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M!DE KANSERL !  HASTALARDA MCVÕNIN PROGNOZ †ZER !NE ETK !S!  
VE C-ERB B2 POZ!T!FL!"!  !LE OLAN !L!#K!S!  

! lker Nihat …KTEN, Rõza Umar G†RSU 

!stanbul Medeniyet †niversitesi Gšztepe EAH 

!stanbul E$itim ve Ara%tõma Hastanesi 

Ama•: Mide kanserlerinde prognoz Ÿzerine etkili oldu! u dŸ"ŸnŸlen bir•ok faktšr ara"tõrma konusu olmu"tur. 
Cinsiyet, ya", kan grubu ve kan transfŸzyonu, vŸcut kitle indeksi(BMI),  metastatik lenf nodu, tŸmšr 
belirte•leri (CEA, CA19-9),  ameliyat šncesi hemoglobin ve albŸmin dŸzeyi, uygulanan ameliyat tipi, lenf 
diseksiyonu, kemoterapi, radyoterapi rezeksiyon yapõlan mide kanseri hastalarõnda prognostik faktšrler olarak 
ara"tõrõlmõ"tõr. ‚alõ"mamõzda tõbbi onkoloji Ÿntesinde izlenmi" mide kanseri hastalarõnõn demografik 

šzelliklerini sunmak, tanõ anõ, operasyon sonrasõ, ve kemoterapi sonrasõ MCV de! erlerinin prognoz Ÿzerine 
etkisi ve C-ERB B2 pozitif hastalardaki prognoz Ÿzerine etkisini ara"tõrmayõ ve ara"tõrma sonucu MCV 

yŸksekli! inin prognoz hakkõnda fikir vermesini sa! layabilmeyi hedefledik 

Materyal ve metod: #stanbul E! itim ve Ara"tõrma Hastanesi Tõbbi Onkoloji †nitesine 2010-2015 yõllarõ 
arasõnda ba"vurup takip edilen 248 hastanõn,  hastane otomasyon sisteminden ve onkoloji Ÿnitesi dosya 
sisteminden verileri incelendi. 

Bulgular: ‚alõ"maya 169 erkek 79 kadõn 248 mide kanseri tanõsõ almõ" hasta dahil edildi. Ya" ortalamalarõ 
57,7±110,8 yõl idi. TNMÕe gšre  %5,7Õsi (n=14) Evre 1a, %3,6Õsõ (n=9) evre 1b, %8,5Õi (n=21) evre 2a, 
%9,7Õsi (n=24) evre 2b, %10,1 (n=25) evre 3a, %9,7Õsi (n=24) evre 3b, %15,8Õi (n=39) evre 3b , %36,8Õi 
(n=91) evre 4Õ tŸ. C-ERB B2 bakõlan 50 evre 4 hastanõn % 8Õi (n=4) 2+, %17Õsi (n=17)3+, %58 (n=29) 
negatifti.  Hastalarõn sa! kalõm oranlarõ; 1 yõllõk %62,7, 2 yõllõk %44,6, 3 yõllõk %37,7, 4 yõllõk %30,7, 5 yõllõk 

%28,8Õidi. Evrelere gšre genel sa! kalõmda erken evre mide kanserli hastalarda anlamlõ istatistiksel fark 
saptandõ. #leri evre subgruplara gšre genel sa! kalõmda anlamlõ istatistiksel fark saptanmadõ.  

Mide kanserli hastalarõn tanõ anõ ve tedavi sonrasõ MCV dŸzeyleri kantitatif incelemesinde herhangi bir 
dšnemde MCV>100 olmasõ prognoz a•õsõndan anlamlõ istatiksel fark saptanmadõ. Tedavi sonrasõ/tanõ anõ 
MCV >1.1 olmasõ anlamlõ istatiksel farklõlõk saptanmadõ. Bu parametreler C-ERB B2 pozitif olan 
popŸlasyonda da istatistiksel olarak de! erlendirildi ancak anlamlõ farklõlõk saptanmadõ. 

Sonu•: MCV de! erlerindeki de! i"iklikler prognoz Ÿzerine anlamlõ bir etki gšstermemekle birlikte hasta 
popŸlasyonunun arttõrõlmasõ istatistiki farklõlõlõk a•õsõndan anlam yaratabilece! i dŸ"ŸnŸldŸ. 

Anahtar kelimeler:  Mide kanseri prognoz, MCV, C-ERBB2 pozitiflik 
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HEPATOSELL†LER KARS !NOM HASTALARIDA TROMBOS !T SAYISI- 
DALAK ‚API ORANI !LE PROGNOZ ARASINDAK ! !L !" K!  

