 (KHDAK) alt tipi bilinmeyen/NOS (n=16, %12.3) adenoskuamoz (n=1, % 0.8) ve biiyiik
hiicreli karsinom (n=1, % 0.8) goriilmekteydi. Kadinlarda alt tipler sirasiyla adenokarsinom (n=11, %
52.4), Noroendokrin tiimor ve karsinomlar (n=8, % 38.1), SCC (n=1, % 4.8) ve KHDAK/NOS (n=1,
% 4.8) seklindeydi. Siralama erkeklerde ise SCC (n=38, % 34.9), adenokarsinom (n=29, % 26.6),
Noroendokrin tiimor ve karsinomlar (n=25, % 22.9), KHDAK/NOS (n=15, % 13.8), adenoskuaméz
hiicreli (n=1, % 0.9) ve biiylik hiicreli karsinom (n=1, % 0.9) idi. Hastalik evresine gore tiim grupta
evre 1 oran1 % 4.6 (n=6), evre 2 % 10.8 (n=14), evre 3 % 24.6 (n=32) ve evre 4 % 60 (n=78) idi.
Kadinlarda evre 1 % 9.5 (n=2), evre 2 % 4.8 (n=1), evre 3 % 23.8 (n=5) ve evre 4 % 61.9 (n=13)
iken erkeklerde evre 1 % 3.7 (n=4), evre 2 % 11.9 (n=13), evre 3 % 24.8 (n=27) ve evre 4 % 59.6
(n=65) oraninda saptandi.

Sonu¢: KHDAK orani kadinlarda erkeklere gore daha diisiik oranda idi. Histolojik alt tiplerde
adenokarsinom tiim grupta ve kadinlarda, SCC ise erkeklerde daha yliksek oranda idi. Tiim gruplarda
evre 4 hasta bagvurusu daha fazla idi. Tiim bu sonuglar literatiire benzerlik géstermekteydi.



SOZEL SUNUM 03

Akciger kanserinde Palyatif bakimin yeri ve 6nemi

Ihsan SOLMAZ!, Ziya KALKAN®

1 SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaltklar: Klinigi

Giris-Amac: Akciger kanseri diinya genelinde her iki cinste en sik goriilen ve mortalite
siralamasinda birinci siradaki kanserdir(1). Hastalarin 6nemli bir kismu ileri evrede tani almakta ve
prognozu kotii seyretmektedir. Akciger kanserli olgularda 5 yillik sag kalim orani %30“un altinda
gozlenmektedir(2). Bu durum goéz Oniine alindiginda akciger kanseri hastalarin Palyatif bakim
ihtiyaglar1 kaginilmazdir. Palyatif bakim, mevcut hastaliklari nedeni ile tam olarak iyilesemeyen veya
yasam sonunda destege ihtiyaci olan hastalara yardim etmeyi amaglayan bir tip alanidir. Bu hastalara
ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarini Onlemek veya
hafifletmek, yasam kalitesini gelistirmek i¢in yapilan multidisipliner bakimdir (3). Palyatif bakimin
amact; hastanin dliime kadar miimkiin oldugunca aktif bir yasamin i¢inde tutulmasina yardim
etmektir (4). Hastada kaliteli bir yasam siirdiirmeye odaklanma, etkili semptom kontrolii ve iletigim,
oliimiin dogal bir siire¢ olarak kabulii, hastanin kararlarina ve se¢imlerine saygi duyma, disiplinler
arast yaklagim gosterme, yas siirecinde aileye destek saglama gibi tiim bunlar palyatif bakimin
ilkeleridir (5).

Bu c¢alismamizdaki amacimiz akciger kanseri tanis1 olup destek tedavisi amaciyla Palyatif
bakim servisimize yatan hastalarin demografik 6zelliklerini ele almak ayrica terminal donem akciger
kanseri hastalarinda Palyatif bakim hizmetlerinin 6nemine deginmek.

Materyal ve metot: Haziran 2016 ile eyliil 2019 tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
ve Arastirma Hastanesi Palyatif Klinigine akciger kanseri tanisi ile yatirilip destek tedavisi alan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hasta kayitlari; cinsiyet, yas, metastaz durumu,
metastaz yeri, kemoradyoterapi alip almadigi, yatis nedeni, beslenme durumu, eritrosit siispansiyonu
ihtiyact olan olmayan ve son durumlari degerlendirildi. Istatistiksel analizde sayisal verilerin
tanimlanmasi i¢in aritmetik ortalama ile en az ve en fazla degerleri kullanilirken, kategorik verilerde
ise ylizde (%) ile gosterilmistir.

Bulgular: Haziran 2016 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda Palyatif servisimizde 85 akciger kanseri
tanis1 olan hasta yatmistir. Hastalarin 15’1 kadin (%17,6), 70’1 erkekti(%82,3)(sekil 1), hastalarimizin
yas ortalamasi 65,6’idi (en kiiciik 37 en biiyiik 97 yasinda)(Sekil 1).

Sekil 1.Kadm-erkek dagilimi
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Hastalarimizin 58°1(%68.2) nefes darligi, 55’1 (%64.7) agri, 40°1(%47) beslenme problemleri,19°u
(%22.3) anemi semptomlar1 nedenleriyle bagvurmuslardi.(Tablo 1).

Tablo 1.Hastalarin bagvuru nedenleri
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Problemleri

Agri ile bagvuran 55 hastamizin 43’line (%78.2) nonsteroid antiinflamatuar ilag ve narkotik
anelzejik tedavisi verilmis, 12’ine (%21.8) sadece nonsteroid antiinflamatuar ila¢ verilmisti.

Hastalarimizin 54°1(%63.5) kemoterapi, radyoterapi tedavilerinden en az birini almisti, 31
(%36.4) hastamiz herhangi bir onkolojik tedavi almamisti1 ve 62 (%72.9) hastamiz metaztatikti. 54
(%63.5) hastamizda lenf nodu metaztazi, 32 (%37.6) hastamizda kemik metaztazi, 16 (%18.8)
hastamizda karaciger metaztazi, 10 (%11.7) hastamizda siirrenal, 8 (%9.4) hastamizda beyin
metaztazi olmak iizere en sik lenf nodu metastaz1 mevcuttu.(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarimizin akciger kanseri metastaz bolgeleri.
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Hastalarimizin 40’1min (%47) bagvurusunda beslenme problemi mevcuttu, tiim hastalarimizin yatig
siiresince 46 (%54.2) hastamiza enteral beslenme destegi, 39 (%45.8) hastamiza paranteral yolla
beslenme destegi verildi. Sekil 2.

Sekil 2.Hastalarin beslenme destegi yolu.
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Hastalarimizin 19’unda (%22.3) derin anemi nedeniyle eritrosit siispansiyonu tranfiizyon
ihtiyaci oldu.

Hastalarimizdan en kisa yatan 1 gilin en uzun yatan 54 giin yatmist1 ve ortalama yatig siiresi
14 giindii.

Palyatif servisimizden hizmet alan hastalarimizi 36’s1(%42.3) klinigimizde, 6 hasta da(%?7)
hastanemizin diger kliniklerinde vefat etmisti. Hastalarimizin 43’1 (%50.6) halen yasamlarina devam
etmektedir(Sekil 3).

Sekil 3.Hastalarin son durumlari.

m Taburcu mPalyatif EX mDiger Klinik EX




Sonu¢: Cogu akciger kanserlerinde ve 0Ozellikle ileri evre akciger kanserinde tam kiir
saglanamadigindan yapilan tiim islemler Palyatif niteligindedir. Palyatif bakimda amac,
karsilagabilecekleri veya karsilastiklar ¢esitli sorunlar1 6nleyerek veya miimkiin oldugunca ¢6zerek
ve 1stiraplarini azaltarak hastalarin ve hasta yakinlariin hayat kalitesini artirmaktir. Calismamizda
akciger kanserli hastalarin Palyatif servis ve palyatif bakimin yerini irdeledik. Akciger kanserli
hastalarin en sik yatis nedenleri nefes darligi, agri ve beslenme problemleridir. Palyatif bakima
taniyla beraber baslanmasi, etkin bir sekilde agr1 kontrolii ve beslenme desteginin saglanmasi hem
tedavi siiresince hem de terminal bakim donemlerinde bu tiir hastalarin yasam konforunu
arttirmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda hastalarin palyatif bakimlarinin tani ile baslanmasi, hasta ve
hasta yakinlarinin egitilmesi, onkoloji servisleri ile koordineli ¢alisilan palyatif servislerin kurulmasi
ve var olan palyatif servislerinin yatak sayisinin arttirilmasi, deneyimli personelin istihdam edilmesi
ve palyatif servislerinde hasta ve hasta yakinlarinin konforunun arttirtlmasi gerekmektedir.
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Kadin akciger kanseri olgularimizda tek merkez deneyimi

Erkan BiLEN!

! Dicle Universitesi, Tip Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir.

Giris: Diinya genelinde kadinlarda akciger kanseri meme ve kolorektal kanserden sonra 3. en
siklikla goriilen kanserdir. Kadinlarda kansere bagli 6liimlerde ise meme kanserinde sonra en
stk gozlenen 2. mortalite sebebi olan kanserdir. Kadinlarda sigara kullaniminin artmasi nedeni
ile akciger kanseri siklig1 ve buna bagli mortalite de artmaktadir. Bildirimizde bir y1l igersinde
klinigimize basvuran kadin akciger olgularinin klinikopatolojik 6zelliklerini sunmak istedik.

Materyal-metod: Dicle Universitesi Tip fakiiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi’ne ocak 2018 ile
aralik 2018 tarihleri arasinda 1 yillik siire icerisinde ilk defa akciger kanseri tanis1 alarak
basvuran 65 kadin hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 2018 yilinda klinigimize bagvuran 65 kadin hasta yas, histolojik alt grub, hastalik
evresi, timor lokalizasyonu, sigara kullanimi, ECOG performans durumu, metastaz durumu,
EGFR mutasyonu, ALK ve RAS gen translokasyonu durumuna gore retrospektif olarak
incelendi. En gec hasta 23 yasinda iken en yasli hasta 90 yasinda olup ortalama yas 66 idi.
Hastalarin 53’1 (%81,5) adenokarsinom, 4’i (%6,2) yasst hiicreli karsinom, 8’1 (%12,3)
kiigiik hiicreli karsinomdu. Hastalarin 1’1 (%1,5) evre 1, 4’1 (%6,2) evre 2, 9’1 (%13,8) evre
3, 51’1 (%72,5) evre 4 idi. Hastalarin %66’sinda tiimor sag akciger kokenli iken %34 iinde sol
akciger kokenli idi. 18 (%27,5) hasta sigara icerken 47 (%72,5) hasta sigara i¢gmiyordu.
Metastatik 51 hastanin 11’inde (%21) beyin metastazi, 28’inde(%55) kemik metastazi,
21’inde (%41) viseral metastaz mevcuttu. EGFR mutasyonu bakilan 44 metastatik
adenokarsinom hastasinin 27’sinde(%61) mutasyon pozitif iken 17’sinde (%39) mutasyon
negatifti. Mutasyon pozitif hastalarin 3’4 (%11) sigara kullanmakta iken 24 hasta sigara
kullanmamigti. 2018 yilinda bagvuran hi¢bir metastatik adenokarsinom hastasinda ALK ve
ROS translokasyon pozitifligi goriilmedi.

Tartisma: Kadinlarda akciger kanseri siklig1 ve mortalitesi artmasina ragmen kadin akciger
kanseri epidemiyolojisine yonelik ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakta. Erkeklerde oldugu gibi
sigara %80 oran ile kadinlarda en sik etiyolojik ajan, bizim hasta grubumuzun bu oran
%?27,5di,ancak hastalarin pasif igici olup olmadig: tespit edilemedigi i¢in bu oran daha
yiiksek beklenmektedir. Italya’da yapilan 4220 hastanin incelendigi bir calismada hastalarmn
%54 adenokanser iken sadece %11°1 yass1 hiicreli kanserdi, bizim hasta popiilasyonunda ise
bu oran sirasi ile %81,5 ile %6,2°di,kiigiik hiicreli kanser ise %12,3 oraninda goriildii. ALK
ve ROS pozitifligi agisindan erkek ile kadin arasinda fark goriilmez iken EGFR pozitifligi
kadmlar ve sigara icmeyenlerde daha sik gézlenmektedir. EGFR pozitifligi Bat1 toplumlarinda
%15 oraninda goriiliir iken Asya toplumlarinda %22 ile 62 arasinda degismektedir. Bizim
caligmamizda bu oran %61 olarak saptandi. Genel popiilasyonda evre 1 ve 2 hasta %20 evre 3
hasta %25 evre 4 hastalik %55 siklikla goriilmekte iken bizim hasta grubunda evre 4 hastalik
%72,5 oraninda goriildii.
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Recursive Partitioning Analysis (RPA) sinif 3, tek beyin metastazh kiigiik
hiicreli dis1 akciger karsinomlu (KHDAK) hastalarda tiim beyin
radyoterapisi ile eszamanl entegre boost radyoterapisinin etkinligi

Savas TOPUK
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Diyarbakr

Amag: Performans durumu kotii olan metastatik KHDAK hastalarinda prognostik faktorler ve
sagkalim beklentisi tedavi yonetimini belirlemektedir. Bu ¢alisma ile Recursive Partitioning
Analysis  (RPA) smif 3 beyin metastazli KHDAK tanili hastalarda yogunluk ayarl
radyoterapi (YART) planlama yontemi ile tiim beyin radyoterapisi (TBRT) ile eszamanl
entegre boost (EEB) tekniginin kullaniminin erken doénem sonuglarinin degerlendirmek
amaclanmistir.

Yontem: Tiim beyine yonelik 300 cGy/fraksiyondan 10 fraksiyon haftada 5 giin toplam 30
Gy’e ek olarak beyinde radyolojik olarak goriiniir tek lezyona yonelik eszamanli entegre
boost teknigi ile 300 cGy/fraksiyondan 3 giin siireyle 9 Gy yogunluk modiilasyonlu
radyoterapi uygulanmis beyinde tekli metastazi olan ve RPA simif 3 KHDAK tanili 16 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tiimiinde yaygin ekstrakranial metastazlar vardi.
Hastalarin 11’inde beyin disinda solid organ metastazlar1 (akciger, karaciger, slirrenal bez), 5
hastada solid organ metastazi olmaksizin ¢oklu kemik metastazlari mevcuttu. Dosyalari
incelenen tiim hastalarin immobilizasyon saglamak i¢in termoplastik maske yapilarak 1-2 mm
kesit aralikli IV kontrastli planlama BT’lerinin ¢ekilmis oldugu, tanisal amagla elde edilmis
MR gorintiileri ile planlama amagh ¢ekilen BT ler planlama sisteminde eslestirilerek hedef
hacim tanimlamalarinin yapildigr goriildii. Gros tiimér hacmi (GTV) MR goriintiilerinde
kontrast tutan alan olarak tanimlanmis ve 6dem GTV hacmine dahil edilmemisti. Klinik hedef
hacim (CTV) GTV’ye 1-2 mm c¢evresel marjin tanimlanarak elde edilmis, goriintii
kilavuzlugunda radyoterapi uygulanacak olan hastalarin planlanan hedef hacimleri (PTV)
CTV + 1 mm olarak tanimlanmigt1 (Sekil 1). Hastalarin hepsi tedavi siiresince 16-32 mg/giin
deksametazon ile anti-6dem tedavisi aldi. Tedavinin bitmesiyle kademeli olarak doz
azaltilarak ilag kesildi. Hasta karakteristikleri Tablo1’de gOsterilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 12’si (%75) erkek ve 4’1 (%25) kadindi. Ortanca
yas 66 (62-77) idi. Ortanca takip siiresi 6.9 ay (2.5-18.4 ay). Ortanca genel sagkalim 6.7 ay
(4.4-9.1 ay) olarak bulunmugtur. Tedavi siiresince tedaviyi sonlandirmay1 veya tedaviye ara
vermeyi gerektirecek derece III-1V toksisite gdzlemlenmedi. Hastalarin radyoterapiden 1.5 ay
sonra ¢ekilen beyin MR goriintiileri RT oncesi beyin MR goriintiileri ile karsilastirildi. 5
(%31) hastada tam yanit, 11 (%69) hastada ise kismi yanmit tespit edildi. Hastalarin
hi¢birisinde ikinci seri radyoterapi ihtiyaci gozlenmedi.

Sonu¢: TBRT + EEB teknigi 6zellikle performans skoru diisiik, yasam beklentisi kisa olan
hastalarda ciddi toksisitelere neden olmadan stereotaktik yontemlere goére daha kolay
ulagilabilir ve uygulanabilir bir yontem olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiim beyin radyoterapisi (TBRT), eszamanli entegre boost (EEB), kiicilik
hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK), Recursive Partitioning Analysis (RPA)



Tablo 1: Hasta karakteristikleri

Hasta Ozellikleri N= %
Cinsiyet

Erkek 12 7]

Kadin 4 25
Yas

<65 2 12

> 65 14 88
KPS <70 16 100
RPA III 16 100
Patoloji

Adenokarsinom 9 56

Squamoz hiicreli karsinom 7 44
Metastaz

Solid organ 11 69

Kemik 5 31
RT Dozu (Gy)

Tiim beyin (3 Gy/fr) 30

Boost (3 Gy/fr) 9
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Yaygin Evre Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde Tedavi Sonuclar1 Ve
Prognostik Faktorler

Dr.Yasin SEZGIN!