Engin Kut 

Manisa " ehir Hastanesi Tõbbi Onkoloji 

Ama•: HepatosellŸler karsinom (HCC)'da 5 yõllõk ya! am beklentisi %15-20 civarõndadõr. Portal 
hipertansiyonu olan hastalarda prognoz daha kštŸdŸr. Prognozu gšsterecek standart bir belirte• elimizde 
yoktur. Sirozlu hastalarda portal hipertansiyona ba" lõ varis kanamalarõ ile trombosit sayõsõ-dalak •apõ (TDO) 
oranõ arasõnda ili!ki bulunmu! tur. ‚alõ!mamõzda TDO ile HCC ve sorefenib kullanma sŸresi arasõnda ili!ki 

olup olmadõ" õnõn de" erlendirilmesi ama•landõ. 

Materyal ve metod: 2010 ile 2019 yõllarõ arasõnda merkezimizde HCC tanõsõ ile takipli 43 hasta retrospektif 
olarak de" erlendirildi. TDO ile sa"  kalõm sŸresi (OS) ve sorafenibe ba" lõ progresyonsuz sa"  kalõm (PFS) 
arasõnda ili!ki olup olmadõ" õ incelendi. 

Bulgular: Hastalarõn 16Õsõ (%37) erkek 27Õsi (%63) kadõn, median ya!õ 65 (48-87) idi.  4 (%9) hastaya 
radyolojik olarak, 39 (%91) hastaya karaci" er biyopsisi sonrasõ tanõ kondu. 11(%25)Õine transarteryel 
kemoembolizasyon (TAKE), 2 (%5)Õsine radyofrekans ablasyon yapõldõ. 25 (%57) hasta ise sorafenib aldõ. 
Toplam OS 240 (187-292) gŸndŸ. Sorafenib alanlarda PFS 185 (122-247) gŸndŸ.  24ÕŸnde (%54) HBV, 5Õ 
inde (%11) HCV varken 14 (%32)ÕŸnŸn etiyolojisi bilinmiyordu. TDO ile OS arasõnda negatif korelasyon 
izlendi ancak istatistik olarak anlamsõzdõ (p>0,05). Sorafenib kullanan hastalarda sorafenib kullanõm sŸresi ile 
TDO arasõnda zayõf korelasyon izlendi(rho=0,4) (p: 0,03). 

Sonu•: HCC hastalarõnda basit, ucuz, non- invaziv bir belirte• olarak prognozu belirlemede TDO 
kullanõlabilir. Hasta sayõmõzõn az olmasõ, retrospektif olmasõ nedeniyle TDO ile genel sa"  kalõm arasõnda net 
ili !ki a•õklanmamõ!  olabilir. Bu nedenle daha fazla hasta sayõsõ ile yapõlacak •alõ!malara ihtiya• vardõr. 

Kaynak:  !
* National cancer institute, surveliance, epidemiology, and end results program, https://seer.cancer.gov/
statfacts/html/livibd.html 

* WHO, https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-dual-bars 

* Mongonea M, et all. Plateletcount/spleen diamater ratio for non-invasive diagnosis of oesophageal varices:is 
it useful in compensated cirrhosis?. Digestive and Liver disease;44:504-507 
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KOLOREKTAL KANSER HASTALARINDA SA ! KALIM HESABI YAPAN 
ARA‚LARIN T†RK "YE POP†LASYONUNDAK " PERFORMANSININ 

DE! ERLEND"R"LMES" 

‚i•ek Durmaz, Faysal Dane, M. Akif …ztŸrk, Tu #ba Akõn Telli, Tu#ba Ba$o#lu 
TŸylŸ, Rukiye Arõkan, …zkan Alan, …zlem Ercelep, Serap Kaya, Nalan AkgŸl 
Babacan, Eda Tanrõkulu, SŸleyman Halil, Sinan Koca,Rahib Hasanov, Nazõm 

Demircan, Yumuk PF. 

Ama•: Bu •alõ!manõn amacõ kolorektal kanser hastalarõnõn cerrahi tedavi sonrasõ sa" kalõmlarõnõ tahmin etme 
amacõyla geli! tirilen ACCENT ve MSKCC ara•larõnõn ba" õmsõz hasta gruplarõnda etkinli" ini 
de" erlendirmekti. 

Materyal ve metod: Marmara †niversitesi Pendik E" itim Ara! tõrma Hastanesi, Tõbbi Onkoloji poliklini" ine 
1999 ile 2015 yõllarõ arasõnda ba!vurmu! , kŸratif cerrahi uygulanmõ!  ve adjuvan kemoterapi almõ!  evre II ve 

III kolorektal kanser hastalarõ •alõ!maya dahil edildi. ACCENT ve MSKCC aracõnõn sa" kalõm hesabõ i•in 
gerekli olan klinik ve patolojik de" i!kenlerin bilgisi geriye dšnŸk elde edildi. Dahil etme ve dõ! lama 

kriterlerini kar!õlayan 384 hastanõn 3 yõllõk hastalõksõz sa" kalõm oranõ ile 596 hastanõn genel sa" kalõm oranõ 
Kaplan-Meier yšntemi ile hesaplandõ. Hastalarõn ger•ek ya!am sa" kalõm oranlarõ ile ACCENT ve MSKCC 
aracõ tarafõndan hesaplanan sa" kalõm oranlarõ tŸm hastalarda ve alt gruplarda kar!õla! tõrõldõ. De" i!kenler ile 

sa" kalõm arasõndaki ili!ki Log-Rank testi ile de" erlendirildi. 