1 Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimii, Diyarbakir

Giris: Kiiciik hiicreli akciger kanseri tiim akciger kanserlerinin %15’ini olusturur ve bagvuru
aninda ¢ogu (%70) yaygin evrededir. Son yillarda goriintiileme metotlarinin daha fazla
kullanilmasina bagh olarak, yaygin evre hastalik tespit edilme oranlarinda artis olmustur.
Yaygin hastalik i¢in standart tedavi 4-6 siklus platin bazli kemoterapidir. Kemoterapiye 1yi
yanit verenlerde tedaviye profilaktik kraniyal 1smmlama eklenebilir. En iyi tedavi
yaklagimlarina ragmen hastalarin ¢ogu niiks etmektedir. Yaygin evredeki bu olgularda
progresyona kadar gecen siire medyan 4-6 ay, medyan sagkalim ise sadece 8-10 ay kadardir.
Biz bu calismamizda yaygin evre kiigiik hiicreli akciger kanserli olgularda progresyonsuz
sagkalim, genel sagkalim, sagkalim iizerine etkili olabilecek prognostik faktorleri arastirmay1
amacladik.

Materyal ve metod: Ocak 2014 ile aralik2018 yillar1 arasinda akciger kanseri tanisi ile Dicle
Universitesi Tibbi Onkoloji Boliimiine bagvuru yapan 1680 hasta dosyasi retrosepktif olarak
tarandi. Tam1 aninda yaygin evre hastalifi olan kiiciik hiicreli akciger kanserli hastalar
degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, tan1 oncesi biyokimyasal ve hemogram
parametreleri ile metastaz bolgelerine bakildi. Tedavi sonrasi progresyonsuz sagkalim, genel
sagkalim, hematolojik yan etkiler incelendi. Istatistiksel analizler SPSS 18 programi ile
yapildi. Siirekli degiskenler medyan (25-75 persantil), kategorik degiskenler ise say1 (%)
olarak belirtildi.

Bulgular: Inceleme kriterlerine uygun bulunan 61 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin ortanca
yas1 60,8 idi. Hastalarin 4’{i kadin, 57’si erkek idi. 41 hastada bir organ metastazi, 17 hastada
iki organ metastazi, 3 hastada ii¢c ve lstli organ metastazi mevcuttu. 1 organ ile sinirh
metastazi olan hastalarda median LDH degeri 266, 2 organ ile sinirli olanlarda 410 olup
istatiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek idi (P: 0,001). Toplamda 19 hastaya 2.
Basamak tedavi verilmis olup 2. Basamakta en fazla CAV (siklofosfamid-adriablastin-
vinkristin) protokolii verilmisti. Birinci basamakta Platin bazli tedavi alan hastalarin 40’1nda
herhangi bir diizeyde anemi, 24 tanesinde her hangi bir diizeyde trombositopeni, 30 hastada
her hangi bir diizeyde notropeni geligsmisti. Tan1 sonras1 kemoterapi alan hastalarda median
progresyonsuz sag kalim 8.4 ay idi. Hastalarin genel sag kalim1 10,4 ay bulundu.

Sonuc¢: Bu calismada genel sag kalim 10,4 ay ve progresyonsuz sag kalim 8.4 ay bulunup
literatiir ile benzerdi. Calismamizda tan1 aninda birden ¢ok organa metastaz olan hastalarda,
istatiksel olarak anlamli olacak sekilde LDH yiiksekti. Yiiksek LDH diizeyi metastaz sayisinin
fazla olacagi hakkinda prediktif bir deger olabilir. Bu sonuglarin desteklenmesi acisindan ¢ok
merkezli ve prospektif ¢caligmalara ihtiyac vardir
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Smirh Evre Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde Tiimor Lokalizasyonu

Mehmet Naci ALDEMIR!, Aysegiil SAKIN2

1Yiiziincii Y U niversitesi Tip F akiiltesi, I¢ Hastaliklart ABD, Tibbi anoloji BD, Van
2Saghk Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢c Hastaliklart

Giris: Akciger kanseri (AK) erkeklerde en sik goriilen ve kansere bagl oliimlerin en sik
sebebidir. Kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) kemoterapi ve radyoterapiye iyi yanit veren
agresif seyirli bir hastaliktir. KHAK, AK’lerinin yaklasik %15-20’sini olusturur. Prognostik
faktorlerin bilinmesi KHAK’inde sonucun onceden tahmin edilmesinde 6nemlidir. AK’de
prognostik faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismalarin ¢ogu, kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri
ile yapilmistir. Biz de calismamizda, kemoradyoterapi ile tedavi edilen smirli evre
KHAK’inde primer tiimor lokalizasyonun genel sagkalima etkisini incelemeyi amacladik.

Materyal-Metod: Calismaya 2001-2019 yillar1 arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi, Tibbi
Onkoloji polikliniginde sinirli evre KHAK nedeni ile kemoradyoterapi tedavisi yapilan
hastalar alindi. Calismaya KHAK disinda malignitesi olan, yaygin evre olan ve verilerine
ulagilamayan hastalar alinmadi. Caligmaya sinirli evre olan, sisplatin + etoposit eszamanl
kemoradyoterapi tedavisi alan, 18 yas ve ilizerinde olan ve verilerine eksiksiz ulasilabilen
hastalar alindi. Hastalar primer tiimor lokalizasyonuna gore sag akciger ve sol akciger olmak
lizere iki gruba ayrildi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 for Windows programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 46 (%76,7) erkek ve 14 (%23,3) kadin olmak iizere 60 hasta alindi.
Hastalarin 35 (58,4)’1 sag akciger, %25 (%41,6)’1 sol akciger lokalize idi. Hastalarin 8
(%13,3)’1 65 yas ve lizerinde idi. Calismaya alinan hastalarin 58 (%96,7)’inin sigara kullanim
oykiisti vardi. 8 (%13,3) hastanin ECOG skoru 2 ve iizerinde idi. 32 (%53,3) hastaya
proflaktik kranial 1sinlama yapilmisti. Takip boyunca 34 (%56,7) hasta exitus olmustu.
Lokalizasyona gore demografik verilerde de istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo).

Sag akciger lokalizasyonunda ortanca sagkalim 32 ay (%95 Cl 27,6-36,2) ve sol
akciger lokalizasyonunda 32 ay (%95 Cl 32,3-74,7) olarak saptandi (log-rank p=0.934)
(Figiir)

Sonu¢: Calismamizda kemoradyoterapi ile tedavi edilen smirli evre KHAK’inde primer
tiimor lokalizasyonunun genel sagkalim iizerine etkisi olmadigini gozlemledik.

Anahtar kelimeler: Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri, Tiimor lokalizasyonu, Genel sagkalim



Tablo. Smirli evre kiiciik hiicreli akciger kanser hastalarinin lokalizasyona gore demografik
ve klinik ozellikleri

Sag Akciger Sol Akciger Tiim hastalar
n % n % n % .
Cinsiyet Kadm 8 222 6 25,0 14 23,3 0,803
Erkek 28 77,8 18 75,0 46 76,7
Yas <65 30 83,3 22 91,7 52 86,7 0,352
>65 6 16,7 2 8,3 8 13,3
Sigara Yok 1 2,8 1 4,2 33 0,770
Var 35 97,2 23 95,8 58 96,7
ECOG PS 0-1 30 83,3 22 91,7 52 86,7 0,352
2-3 6 16,7 2 8,3 8 13,3
Proflaktik beyin Yok 17 47,2 11 45,8 28 46,7 0,916
isinlama Var 19 528 3 s 32 53,3
Rekiirrens Yok 11 31,4 5 21,7 16 27,6 0,419
Var 24 68,6 18 78,3 42 72,4
Son durum Yasayan 17 472 9 37,5 26 433 0,457
Exitus 19 52,8 15 62,5 34 56,7
1.04
on ) ~MSag Akciger GSK (95 % CI) 32 ay (27,6-36.2)
¥ i[] ."Sol Akciger GSK (95 % ClIy 32 ay (32,2-74.7)
g 0.6 -
5
» Log rank p= 0.934
g _______
3 o1 ‘H _
0.2+ l -
0.0+
: 0 © 0 80 100 120
Genel sagkahm (ay)
-ISag Akciger 35 19 7 5 1
~"Sol Akciger 25 12 7 S 2

Figiir. Sinirh evre kiiciik hiicreli akciger kanser hastalarinin lokalizasyona gore genel sagkalim siireleri
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Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (Adenokarsinom) Gastrointestinal
Sistem Multipl Metastazi: Olgu Sunumu

Adem Deligoniil!, Ahmet Bilgehan Sahin!, Erdem Cubukcul, Nesrin! Ugras?
Tiirkkan Evrensell

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Akciger kanseri, kansere bagli en sik olim nedenidir. Akciger kanserinde uzak
metastazin en sik goriilen bolgeleri karaciger, adrenal bezler, kemikler ve beyindir. Akciger
kanseri nadiren sindirim sistemine metastaz yapar. Ince bagirsak en yaygin yerlesim yeri
olarak goriinmektedir, ancak O©zofagus, mide, kolon ve rektal metastazlart daha Once
literatiirde bildirilmistir. Klinik tablo asemptomatik, kanama, obstriiksiyon ve perforasyon
gibi hayati tehlike olusturan klinik tablo seklinde prezente olabilirler. Bu calismada,
duodenum, jejunum ve kolonda metastaz yapan, kolonik tikanma ve masif kanamaya neden
olan akciger kanseri adenokarsinomlu bir hastanin klinik seyrini sunmaya amagladik..

Olgu Sunumu: 62 yasindaki bir erkek hasta acil servise (AS) gogiis agrisi, halsizlik sikayeti
ile bagvurdu. Ayrintili tibbi Oykiisii benign prostat hiperplazisi disinda ozellik yoktu. Fizik
muayenesinde dakikada 67 kalp atig hizi, dakikada 18 solunum hizi, 140/70 milimetre civa
kan basinct ve% 97 oksijen satiirasyonu saptandi. Yapilan tetkiklerinde HGB: 11.5 g / dI,
mikrositik anemi disinda . kardiak belirtegleri, I6kosit ve trombosit sayisi, elektrolitler,
pthtilasma parametreleri ve karaciger ve bobrek testleri normal simirlardaydi.
Elektrokardiyogram normaldi. PA AC grafisinde sol akciger iist lobta kitle saptandi.. Karsino
embriyonik antijen ve prostat spesifik antijen seviyeleri normal sinirlardaydi, ancak serum
kanserli antijen-125 (CA-125) serum seviyesi 77.4 iinite / mililitre idi ve iki kattan fazla
yiikseldi. Gogiis bilgisayarli tomografisinde (BT) akcigerin sol iist lobunda 1.cm x 1.5 cm
boyutlarinda opaklik ve mediastinal adenopati saptandi (Resim-1). PET / CT taramasi yapildi.
Cok sayida jejunal segment ve transvers kolon lizerinde multipl hipermetabolik (SUVmax:
14,4) nodiil ortaya cikarir. Ek olarak, sigmoid kolonda bir kitle (SUVmax: 24,2) ve
rektosigmoid birlesimde bir nodiil (SUVmax: 28.,5) vardi. Sol iist lob bronsunu daraltan
merkezi yerlesimli bir hipermetabolik kitle (SUVmax: 22,6) gozlendi. Ust lob &n
segmentinde, plevranin yakininda 1.5 cm'lik hipermetabolik nodiil (SUVmax: 10,6) gozlendi
(Sekil-2).

Hastaya BT esliginde akciger biyopsisi ve kolonoskopi yapildi. Akciger biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde akciger adenokarsinomu tespit edildi. Kolonoskopide rektumda
tilsero vejetatif kitle izlendi. Rektum biyopsisi de akciger adenokarsinomu ile uyumluydu.
Immiin-histokimyasal boyama sitokeratin 7 (CK 7), tiroid transkripsiyon faktorii-1 (TTF-1)
icin pozitifti. PSA, CK 20, CDX-2 i¢in negatifti. Hastaya Carboplatin ve Paclitaxel'in
kombinasyonu baslandi. Ikinci kemoterapi dongiisiinden sonra acil servisi melena ile
basvurdu. Ust gastrointestinal endoskopi yapildi Duodenumun ikinci boliimiinde iki adet 30
milimetre iilsero vejetatif malign infiltrasyon gosteren lezyon tespit edildi. yapilan biyopsi
sonucu; akcier adenokarsinomunun metastazi ile uyumluydu. Masif kanama nedeniyle
¢cOlyak anjiyografi yapildi. Gastroduodenal arterin koil embolizasyonundan sonra kanama
kontrol edildi. Palyatif radyoterapi uygulandi. Sistemik tedavisine devam edildi. takiplerinde
tm progresyonu ve sepsis nedeniyle tanidan sonraki 9. Ayda exitus oldu.



Tartisma:Karaciger, akciger, beyin ve kemik, akciger adenokarsinomunda metastaz i¢in
yaygin yerlerdir. Ancak, gastrointestinal sistem metastazi nadir goriiliir. Akciger kanseri
gastrointestinal metastazi insidansinin% 0,2 ile% 1,7 arasinda oldugu bildirilmistir. Ancak
otopsi ¢aligmalarinda% 14.0'a kadar yilikselmektedir. Bu, akciger kanserinin gastrointestinal
sistem metastazi sinsi olabilecegi anlamina gelir. Kilo kaybi, kabizlik gibi spesifik olmayan
semptomlar hastaligin erken donemlerinde taniyr zorlastirir. Ilerlemis hastalikta,
gastrointestinal kanama, perforasyon, peritonit, tikanma gibi daha ciddi komplikasyonlar
gozlenir ve bunlar zayif tam ile ilgilidir. Bilgisayarli tomografi, PET / BT erken taniya
yardimci olabilmek i¢in onemli goriintiileme yontemleridir. Ancak kesin tan1 i¢in endoskopik
girisimler ve endoskopik biyopsiler ¢cok onemlidir. immiin-histokimyasal boyama, primer
gastrointestinal metastatik tlimor kaynaginin ayirt edilmesinde giivenilir bir yontemdir.
Gastrointestinal sistem kanamasi ve perforasyon, tikanma gibi mekanik komplikasyonlar i¢in
cerrahi palyatif tedavi i¢in 6nemli bir rol oynayabilir. Ayrica radyoterapi ve kemoterapi diger
tedavi secenekleridir.

(A) (8)

Sekil-1: Bilgisayarli toraks tomografisi: Sol iist lobda (A) kitle ve mediastinal lenfadenopati
(B).

Sekil-2: PET / BT taramast, sol iist lob bronsunu daraltan kitle ve plevranin yakininda yer
alan 1.5 cm hipermetabolik nodiilii, cok sayida jejunal segmentte ve transvers kolonda,
sigmoid kolonda ve rektosigmoid bileskede kitle
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Kiigiik hiicreli akciger kanserli hastalarimizin klinik ozellikleri ve tedavi
yanitlari; tek merkez deneyimi

Mustafa KARAAGAC

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T ip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
Konya

GIRIS/AMAC: Akciger kanseri cinsiyetten bagimsiz olarak en sik goriilen ve en dliimciil
olan kanserdir. Akciger kanseri vakalarmin yaklasik 1/6 s olusturan kiigiik hiicreli
akciger kanseri (KHAK) alt tipi, kiiclik hiicreli olmayan alt tiplere gore daha az
gorlilmekle birlikte, daha agresif gidisatla ve kisa sagkalim siiresi ile iliskilidir.
Glinlimiizde gelismis iilkelerde KHAK tedavisinde kemoterapinin yan1 sira immiinoterapi
ilaglar1 kullanilmaya baslanmis olmasina ragmen, diinyanin biiyiik ¢ogunlugunda oldugu
gibi {ilkemiz hastalarinin hemen tamaminda halen daha konvansiyonel kemoterapi
tedavinin esasimni olusturmaktadir. Fakat, KHAK ve kemoterapi ile ilgili bilgilerin
cogunlugu eski calismalara dayanmaktadir. Bu calismada, Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilimdali biinyesinde tedavi edilen KHAK’ li
hastalarin giincel demografik ve klinik ozelliklerinin tespit edilmesi ve uygulanan
tedavilere alinan yanitlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu bir retrospektif kesitsel kohort ¢alismasidir. 1 Temmuz
2009 - 1 Temmuz 2019 tarihleri arasindaki 10 yillik siire diliminde KHAK tanisi ile
klinigimizde tedavi/takip edilmekte olan hastalarin dosyalar1 degerlendirildi. Verilerin
kaydedilmesi ve islenmesi i¢cin SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL) istatistik yazilimi
kullanilds. Istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p degerinin <0.05 olmasi sart1 arandi. Primer
istatistiksel analizler tamimlayici verileri igermektedir. Sagkalim tanimlamalari; tiim
sagkalim siiresinden (TOS) ve metastaz gelisiminden sonraki sagkalim siiresinden (MOS)
olusmaktadir. TOS, KHAC”’ nin ilk saptandigi andan 6liime/sonvizite kadar gecen siireyi
ifade etmektedir. MOS ise metastazinin saptandigi andan Sliime/sonvizite kadar gecen
siireyi kapsamaktadir. Tiim hastalara TOS ve tiim metastatik hastalara MOS analizleri
gergeklestirildi. Sagkalim siirelerini etkileyen univariate ve multivariate parametrelerin
belirlenmesinde Cox regresyon metodu kullanildi.