Bulgular: TŸm hastalarda ACCENT aracõ 3 yõllõk hastalõksõz sa" kalõmõ gšzlenenden % 8,9 fazla hesapladõ (% 

66,5 vs % 75,4, p:0,014). Alt gruplarda ise beklenen ve gšzlenen hastalõksõz sa" kalõm oranlarõ arasõndaki fark 
rektal yerle! imli, T4 ve N2 tŸmšrlerde daha belirgindi. TŸm hastalarda MSKCC aracõnõn tahmini 5 yõllõk 
genel sa" kalõm oranlarõ gšzlenen oranlarla benzerdi (% 74,1 ve % 71,6 p:0,33 ). Beklenen ve gšzlenen 5 yõllõk 

genel sa" kalõm arasõndaki farkõn en belirgin T4 tŸmšr alt grubunda oldu" u gšrŸldŸ.  De" i!kenler ile sa" kalõm 
arasõndaki ili!kiye bakõldõ" õnda T evresi, N evresi ve lenf nodu oranõnõn hem genel hem hastalõksõz sa" kalõmõ 

etkiledi" i saptandõ. 

Sonu•: MSKCC aracõnõn sa" kalõmõ tahmin keskinli" i kabul edilebilir sõnõrlarda olmakla birlikte ACCENT 

aracõnda beklenen ve gšzlenen sa" kalõm oranlarõ istatistiksel olarak anlamlõ derecede farklõ oldu. Bu ara•larõn 
klinik pratikte kullanõlabilece" i sonucuna varmak i•in daha bŸyŸk gruplarda yapõlacak etkinlik de" erlendiren 
ba!ka •alõ!malara ihtiya• vardõr. Prognostik ve prediktif šnemi bilinen di" er klinik, patolojik ve molekŸler 

faktšrlerin de dahil edilerek modellerin geli! tirilmesi ile daha gŸvenilir sa" kalõm tahminleri elde edilebilir. 
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METASTAT !K GASTR!K KANSERL !  HASTALARDA SA " KALIM 
DURUMUNU …NG…RMEDE KAPES!TAB!N!N !ND†KLEDI " I ORTALAMA 

KORPUSK†LER HAC !M ARTI #ININ ROL† 

Oktay Bozkurt1,  Ender Do$an1 

Erciyes †niversitesi Tõp FakŸltesi Tõbbi Onkoloji B.D, Kayseri 

Ama•: Bazõ •alõ!malar •e! itli kanserlerde kapesitabin ile indŸklenen ortalama korpuskŸler hacim (MCV) 
artõ!õ ile daha iyi kemoterapi yanõtõ ve sa" kalõm arasõnda ili!ki oldu" u gšsterilmi! tir. Bu •alõ!manõn amacõ 

ilerlemi!  mide kanserli hastalarda kapesitabine ba" lõ MCV artõ!õ ile progresyonsuz sa" kalõm (PFS) ve genel 
sa" kalõm (OS) arasõndaki ili!kiyi incelemektir. 

Materyal ve metod: Haziran 2009-Ocak 2015 tarihleri arasõnda birinci basamak sisplatin ve kapesitabin 
kombinasyon kemoterapisi ile tedavi edilen metastatik mide kanserli 53 hasta retrospektif olarak 
de" erlendirildi. MCV dahil tam kan sayõmlarõ tedavi ba! langõ•ta ve her 3 haftalõk kemoterapi kŸrŸnŸn 1. 

gŸnŸnde šl•ŸldŸ. Kapesitabine ba" lõ MCV artõ!õ ile sa" kalõm arasõndaki ili!ki analiz edildi. De" i!kenler 
arasõndaki fark ki-kare testi ile hesaplandõ. OS ve PFS kaplan-meier yšntemi kullanõlarak de" erlendirildi. 
Klinik parametrelerin prognostik etkisini analiz etmek i•in •ok de" i!kenli analiz yapõldõ.  

Bulgular: Ortanca ya!  62 idi (Aralõk, 33-79 arasõ). MCV farkõ (# MCV) (tedavi sonrasõ MCV de" eri) - (bazal 
MCV de" eri) formŸlŸ kullanõlarak hesaplandõ. Ortanca # MCV 13.9 olarak bulundu. Hastalar grup A (ortanca 

# MCV ! 13.9) ve grup B (ortanca # MCV <13.9) !eklinde iki gruba ayrõldõ. MCV'deki artõ!  ile ORR arasõnda 
istatistiksel olarak anlamlõ bir korelasyon saptandõ ( Grup A , %66.7;  Grup B, % 33.3; P = 0.027). Grup A 
hastalarõnda medyan PFS 10 ay (% 95 CI 7.82Ð12.1) iken, grup B'de 4 (% 95 CI 1.85Ð6.14) ay idi (p = 0.001) 
($ekil 1). Ortanca OS grup A hastalarda 14 (% 95 CI 11.2Ð16.7) ay iken grup B hastalarõnda 7 (% 95 CI 5.35Ð
8.64) ay idi (p = 0.001) ($ekil 2). ‚ok de" i!kenli analizde daha yŸksek bir # MCV'nin, PFS (HR 3.26, p = 
0.001)) ve OS (HR 5.95, p <0.001) i•in ba" õmsõz belirleyici oldu" u belirlendi. 

Sonu•: MCV artõ!õ, sisplatin ve kapesitabin kombinasyonu ile tedavi edilen metastatik gastrik kanserli 
hastalarda tedavi cevabõ, progresyonsuz sa" kalõm ve genel sa" kalõmÕõ tahmin etmede etkin parametre olabilir. 

Tablo 1. Hasta šzellikleri 

 

…zellikler
Grup A, n (%) Grup B, n (%) p-de" eri

Ya!  
   60> 
   60"

9(36) 
            16(64)

18(64,3) 
      10(35,7) 56

Cinsiyet 
    Erkek 
     Kadõn

14(56) 
11(44)

20(71,4) 
                 8(28,6) 0.26

ECOG performans durumu 
     0Ð1  
      2

22(88) 
                   3(12)

23 (82,1) 
5(17,9) 0.70
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Tablo. 2  Metastatik mide kanserili hastalarda progresyonsuz sa" kalõm i•in Cox regresyon analizi 

Tablo 3.  Metastatik mide kanserili hastalarda genel sa" kalõm i•in Cox regresyon analizi 

 

NŸkleer grade 
%yi 
Orta 
KštŸ

4(25) 
 5(31,3) 
7(43,8)

1(4,3) 
4(17,4) 
18(78,3) 58

Metastatik bšlge sayõsõ 
Tek 
Birden fazla

20(80) 
                   5(20)

23(82,1) 
5(17,9) 1

KŸratif veya palyatif cerrahi 
Evet 
Hayõr

15(60) 
10(40)

12(42,9) 
16(57,1) 0.27

Bazal hemoglobin de" eri  
< 10 g/dL 
! 10g/dL

5(20) 
20(80)

2(7,1) 
26(92,9)

0.23

PFS (median, ay)
10 20

0,01

OS (median, ay)
20 39

0,02

De" i!kenler

T e k 
de" i ! kenl
i 

  p-de" eri

‚ok de " i!kenli

HR, 95% CI                     p-
de" eri

Ya!  (" 60  vs >60)
0.28 1.21(0.61-2.41) 0.57

Cinsiyet (erkek vs kadõn)
0,95 0.89(0.40-1.95) 0.77

NŸkleer Grade (iyi vs orta-kštŸ)
0.79 1.12(0.42-3.01) 0.81

EGOG PS (0-1 vs 2)
0.38 0.76(0.25-2.30) 0.76

Metastatik bšlge sayõsõ (tek vs birden 
fazla) 0.05 2.85(1.21-6.67) 16
Operasyon(var/yok)

58 1.44(0.63-3.28) 0.38

# MCV (! 13.9 vs <13.9) 1 3.26(1.59-6.68) 1

De" i!kenler
T e k 
de" i ! ke
nli

‚ok de " i!kenli

HR, 95% CI                           
p-de" eri

Ya!  (" 60  vs >60) 0,28 1.12(0.54-2.33) 0.75

Cinsiyet (erkek vs kadõn) 0,45 0.85(0.35-2.08) 0.73

NŸkleer Grade (iyi vs orta-kštŸ) 0,41 0.29(0.12-0.72) 0.08

EGOG PS (0-1 vs 2) 0,90 1.27(0.44-3.66) 0.65

Metastatik bšlge sayõsõ (tek vs 
birden fazla)

1 1.64(0.65-4.09) 0.28

Operasyon(var/yok) 0,04 1.36(0.55-3.32) 0.49

# MCV (! 13.9 vs <13.9) 1 5.95(2.34-15.1) p<0.001



#ekil 2. MCV farkõna gšre progresyonsuz sa" kalõm e" risi 

  

#ekil 1. MCV  farkõna gšre genel sa" kalõm e" risi 
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METASTAT !K PANKREAS KANSER !NDE B!R!NC!  BASAMAK TEDAV !DE 
KEMOTERAP ! REJ!MLER !, YA"  VE PERFORMANS DURUMUNUN 