BULGULAR: Calismaya 161 hasta dahil edildi. 151 (%93.8) hasta erkek iken yalnizca
10 (%6.2) hasta kadindi. Ortalama tan1 yaglar1 60.8 yildi (30-86). Tan1 aninda metastatik
olan hasta sayis1 142 (%88.2) idi. Primer kemoterapi ve radyoterapi uygulanmis hasta
sayist 18 (%11.2) olarak saptandi. Siire¢ igerisinde 12 hastada daha metastaz gelismis
olmasina karsin 7 hastada hi¢ metastaz gelismedi. Metastatik toplam 154 hastanin 104’
iinde birden fazla organ/sistem metastazi vardi. Hastalarin demografik 6zeliklerinin
ayrintilar1 Tablo-1" de gosterilmistir. Median TOS 15.7 ay (0.03-106.97), median MOS ise
13.79 (0.03-79.54) olarak belirlendi. Metastatik olmasina ragmen 10 hasta 1.seri
kemoterapiyi hi¢ almadi, bu hastalarda ve kemoterapi alan hastalarda median MOS
sirastyla 1.88 ay ve 14.62 ay olarak belirlendi. 2.seri tedavi almasi gereken 111 hastanin
21’1 (%18.9) tedaviyi almadi, bu hastalarda ve 2.seri kemoterapi alan hastalarda median
MOS sirasiyla 8.39 ay ve 18.45 ay olarak saptandi. 3.seri tedavi asamasina ulasan 65
hastanin 18’1 (%27.7) tedaviyi almadi, bu hastalarda ve 3.seri kemoterapi alan hastalarda
median MOS sirasiyla 15.36 ay ve 23.86 ay olarak tespit edildi. 31 hasta (%19.3) 4.seri, 6
hasta (%3.7) ise 5.seri tedavi aldi. Hastalara uygulanan kemoterapiler ve tedavi yanitlarina



ait ayrmtilar Tablo-2 ve Tablo-3 te gdosterilmistir. Hastalarin median TOS degerini
etkileyen univariate parametreler; kotli performans skoru, tanida metastatik hastalik
varligi, tedaviyi reddetmek olarak belirlendi. Multivariate analizlerde ise; tanida
metastatik hastalik varligi ve tedaviyi reddetmek istatistiksel anlamliliklarini devam ettirdi
(Tablo-4). Hastalarin median MOS degerini etkileyen univariate parametreler ise; kotii
performans skoru ve tedaviyi reddetmek olarak belirlendi. Multivariate analizlerde ise; her
iki parametre de istatistiksel anlamliliklarini korudu (Tablo-5).

TARTISMA: Bu calismada, KHAK’ nde erken taninin sagkalim avantaji ile iliskili
oldugu teyit edilmistir. Ileri evre KHAK tedavisinde giiniimiizde uygulanan kemoterapiler
her ne kadar kiiratif olmasa da, burada ortaya konan sonuglar; tedaviyi tolere edebilecek
performansa sahip hastalarin, hastaligin hangi siirecinde olursa olsun, tedavi ¢cemberinde
yer almalarinin sagkalim avantaji ile neticelendigini ortaya koymustur. Calismamizdan
elde edilen verilerin daha genis sayida hastalarin yer aldigi ¢alismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Tablo-1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tablo-2: Kemoterapi rejimleri ve uygulanan hasta dagilimi

Tablo-3: Kemoterapi yanitlar

Tablo-4: Median tiim sagkalim siiresini (TOS) etkileyen parametreler

Tablo-5: Median metastatik tiim sagkalim siiresini (MOS) etkileyen parametreler



Tablo-1: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

161 %, 100,0

min. 30,00

max. 86,00

ortalama 60i8012

kadin 10 6,2
erkek 151 93,8

ESpral o
hic icmemig 10 6,2
terk 13 8,1
138 85,7
ECOG-PS:0 55 34,2
ECOG-PS:1 78 48,4
ECOG-PS:2 21 13,0
ECOG-PS:3 5 3,1
ECOG-PS:4 2 1i2
evre-1 1 ,6
evre-2 3 1,9
evre-3 15 9,3
evre-4 142 88,2
[Metstzaananil cep e e e

birden ¢ok alan 104 64.6

kemik 58 36,0

karaciger 47 29,2
beyin 37 23,0

iﬁ%ﬁi 29 18,0

L.seride 2.seride 3.seride

min. 1,00 1,00 1,00

max. 12,00 13,00 12,00

ortalama 4,9722 3,8444 4,1489

ex 139 86,3
vasiyor 22 13,7




Tablo-2: Kemoterapi rejimleri ve uygulanan hasta dagilim

n grub, icindeki tiim ¢aliyma
% %
1.seri KT gereken hasta 154 100 95,7
Almayan 10 6,5 6,2
Alan 144 93,5 89,4
cisplatintetopasid 124 86,1 77,0
karbonlatintetonosid 18 12,5 11,2
monoterapi. karboplatin, 1 S 6
oral
idsiklofosfamid 1 7 ,6
2.seri KT gereken hasta 111 100,0 68,9
Almayan 21 18,9 13,0
Alan 90 81,1 55,9
cisplatintetonasid 2 1.8 1,2
cisplatintvinorelbin 1 9 ,6
kapesitabinttemozolamid 1 9 6
karboplatintpaklitaxel 1 9 6
karbonlatintetonosid 3 2.7 1,9
moneterapt karbonlatin, 1 9 6
cisnlatintirinotekan 4 0.36 2,5
CAVi 34 30.6 21,1
monQlerapi. topotekan 21 18.9 13,0
ezal i+ siklofostumid 14 12.6 8,7
WONQIELaRL. efopesid, 3 2.7 1,9
monoterapi irinotekan 5 4.5 3,1
3.seri KT gereken hasta 65 100,0 40,4
Almayan 18 27,7 11,2
Alan 47 72,3 29,2
monoterapi paklitaksel 6 9.2 3,7
monoterapi sikl mi 1 1.5 0
karboplatintpaklitaksel 4 6.2 2,5
karboplatintetonasid 1 L5 6
cisplatintirinoetkan 6 9.2 3,7
CAVi 9 13.8 56
monQterapi. topotekan, 8 12.3 5,0
ot . 7 10.8 43
etoposidsiklofostamid
mQNQICLapi. ¢1opQsid, 1 L5 6
monoterapi irinotekan 4 6.2 2,5
Tablo-3: Kemoterapi yanitlari
Radyolojik Radyolojik Radyolojik Yamth,% Yamtsiz,%
tam yanit, % kismi yamit,%  stabil yamt,% = (CR/PR/SD)  (progresif)
1.seri KT alanlarda 9,0 37,5 25,7 72,2 27,8
2.seri KT alanlarda 0 12,2 31,1 43,3 56,7
3.seri KT alanlarda 0 10,6 29,8 40,4 59,6




Tablo-4: Median tiim sagkalim siiresini (TOS) etkileyen parametreler

Istatistiksel olarak anlamh uniyariate regresyon analizleri
P value
Kotii performans skoru 0.019
Tani aminda metastatik hastalik 0.001
1.seri tedaviyi reddetmek 0.001
2.seri tedaviyi reddetmek 0.001
3.seri tedaviyi reddetmek 0.003
Istatistiksel olarak anlamh multivariate regresyon analizleri
Wald P yalue
Tant aninda metastatik hastalik 13.103 0.004
1.seri tedaviyi reddetmek 26.335 <0.001
2.seri tedaviyi reddetmek 13.338 <0.001
3.seri tedaviyi reddetmek 8.168 0.004

Tablo-5: Median metastatik tiim sagkalim siiresini (MOS) etkileyen parametreler

istatistiksel olarak anlamh uniyariate regresyon analizleri

P value
Kotii performans skoru 0.039
1.seri tedaviyi reddetmek <0.001
2.seri tedaviyi reddetmek <0.001
3.seri tedaviyi reddetmek 0.007
Istatistiksel olarak anlamh multivariate regresyon analizleri
Wald P yalue
Kotii performans skoru 9.462 0.051
1.seri tedaviyi reddetmek 43.131 <0.001
2.seri tedaviyi reddetmek 27.367 <0.001

3.seri tedaviyi reddetmek 7.026 0.008
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Akciger kanserli hastalarda pulmoner tromboembolinin degerlendirilmesi

Rasime Pelin Kavak!, Tiilay Eren2, Meltem Ozdemir!, Goksen Inan¢ imamoglu2,
Cengiz Karagin?

18.B.U Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi
28.B.U Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amagc: Akciger kanseri pulmoner tromboemboli ile en sik iligkili olan malignitedir (1).
Pulmoner tromboemboli akciger kanseri hastalar1 arasinda artmis 6liim orani ile iligkilidir (2).
Bu hasta grubunda risk faktorleri belirlenip erken antikoagiilasyon tedavisi alan hastalarda
almayanlara gore mortalite oranin 4 kat azaldig1 bilinmektedir (3). Calismamizda amacimiz
akciger kanseri nedeniyle takip edilen hastalarda goriilen pulmoner tromboemboli oranin
tespiti ve tromboembolinin hangi klinikopatolojik Ozellliklerde daha sik goriildiigliniin
saptanmasidir.