TEDAV ! ETK !NL!K VE T…LERAB!L!TES!NDEK! ROL† 

Nadiye Akdeniz 

Dicle †niversitesi Tõp FakŸltesi, Tõbbõ Onkoloji Bilim Dalõ, Diyarbakõr 

Ama•: Metastatik pankreas kanserinde gemsitabin etkinli! i gšsterilen ilk ajan olup sonraki sŸre•te 
kombinasyon tedavileri ile ilgili •alõ"malar artõ" gšstermi"tir. Ancak bu geli"melere ra! men ileri ya" hastalarda 

kemoterapi etkinlik ve gŸvenli! i konusunda yeterli bilgi bulunmamakta ve tedavi hala gŸ•lŸk olu"turmaktadõr. 
Metastatik hastalarda kštŸ performans skoru da tedavide zorluk yaratan bir di! er faktšrdŸr. ‚alõ"madaki ama• 

metastatik pankreas kanserinde birinci basamak tedavide kemoterapi rejimleri, ya" ve performans durumunun 
tedavi etkinlik ve tšlerabilitesindeki rolŸnŸ de! erlendirmektir. 

Materyal ve metod: Dicle †niversitesi Tõp FakŸltesi Tõbbi Onkoloji klini! ine 2011 ve 2018 yõllarõ arasõnda 
ba"vuran pankreas karsinom tanõsõ alan 450 hasta dosyasõ retrospektif olarak incelenmi" olup •alõ"maya tanõ 
anõnda metastatik ve adenokarsinom histopatolojisi olan 124 hasta dahil edildi. Tanõda lokal ileri evrede olan, 
cerrahi, radyoterapi, adjuvan tedavi šykŸsŸ olanlar hari• bõrakõldõ. Hasta dosyalarõ ya", ECOG performans 
skoru (PS) tedavi modaliteleri ve tedavi toksisiteleri a•õsõndan incelendi.  

Bulgular: Hastalardan 84ÕŸ (%67.7) erkek ve median tanõ ya"õ 63 (30-81) idi. Tanõda 65 ya" altõ olan 71 

(%57.3) hasta ve 65 ya" ve Ÿzeri ise 53 (%42.7) hasta vardõ. Hastalarõn 90Õõnda (%72.6) ECOG PS 0 veya 1 
idi. Birinci basamak tedavi alan hasta sayõsõ 115 (%92.7) idi. En sõk kullanõlan tedavi rejimleri Gemsitabin, 
Gemsitabin-Sisplatin ve FOLF#R#NOX rejimleri idi (%33.9, %32.2, %19.1, sõrasõ ile). Median kŸr sayõsõ 6 
(1-18) idi (Tablo 1). Herhangi bir grade toksisite 65 ya" altõ 53 (%75.7) hastada ve 65 ya" ve Ÿzeri 35 (77.8) 

hastada gšrŸlmŸ" olup ya"a gšre toksisite geli"imi farklõlõk gšstermemekteydi (p=0.799). Median 
progresyonsuz sa! kalõm (PSK) tŸm popŸlasyonda 6.1 ay (5.4-6.9 ay), 65 ya" altõ hastalarda 6.7 ay (5.8-7.5 ay) 
ve 65 ya" ve Ÿzeri hastalarda 4.6 ay (2.6-6.5 ay) olup ya" gruplarõ arasõnda farklõlõk saptanmadõ (p=0.199). 

Genel sa! kalõm (GSK) tŸm popŸlasyonda 10.3 ay (7.9-12.6 ay), 65 ya" altõ hastalarda 11.2 ay (10.5-11.8 ay) 
ve 65 ya" ve Ÿzeri hastalarda 6 ay (4.8-7.2 ay) olup ileri ya"ta sa!  kalõmlar daha kštŸydŸ (p=0.005) ($ekil 1). 

FOLF#R#NOX kolunda Gemsitabin-Sisplatin ve tek ajan Gemsitabine gšre belirgin PSK avantajõ oldu! u 
gšrŸldŸ (10.4 ay (6-14.7), 6.1 ay (4.8-7.6), 5.2 ay (3.8-6.6), sõrasõ ile p=0.002). GSK a•õsõndan istatiksel 
olarak farklõlõk saptanmamakla beraber FOLF#R#NOX kolu sayõsal olarak Gemsitabin-Sisplatin ve tek ajan 
Gemsitabine ŸstŸn idi (22.1 ay, 10 ay, 10.3 ay, sõrasõ ile p= 0.125) ($ekil 2). Trombositopeni haricindeki 

toksisiteler FOLF#R#NOX kolunda daha fazla gšrŸlmŸ"tŸ (Tablo 2). ECOG PS 0-1 ve 2 olanlarda GSK, PS 
3-4 olanlara gšre daha iyi (10 ay, 10.7 ay, 4.2 ay, sõrasõ ile, p=0.010) iken PSK a•õsõndan farklõlõk izlenmedi 
(6.5 ay, 5.6 ay, 2.9 ay sõrasõ ile, p=0.223). ECOG PS 'ye gšre toksisite a•õsõndan faklõlõk izlenmedi (p=0.216). 

Sonu•: Bu •alõ"mada ileri ya" hastalarda kemoterapi alma oranõ daha dŸ"Ÿk ancak tedavi toksisitesi gen• 
hastalar ile benzer saptandõ. #leri ya"ta genel sa! kalõmõn daha kštŸ oldu! u gšrŸldŸ. FOLF#R#NOX kolunda 
PSK avantajõ olup, artmõ" toksisite yšnetilebilir idi. PS iyi olanlarda tedavi alabilme oranlarõ ile ili"kili olarak 

sa! kalõmlar daha iyiydi. Sonu• olarak; metastatik pankreas kanserinde ya", PS ve tedavi rejimlerinin hasta 
sonu•larõnõ etkiledi! i gšrŸldŸ. 
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Tablo 1. Hasta …zellikleri 

àTedavi alan 115 hasta de! erlendirildi 

±Di! er rejimler; GEMOX, Kapesitabin, FOLF#R#, XELOX 

Hasta …zellikleri <65 ya# =71 
N(%)

$65 ya# =53 
N(%)

TŸm alt gruplar 
=124 N(%)

P de%eri

 Ya# median (min-max) 56(30-64) 70(65-81) 63(30-81)

Cinsiyet 
     Kadõn 
     Erkek

26(36.6) 
45(63.4)

14(26.4) 
39(73.6)

40(32.3) 
84(67.7)

0.229

ECOG PS 
0-1 
2 
3-4

58(81.7) 
12(16.9) 
1(1.4)

32(60.4) 
15(28.3) 
6(11.3) 

90(72.6) 
27(21.8) 
7  (5.6)

0.011

TŸmšr yerle#im yeri 
Ba" 
Gšvde 
Kuyruk

42(59.2) 
19(26.8) 
10(14.1)

25(47.2) 
16(30.2) 
12(22.6)

67(54) 
35(28.2) 
22(17.7)

0.335

Karaci%er metastazõ 
Var 
Yok

48(67.6) 
23(32.4)

44(83) 
9(17)

92(74.2) 
32(25.8)

0.052

Akci%er metastazõ 
Var 
Yok

16(22.5) 
55(77.5)

8(15.1) 
45(84.9)

24(19.4) 
100(80.6)

0.299

Periton metastazõ 
Var 
 Yok

21(29.6) 
50(70.4)

11(20.8) 
42(79.2)

32(25.8) 
92(74.2)

0.267

1.Basamak Tedavi 
Var  
Yok

70(98.6) 
1(1.4)

45(84.9) 
8(15.1)

115(92.7) 
9(7.3)

0.004

Tedavi rejimlerià 
Gemsitabin 
Gemsitabin-Sisplatin 

FOLF#R#NOX 
Gemsitabin-Nabpaklitaksel 

Di! er rejimler±

14(20) 
26(37.1) 
18(25.7 
8(11.4) 
4(5.7)

25(55.6) 
11(24.4) 
4(8.9) 
1(2.2) 
4(8.8)

39(33.9) 
37(32.2) 
22(19.1) 
9(7.8) 
8(7)

0.002

KŸr sayõsõ median (min-max) 6(1-18) 4(1-12) 6(1-18)



Tablo 2. Tedavi rejimlerine gšre toksisite 

" ekil 1.Ya"a gšre Progresyonsuz Sa! kalõm (A), Genel Sa! kalõm (B) 

  

" ekil 2. Tedavi rejimlerine gšre Progresyonsuz Sa! kalõm (A), Genel Sa! kalõm (B)  

Gemsitabin 

(39)

Gemsitabin-

Sisplatin 

(37)

FOLF!R!NOX 

(22)

Toksisite Grade 

 1-2N(%)

Grade  

3-4N(%)

Grade  

1-2N(%)

Grade  

3-4N(%)

Grade  

1-2N(%)

Grade  

3-4N(%)

P 

de%eri

Halsizlik 19(48.7) 0 13(35.1) 0 16(72.7) 1(4.5) 0.015

Bulantõ-Kusma 8(20.5) 0 11(29.7) 2(5.4) 14(63.6) 2(9.1) 0.002

Diyare 3(7.7) 0 3(8.1) 2(5.4) 6(27.3) 2(9.1) 0.044

Mukozit 3(7.7) 0 1(2.7) 0 8(36.4) 0 0.001

Nštropeni 9(23.1) 2(5.1) 8(21.6) 1(2.7) 13(59.1) 4(18.2) 0.001

Trombositopeni 10(25.6) 0 6(16.2) 1(2.7) 8(36.4) 0 0.339

Nšropati 1(2.6) 0 4(10.8) 0 6(27.3) 1(4.5) 0.014
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OPERE M!DE KANSERL !  HASTALARDA ALBUM !N/GLOBUL !N 
ORANININ PROGNOZ !LE !L !" K!S!  