Yontem: Ocak 2017- 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda Diskapt Yildirim Beyazit Egitim
Arastirma Hastanesinde akciger kanseri tanisiyla izlenen ve takipte pulmoner tromboemboli
gelisen 95 hastanin demografik 6zellikleri, patolojik evreleri, laboratuvar bulgulari, aldiklari
tedaviler, radyolojik bulgular1 ve mortalite oranlar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda olgularin yas ortalamasi 55+£10,8 (31-78) olup, olgularin %.73,7’s1
erkek idi. En sik semptom dispne (%70,6) ve yan agrist (%24,3) idi. En sik komorbid hastalik
diyabetes mellitus (%24,3) idi. Yetmis (%73,7) hasta sigara igmekteydi. En sik histolojik tip
(%65,3) adenokarsinom idi. Hastalarin %62,1’si evre 4 idi. Hastalarin %35,8’1 kemoterapi
almaktaydi, %14,7’s1 radyoterapi tedavisi almaktaydi, %14,7 hasta akciger cerrahisi sonrasi
postop donemdeydi. Kan gazi degerlerine gére median Ph 7,40 (7,20-7,60), median
pO2 87(43-110), median pCO2 24 (1-41), median D-dimer 200 (150-355) idi. 31 (%32,6)
hastada akciger grafisinde emboli bulgusu bulunmaktaydi. Tiim hastalarin emboli
protokoliiyle cekilmis bilgisayarli tomografileri(BT) vardi. BT incelemesinde 17 (%17.,9)
hastada tromboemboli proksimal yerlesimli iken, 78 (% 82,1) hastada distal yerlesimli idi.
Calismamizda mortalite orant %20 olarak bulundu. Mortaliteye etki eden faktorler
incelendiginde; kemoterapi tedavisi almak, tromboembolinin distal yerlesimli olmasi,
adenokarsinom histolojisinde olmak, diisiik pO2 ve pCO2 diisiik olan hastalarda mortalite
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fazla idi(p<0.05)(Tablo 1). Hasta sayimiz az
oldugundan multivariate analiz yapilmadi.

Sonuc: Akciger kanserinde pulmoner tromboemboliye bagli komplikasyonlar énemli 6liim
nedenlerindendir. Calismamizda mortalitenin yiiksek goriildiigli histolojik alt tip ve kan gazi
sonuglart literatiirle uyumludur. Tromboembolinin yiiksek oranda goriildii hasta grubunda
erken antikoagiilan tedavi yapilmasi tromboemboliye bagli mortalite oranlarmni azaltmaya
katki saglayabilir

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, pulmoner tromboemboli, mortalite



Yasaya

n S

Cinsiyet

Radyoterapi

Emboli Yerlesimi

Histolojik Tip

Almay

11 (14)

Evet

Proksi

12 (16)

Eksitu

66 (87)

34

15 (79)

3(16)

14 (74)

0(0)

PCO2

D-dimer

Non-
adenok

arsino

25+6.5

208+3
75

30 (39)

29+9.1

230+5
8.7

3(16)
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Kiiciik hiicreli akciger kanserinde metastaz lokalizasyonunu predikte eden
faktorlerin arastirilmasi

Senar EBINC!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakur.

Giris-Amac: Bir noroendokrin tiimor olan kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) tiim
akciger kanserlerinin %15’ini olusturmaktadir. KHAK genellikle yaygin hastalik olarak
ortaya ¢cikmakta ve tedavi stratejileri daha ¢ok sistemik tedaviler lizerinde yogunlasmaktadir.
bununla birlikte KHAK kemoterapi ve radyoterapiye duyarliligi iyi olup, tedaviden sonra
aylar i¢inde niiks etme riski yiiksek bir hastaliktir. KHAK sinirli evre ve yaygin evre olarak
evrelenmektedir. Hastalarin ¢ogu uzak metastaz, malign plevral ve perikardiyal effiizyon,
kontralateral hiller ve supraklavikular lenf nodu pozitifligiyle karekterize olan yaygin evrede
basvurmaktadir. Yaygin evre, beyin metastazi, karacifer metastazi, sigara icmeye devam
etmek ve kotii performans durumu hastaligin kotii prognostik faktorleri arasinda yer
almaktadir.

Gerec ve yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi onkololi klinigiminde ocak 2017 ile
temmuz 2019 tarihleri arasinda kiiclik hiicreli akciger kanseri teshisi konulmus olan hasta
dosyalar1 retropektif olarak incelendi. Taranan dosyalarda verilerine ulasilan 63 hasta
calismaya dahil edilerek incelendi. Istatistik analizi SPSS paket programi kullanilarak
karaciger, beyin ve siirrenal metastaz ile potansiyel prediktorler olan; sinaptofizin, CD56,
P63, Kromogranin A, CEA, Cal9-9, trombosit sayis1 ve anti HBc IGG arasindaki iliski
incelendi. P anlamlilik degeri 0,05 olarak alindu.

Bulgular: Calismaya 5’1, kadin olmak iizere toplam 63 hasta alindi. Hastalarin ortalama yas1
60,7 yil idi. Hastalarin 21’1 sinirh evre hastaliga, 42’si yaygin hastaliga sahipti. Tan1 aninda
hastalarin 15’inde beyin metastazi, 22’sinde karaciger metastazi, 7’sinde siirrenal bez
metastazi mevcut idi. Teshis asamasinda 27 hastada CEA ve Cal9-9 bakilmisti. Dokuz
hastada CEA ve 10 hastada Cal9-9 yiiksekligi mevcut idi. Tan1 aninda 4 hastanin trombosit
say1s1 450.000/microL iizerinde idi ve bu hastalarin 3’iinde beyin metastazi mevcuttu. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli idi (P=0,013). CEA yiiksekligi ile surrenal metastaz
(p=0,009) ve Cal9-9 yiiksekligi ile karaciger metastaz1 (p=0,002) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki vardi. Parametrelerin detayli analizleri tablo-1’de 6zetlenmistir.

Tartisma ve sonu¢: KHAK’nde akciger orijini ve noroendokrin &zelliklerin teshisi icin
standart immiinohistokimyasal markerlar bulunmaktadir. Hemen hemen tim KHAK’leri
keratin ve epiteliyal membran antijeni igin pozitif boyanir. Akciger kdkenini teyit etmek i¢in
TTF-1 kullanilir. KHAK’lerinin %75°1 bir veya daha fazla ndroendokrin timor belirtecleri ile
boyanir. Daha ¢ok sinaptofizin, kromogranin A ve CD56 kullanilir. Yaygin evre hastalik
beyin, karaciger ve kemik 1iligi tutulumu hastaligin prognozuyla iliskili durumlardir.
KHAK’de karaniyal metastaz riski yiiksek olmasindan dolay1r proflaktik radyoterapi
onerilmektedir. Biz ¢calisgmamizda hastaligin tan1 aninda evre ve metastaz bolgelerine yonelik
inceleme yaptik. Hastaligin metastaz bolgesini predikte edebilecek potansiyel prediktorler ve



metastaz bolgesi ile olan iligkisini inceledik. Bilindigi lizere akciger kanserlerinin bir
kisminda tiim6r markerlerinde yiikselme ve trombositoz izlenebilmektedir. Biz de bu
calisgmamizda retrospektif olarak bakilmis olan tiimor markerleri CEA ve Cal9-9, tani
asamasinda histokimyasal olarak bakilan kromogranin A, sinaptofizin, CD56, P63 ve
trombositozun tiimor metastaz lokalizasyonu ile iliskisini inceledik. Trombosit sayisinin
450.000/microL olmasi ile beyin metastazi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardi
(P=0,013). Ayrica CEA yiiksekligi ile siirrenal metastaz varligi ve Cal9-9 ile karaciger
metastaz varlig1 arasinda anlamli iligki tespit ettik.

Sonu¢ olarak; KHAK metastaz riski yliksek olan bir hastaliktir, bu nedenle metastaz
bolgesini predikte edebilecek basit tetkiklerin tespit edilmesi onem arz etmektedir. Bu
calisgmamizda beyin metastazlar1 agisindan trombositoz varligi, siirrenal metastaz acisindan
CEA yiiksekligi, karaciger metastazi acisindan Cal9-9 yiiksekliginin prediktér degerler
arasinda oldugunu gozledik.