Hayriye " ahinli, Sema TŸrker 

Ankara Dõ#kapõ Yõldõrõm Beyazõt E$itim ve Ara#tõrma Hastanesi 

Ama•: ‚e ! itli kanserlerde albumin/globulin oranõnõn  prognostik etkisi saptanmõ! tõr.  Bu •alõ!mada amacõmõz 
mide kanserli hastalarda operasyon šncesi albumin/globulin oranõnõn  prognozla ili!kisini   de" erlendirmektir. 

Materyal ve metod: 1.2014-12.2017 tarihleri arasõnda  mide kanseri tanõsõ almõ!  ve opere olmu!    hastalar 
retrospektif olarak incelendi.Klinikopatolojik karakteristikler, laboratuar ve tedavi parametreleri 
de" erlendirildi.  Albumin/globulin oranõ= serum albumin/(total protein-serum albumin) olarak hesaplandõ. 
Albumin/globulin oranõnõn ortanca de" eri (1,46)  cut-off de" er  olarak kabul edildi. 

Bulgular: ‚alõ !maya merkezimde takip edilen   opere olmu!  45  mide kanserli  hasta dahil edildi. Albumin/
globulin oranõ  ile ya!  (>70, ! 70), tŸmšr  •apõ(>4/! 4); lenf nodu metastazõ (var,yok); T evresi (T 1,2/T 3,4);  
lenfovaskŸler invazyon (var,yok); perinšral invazyon (var,yok),    adjuvan tedavi (var,yok) arasõndaki ili!ki 

chi- squared test ile incelendi. Albumin/globulin oranõ ile lenf nodu metastazõ ve lenfovaskŸler invazyon 
arasõnda anlamlõ   ili!ki tesbit edildi. Univariate analizde T evresi, lenf nodu metastazõ, lenfovaskŸler  

invazyon, perinšral invazyon ve  Albumin/globulin oranõnõn   sa" kalõm Ÿzerine anlamlõ etkileri tesbit edildi.  
Multivariate cox oransal hazard analizi yapõldõ" õnda  da albumin/globulin oranõnõn  ba" õmsõz bir prognostik 

faktšr oldu" u saptandõ. Albumin/globulin oranõ ile hastalõksõz sa" kalõm arasõnda anlamlõ ili!ki saptanmadõ.  

Sonu•: Albumin/globulin oranõ ile genel sa" kalõm arasõnda pozitif korelasyon tesbit edildi. Albumin/globulin 
oranõ  yŸksek olan hastalarda sa" kalõm daha iyi saptandõ.  Albumin/globulin oranõ ile hastalõksõz sa" kalõm  

arasõnda anlamlõ dŸzeyde ili!ki saptanmadõ. Mide kanserli hastalarda operasyon šncesi albumin/globulin 
oranõnõn, prognozu belirlemede šnemli bir ba" õmsõz prediktšr faktšr oldu" u gšsterildi. 
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OPERE M!DE KANSERL !  HASTALARDA ALBUM !N/GLOBUL !N 
ORANININ PROGNOZ !LE !L !" K!S!  

Abdullah Sakin 

YŸzŸncŸ Yõl †niversitesi, Tõbbi Onkoloji Bilim Dalõ 

! ahinli ve arkada"larõnõn 47 opere mide kanseri hastasõ ile yaptõklarõ  ÔOpere mide kanserli hastalarda 
albumin/globulin oranõnõn prognoz ile ili"kisiÕ isimli •alõ"ma tek merkezli ve retrospektif olarak tasarlanmõ" 

olup •alõ"mada albŸmin/globŸlin oranõnõn (AGO) prognostik etkisi ara"tõrõlmõ".  

LiteratŸrde; 

2017 yõlõnda Turk J GastroenterolojiÕde yayõnlanmõ" ve 267 opere mide kanseri hastasõ ile yapõlan •alõ"mada 
sa#kalõm i•in AGO i•in cutt off de#erini 1.36 olarak saptamõ"lar ve AGO <1,36 altõnda olan hastalarda genel 

sa#kalõm anlamlõ olarak daha dŸ"Ÿk saptanmõ". ‚alõ"mada kadõn cinsiyet, ileri ya", daha bŸyŸk tŸmšr ve 
preoperatif dŸ"Ÿk hemoglobin dŸzeyi, preoperatif dŸ"Ÿk A AGO i•in ba#õmsõz risk faktšrleri olarak 
saptanmõ". ‚alõ"mada preoperatif AGO, mide kanseri hastalarõnõn prognozu ile anlamlõ olarak ili"kili oldu#u 

sonucuna varõlmõ"(1). Benzer •alõ"ma, Shimizu ve ark . 372 opere mide kanseri hastasõ ile yapõlmõ". 
‚alõ"mada globŸlin/albŸmin oranõ(GAO) bakõlmI" ve cut-off de#eri 0.80 olarak saptamõ" GAO yŸksek olan 

hastalarda genel sa#kalõm ve hastalõksõz sa#kalõm anlamlõ olarak daha kõsa saptanmõ" (2). Yakõn zamanda 
Bozkaya ve ark tarafõndan 251 metastatik mide kanseri hastasõ ile yapõlmõ". ‚alõ"mada AGOÕnõn dŸ"Ÿk olmasõ 
genel sa#kalõm ve hastalõksõz sa#kalõm i•in olumsuz risk faktšrŸ olarak saptanmõ" (3). Benzer •alõ"malar 

kolorektal kanser ve hepatoselŸler kanser hastalarõ ile de yapõlmõ". Bu •alõ"malarda da GAO, kolorektal 
kanser ve hepatoselŸler kanser hastalarõ i•in postoperatif sa#kalõmõn faydalõ bir belirleyicisi olarak saptanmõ" 
(4-5). 