Tablo-I: Potansiye prediktorler ve metastaz lokalizasyonu arasindaki iliski

Parametre Bakil Pozitif Negat
an (%) if (%)
CEA 27 | 9(14,3) 18
(28,6)
Ca19-9 27 10 17
(15,9) (27)
CD56 61 59 2(3,2)
(93,7)
KGA 51 30 21
(47,6) (33,3)
Anti HBC IGG 57 19 38
(30,2) (60,3)
sinaptofizin 57 | 51(81) 6 (9,5)
P63 31 | 8(12,7) 23
(36,5)
Trombosit sayisi >450.000/MicroL 63 | 4(6,3) 59
(93,7)
Beyin metastazi 63 15 48
(23,8) (76,2)
Karaciger metastazi 63 22 41
(34,9) (65,1)
Surrenal metastazi 63 | 7(11,1) 56
(88,9)
Evre 63 21 42
(33,3) (66,7)
(sinirlr) (yayg!
n)
Karaciger matastazi ile Ca19-9 arasinda iliski anlamh (p=0,002)
Beyin metastazi ile trombosit yliksekligi arasinda iligski anlamh
(P=0,013)
Sirrenal metastaz ile CEA arasindaki iliski anlaml (p=0,009)
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Metastatik Akciger Adenokanserinde Osimertinib Kullanimi: Tek Merkez
Deneyimi

Tugba Basoglu, Rukiye Arikan, Nazim Can Demircan, Tugba Akin Telli, Ozlem Ercelep,
Faysal Dane, Perran Fulden Yumuk

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Istanbul

Giris: Osimertinib 3. jenerasyon epidermal biliyiime faktorii reseptor tirozin kinaz
inhibitériidiir (EGFR TKI). Genellikle birinci kusak EGFR-TKI kullanimi sonrasi goriilen
progresyonlarin  %56sindan  T790M mutasyonu sorumlu tutulur. Osimertinib T790M
mutasyonunda kullanilabilen etkili ve glivenli bir ajandir. Calismamizda T790M mutasyonu
olan metastatik akciger adenokanserli hastalarda kullandigimiz osimertinib deneyimimizi
paylasmak istedik.

Materyal-Metod: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Klinigine 2010-2019 yillar1 arasinda bagvuran, metastatik akciger adenokanseri
tanist almis, osimertinib tedavisi almig veya almakta olan 5 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Bes hastanin 2’si kadin, 3’ii erkekti. Ortanca tani1 yas1 50 (aralik:36,4-68).
Metastatik hastalik tanis1 aldiktan sonraki ortanca takip siiresi 40,3 ay (ceyrekler arasi aralik:
33,5-85,4). Basvuru aninda 4 (%80) hasta ECOG-PS 0, 1 hasta ECOG-PS 1 olarak
degerlendirildi. Ug hasta sigara i¢mis ya da iciyordu. Tiim hastalarin histopatolojik tanisi
adenokanser olup 1 hastada miisindz komponent mevcuttu. EGFR mutasyon analizinde
tiimiinde ekzon 19 delesyonu saptandi. Tiim hastalar tan1 aninda evre 4 olup 1 hastada toraksa
sinirli metastaz, diger 4 hasta multiple metastazlar vardi. Bir hastada beyin metastazi
mevcuttu. Tiim hastalar ilk sira tedavide erlotinib aldi. Erlotinib sonrasi ortanca ilk
progresyon siiresi 23,4 ay (%95 giiven araligi: 3,42-43,49) idi. Progresyon sonrasi 3 hastada
dokudan, 2 hastada siv1 biyopsiden bakilan T790M mutasyonu pozitif saptandi. Ikinci seri
tedavi olarak osimertinib 80 mg dozunda baslandi. Klinik takibinde 1 hastada grad 2
trombositopeni, baska bir hastada grad 1 nétropeni saptandi. ilag¢ doz ayar1 gerektirmeksizin
devam edildi. Osimertinib ile ilk cevap kontrolii ortalama 3 ay (aralik 2-5,8) sonra yapildi ve
2 hastada stabil hastalik, 3 hastada kismi yanit goriildii. Hastalarimizda osimertinib ortanca
kullanim siiresi 6,9 ay (¢eyrekler arasi aralik:5,5-8,1) olup tiimii tedavi ve takiplerine
klinigimizde devam etmektedir.

Sonu¢: T790M mutasyonu EGFR-TKI kullanan hastalarda ila¢ direncinde en sik saptanan
mutasyondur. Progresyon sonrast T790M mutasyonu c¢alisiimast akilda bulundurulmalidir.
Osimertinib T790M mutasyonu saptanan hastalarda etkin ve kolay tolere edilebilen bir
ajandir.
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YAYGIN EVRE KUCUK HUCRELI AKCiGER KANSERINDE iDAME ETOPOSIiD
ALAN HASTALARDA GENEL SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER

Ender DOGAN!, Metin OZKAN!
1-Erciyes Universitesi Medikal Onkoloji

Giris: Kiiciik hiicreli akciger kanserinde standart tedaviyi platin temelli tedaviler
olusturmaktadir. Ancak 4-6 kiir platin temelli tedaviye iyi cevap veren olgularda idame
etoposid ile devam edilmesi konusu hala tartismalidir. Biz klinigimizde idame oral etoposid
alan hastalar1 genel sagkalimi etkileyen faktorler agisindan arastirdik.

Method: Erciyes Universitesi Medikal Onkoloji kliniginde takip edilen platin temelli tedavi
sonrasi idame etoposid alan yaygin evre kiigiik hiicreli akciger kanseri hastalar1 retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin genel 6zellikleri kaydedildi. Genel sag kalim Kaplan Meier analizi
ile degerlendirildi. Yas, cinsiyet, performans durumu, tanida beyin metastazi, primere RT,
idame etoposid siiresinin genel sagkalim iizerine etkisi tek ve ¢ok degiskenli analizler ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya idame etoposid alan 32 yaygin evre kiigiik hiicreli akciger kanseri tanili
hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yas1 58 (42-76) idi. Yirmi dokuz hasta (91%) erkekti .
Dort hastanin performansi 2 (12%) digerleri 0-1 idi. Yirmi ii¢ hastada (72 %) primere RT
verildi.  Ortanca idame etoposid kullanim siiresi 1,5 aydi. Median genel sagkalim 19
(12.79-25.20) ay idi. Tek ve ¢ok degiskenli analizde idame etoposid kisa kullanan hastalar ile
kisa genel sagkalim acisindan anlamli iligkili bulndu. (Tablo 1)

Sonuc¢: Yaygin evre kiiciik hiicreli akciger kanserinde idame etoposid etkili bir tedavidir. Bu
hastalarda kisa idame etoposid kullanim siiresi kisa genel sagkalim agisindan bagimsiz bir
prognostik faktordiir.

Tablo 1: Genel sag kalim i¢in tek ve ¢cok degiskenli regresyon analizi

Degisk Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
enler
HR (95% CI) P HR P

(95%

Yas 1,03 (0,98-1,09) 0,191

Cinsiy 1,10 (0,25-4.89) 0,891

et

Perfor 1,26 (0,37-4,33) 0,705

mans

durum

Tanida 1,83 (0,53-6,30) 0,333

beyin

metast

Primer 0,74 (0,31-1,76) 0,503

e RT

Idame 0,54 (0,34-0.,86) 0,010 0,57 0,023

etopos (0,35-
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Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Hastalarinda Viicut Yag Yiizdesinin
Prognostik Degeri

Zeynep ORUC!, Muhammet Ali KAPLAN?

IMersin Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji,Mersin
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,Diyarbakir

Giris: Akciger kanserli hastalarin  nutrisyonel degerlendirilmesinde BIA(bioelektriksel
impedans) ile viicut kompozisyondaki degisikliklerin 6l¢timii BMI( viicut kitle indeksi) den
cok daha degerlidir .Akciger kanserinde kilo kayb1 gibi nutrisyonel parametreleri de i¢eren bir
cok prognostik faktér tanimlanmistirBu c¢alismada kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri
hastalarinda viicut yag oraninin survival ve prognoz iizerine etkisinin arastirilmasi
amagclanmustir.

Materyal ve metod: 2014-2018 tarihleri arasinda onkoloji klinigimize basvuran metastatik
kiigtik hiicreli dis1 akciger kanseri tanili 160 hastanin  bioelektriksel impedans cihazi
kullanilarak viicut yag orani ve viicut kitle indeksleri belirlendi.

Bulgular: Toplam 160 hastanin %83.5°1 (n:134) erkek ,median yas:58 (57-60) idi.Hastalarin
70°1(%44) adenokarsinoma,90’1(%56) squamoz hiicreliydi.Tek degiskenli analizde
yas,cinsiyet,histopatolojik tip,sigara Oykiisii,ek hastalik Oykiisii,son alt1 ayda kilo kaybi ve
viicut kitle indeksi gibi klinik ozelliklerin sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.Sadece performans durumu ve viicut yag ylizdesinin survival lizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli saptandi.Viicut yag yiizdesi < 22% median overall survival 16.4 ay
iken viicut yag yiizdesi >22% median 29.2 ay (p:0.003) saptandi. Cok degiskenli analizde de
benzer sekilde performans durumu ve viicut yag yilizdesinin bagimsiz prognostik faktor
oldugu saptandi.

Sonu¢: Calismamizda metastatik akciger kanserli hastalarda viicut yag oraninin sagkalimi
predikte eden Onemli bir prognostik faktor olabilecegi saptanmistir. Enerji dengesindeki
degisikliklerden ilk etkilenen doku olan adipoz dokuda olusan degisikliklerin erken
saptanmasi,nutrisyonel destegin erkenden saglanmasi ve  klinik sonuglarin diizelmesi
acisindan énemlidir.
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Metastatik Kiiciik Hiicre Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) hastalarinda
PDL-1 diizeyine gore kemoterapi yanit degerlendirme ve sagkalim
degerlendirme (Tek merkez deneyimi)

ilker Nihat OKTEN, Sinan KOCA, Ulug Mutlu GUNAYDIN, Nurullah iILHAN

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH

Amag¢: KHDAK hastalarinin %60-70’1 tan1 aninda metastatik hastalik ile prezente olmaktadir
ve kiiratif tedavilere uygun degildir. Gilinlimiizde bu grup hastada sistemik tedaviler
uygulanmaktadir. Tedavi segenekleri; kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve
immunoterapilerdir. PDL-1 immunoterapilerin etkinlik degerlendirmesi i¢in kullanilan bir
prediktif belirtegtir. Biz ¢calismamizda PDL-1 diizeyleri ile demografik 6zellikler arasinda bir
iliski olup olmadigini, PDL-1 diizeyinin KT yanit1 degerlendirmede prediktif bir faktér olup
olamayacagini, mKHDAK demografik 6zelliklerine gore sagkalim iliski olup olmadigini ve
PDL-1 diizeyi ile genel sagkalim arasinda bir iligski olup olmadigini arastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH Tibbi Onkoloji Unitesine
2016-2019 yillar1 arasinda bagvurup takip edilen 65 mKHDAK hastasinin,  hastane
otomasyon sisteminden ve onkoloji {initesi dosya sisteminden yas, cinsiyet, BMI, histoloji,
tan1 aninda beyin metastaz varligi, ilk seri kemoterapiye alinan en iyi yanit, PDL-1 diizeyi
verileri, progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim verileri incelendi.

Bulgular: Calismaya 57’si erkek 12’si kadin 65 KHDAK hastasi dahil edildi. Yas ortalamalar1
64.6’1di. Hastalar yasa gbre 65 yas alt1 ve lstii olacak sekilde 2 kategoriye ayrildi. 35 (%54)
hasta adenokanser, 30 (%46) hasta skuaméz hiicreli kanser idi. 38 (%58) hastada tani ani
beyin metastaz saptanirken 27 (%42) hastada metastaz saptanmadi. Kemoterapi alan 65
hastanin ~ genel sagkalim verilerine ulasilirken 43 hastanin ilk seri kemoterapiye yanit
degerlendirilmesi yapilabildi. 1 hasta tam yanith, 12 hasta parsiyel yanitli, 9 hasta stabil
hastalik yanith, 21 hasta ise progrese hastalik yanith saptandi. 18 (%28) hastanin PDL-1
diizeyi 50% ve tizeri iken, 47(72%) hastanin PDL-1 degerleri 50% altinda saptandi.

Sonu¢: Calismamizda, Skuamoz hiicreli KHDAK hastalarinda PDL-1 diizeyleri
adenokarsinomlara gore daha yiiksek saptandi. PDL-1 yiizeyi yiiksek (>%50) hastalarda
kemoterapi yanit oranlar1 daha diisiik saptandi. Adenokanserli hastalarda sagkalimin biraz
daha iyi olabilecegi diisiiniildii ancak bu skuamdéz hiicreli kanserlerde PDL-1 yiiksek olmasi
ile iligkilendirildi. PDL-1 diizeyi yiiksek olup kemoterapi alan hastalarda sagkalim daha kisa
olmasi1 nedeniyle bu hastalarin immunoterapi tedavisinden fayda goérecegi herzaman akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kiiciik Hiicre Dis1 Akciger Kanseri, PDL-1, Histolojik alt grup
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Gefitinibe hizhh yanith metastatik akciger adenokarsinom: olgu sunumu

Ramazan Cosarl, Ender Doganl, Sedat Tarik Firatl, Oktay Bozkurtl, Mevliide Inancl,
Metin Ozkanl

1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Gefitinib kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde hedefe yonelik tedavide kullanilan
epidermal biiylime faktorii reseptor tirozin kinaz inhibitoriidiir (EGFR-TKI).

OLGU: 71 yasinda kadin hasta, yaklagik 1 yildir devam eden kuru oksiiriik, nefes darligi
sikayetleri nedeniyle basvurmus. Sigara Oykiisii olmayan hastanin akciger grafisinde kitle
acisindan siipheli goriiniim (Sekil 1) olmasi {lizerine toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekilmis.
Toraks bilgisayarli tomografisinde akcigerde kitle saptanmasi {izerine fiberoptik
bronkoskopi(FOB) yapilmis. FOB ile sag akciger karinasi kiint ve ddemli saptanmig ve
biyopsiler alinmis. Histopatolojik incelemede akciger adenokarsinom tanis1 konulmus. Tedavi
amacli medikal onkoloji klinigimize yonlendirilen hastanin evreleme amacli ¢ekilen PET-BT
sinde karaciger ve kemik metastazlar1 saptandi. Hastadan EGFR-ALK-ROS mutasyonlari
istendi. EGFR ekzon 19 da E19del mutasyonu saptanmasi iizerine gefitinib 1x250 mg/giin
baglandi. Tedavinin 2. aymda klinik sikayetleri gerileyen hastanin cekilen PA akciger
grafisinde hizl1 diizelme dikkati cekti (Sekil 2).

Sekil 1-Tedavi oncesi akciger grafisi Sekil 2- Tedavinin 2. ayinda akciger grafisi

ey

4

SONUC: Mevcut literatiir ve kilavuzlar, EGFR mutasyonlar1 olan ileri evre kii¢iik hiicreli dis1
akciger kanseri hastalarinin EGFR tirozin kinaz inhibitorlerinden 6nemli bir fayda
saglayabilecegini gostermektedir.
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Kolon Kanserli Hastada Mediastinel Kitle ile Prezente Olan ikinci Primer
Akciger Kanseri Vakasi

Mustafa Altinbas1, Goksen inanc imamogluZ, Ufuk Cinkara2, Esra Nur Sahin3, Yeliz
Aktiirk4

1-Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirum Beyazit EA Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi - ANKARA
2-Diskapt Yildirim Beyazit EA Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi - ANKARA
3-Diskapt Yildirim Beyazit EA Hastanesi Patoloji Klinigi — ANKARA
4-Diskapr Yildirim Beyazit EA Hastanesi Radyoloji Klinigi — ANKARA

Kadin hasta, 65 yasinda; Agustos 2019°da karin agrisiyla Acil servise bagvurmus ve acilen
ileus nedeniyle opere edilmis. Postoperatif patoloji raporu T3 N2 (6/21 pozitif) kolon
adenokarsinomu, MSS stabil. Ozgegmisinde diyabetes mellitus ve esansiyel hipertansiyon
mevcut. Hastaya adjuvan tedavi planlanmas.

Eyliil 2019°da nefes darlig1 ile Poliklinigimize bagvuran hasta anterior mediastende 88x96x95
mm boyutunda kitle saptanmasi {izerine hospitalize edildi. Bilgisayarli tomografide (BT) 32
mm solda plevral mayi vardi. Pulmoner emboli bulgusu yoktu. EKO’da sivama tarzinda
perikardiyal mayi vardi. Tamponat bulgusu izlenmedi. EF:%60, SPAB: 30 mmHg idi. Tiimor
markirlart CEA 7.52 ug/L, Ca 19-9 46.8 U/ml idi. Batin BT: karacigerde metastaz bulgusu
yok; hizli niiksii diislindiiren biiylimiis lenf bezi ve peritonitis karsinomatozasi yok.

Girisimsel Radyoloji mediastenden sitoloji ald1 ve tru-cut biyopsi yapti. Malign sitoloji gelen
hastanin patoloji raporu; tiimor oval yuvarlak niikleoslu, orta genislikte sitoplazmali ve yer
yer niikleol belirgin idi, kesitlerde alveoler yapi dikkati cekti. Patoloji Yorumu: PanCK
noktasal pozitif idi ve epitelyal bir tlimori diistindiirdii. TTF-1 pozitifligi akciger orijinli bir
tiimorl diislindiirdii. LCA negatif, S-100 negatif, sinaptofizin negatif, vimentin negatif ve
CD-5 negatif idi. Timoma ve kolon kanseri metastazi diisiiniilmedi. Sonug: hastanin biyopsisi
akciger adenokarsinomu olarak degerlendirildi.

(Cikan aortay1 ve pulmoner trunkusu ¢evreleyen kitle oldugundan Gogiis Cerrahisi operasyon
diistinmedi.

Takipte hastada vena kava siiperior sendromu gelisti (VKSS).

Hastaya hizla anti-6dem tedavisi baglandi. Yatabilir konuma gelen hastaya palyatif
radyoterapi baslandi.

Hastada ABY gelisti ve dispne, ortopne devam ediyor ve de oksijen bagimli. Genel durumu
cok diiskiin olan hasta Yogun bakima sevk edildi.



On mediastende izlenen tiimorler;
-Timoma
-Germ hiicreli timorler

-Lenfoma

-Tiroid ile ilgili lezyonlar
-Paratiroid lezyonlar
-Mezankimal tiimorler

-Kistler

-Vaskiiler kitleler
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