! ahinli ve ark. yaptõ#õ •alõ"mada AGOÕnõn ortanca de#eri (1,46) cut-off de#er  olarak kabul edilmi". AGO ile 

lenf nodu metastazõ ve lenfovaskŸler invazyon arasõnda anlamlõ ili"ki tesbit edilmi". Ayrõca, AGO ile genel 
sa#kalõm arasõnda pozitif korelasyon tesbit elmi". Ancak hastalõksõz sa#kalõm arasõnda anlamlõ dŸzeyde ili"ki 

saptanmamõ". ‚alõ"mada ortanca de#er yerine sa#kalõm i•in AGO cutt off de#eri bakõlabilir. Ayrõca, •alõ"mada 
AGOÕnõn hastalõksõz sa#kalõm ile ili"kisinin saptanmamasõ muhtemelen vaka sayõsõ az olmasõndan 

kaynaklanmaktadõr. ‚alõ"ma daha yŸksek sayõda vaka ile yapõlõrsa literatŸre katkõsõ olacak bir makale alaca#õ 
kanaatindeyim.!
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PR!MER TA " LI Y†Z†K H†CREL !  KOLOREKTAL KARS !NOMLARIN 
RETROSPEKT!F ANAL !Z!  

Abdilkerim  Oyman1 , Mustafa Ba#ak2, Selver I#õk3, Fatma Yal•õn MŸsri3 

1-Sa$lõk Bilimleri †niversitesi  †mraniye E $itim ve Ara#tõrma Hastanesi, Tõbbi 
Onkoloji 

2-Sa$lõk Bilimleri †niversitesi  Dr. LŸtfi Kõrdar Kartal E $itim ve Ara#tõrma 
Hastanesi, Tõbbi Onkoloji 

3-Erzurum Bšlge ve Ara#tõrma Hastanesi , Tõbbi Onkoloji 

Ama•: Kolorektal kanserler histolojik alt tiplerine gšre en sõk gšrŸlen adenokarsinom ( bŸyŸk •o! unlu! u 
mŸsinšz adenokarsinom),  ta"lõ yŸzŸk hŸcreli karsinom ve di! er az gšrŸlen tipler olarak sõnõflandõrabilir. 

Primer ta"lõ yŸzŸk hŸcreli karsinom tŸm kolon kanserlerinin % 1Õnden  daha az gšrŸlŸr. TŸmšr hŸcrelerinin 
yarõdan fazlasõ ta"lõ yŸzŸk hŸcreli šzellikte ise ta"lõ yŸzŸk hŸcreli karsinom tanõsõ verilir. Kolon ve rektum 

ta"lõ yŸzŸk hŸcreli karsinomlarõ daha yaygõn gšrŸlen adenokarsinomlara gšre kštŸ prognoza sahiptir. Yapõlan 
bir•ok •alõ"mada primer ta"lõ yŸzŸk hŸcreli karsinomlarõn klinikopatolojik šzelliklerine ili"kin •e"itli sonu•lar 
bulunsa da, hasta sayõlarõnõn az olmasõ sebebiyle en uygun tedavi yakla"õmõ šngšrŸlememi"tir 

‚alõ"mamõzda primer ta"lõ yŸzŸk hŸcreli kolorektal karsinomlarõn klinikopatolojik šzelliklerini ve hastalarõn 
sa!  kalõm sŸrelerini retrospektif olarak de! erlendirdik. 

Materyal ve metod:  2005-2018 yõllarõ arasõnda Dr. LŸtfi Kõrdar Kartal E! itim ve Ara"tõrma Hastanesi Tõbbi 
Onkoloji Klini! iÕne ba"vuran 22 hasta •alõ"maya dahil edildi. Hastalara ait kinikopatolojik veriler retrospektif 
olarak hasta kayõtlarõndan elde edildi. 

Sonu•: ‚alõ"maya alõnan 8 (%36.4) hasta erkek, 14 (%63.6) hasta kadõn cinsiyetteydi. Medyan ya" 57.5 

(43.5-68.3) olarak bulundu. TŸmšr lokalizasyonu, sa!  kolon yerle"imli olanlar 7 (%31.8) hasta, sol kolon 
yerle"imli olanlar 15 (%68.2) hastaydõ. ECOG performans skoru 0-1 olan 20 (%90.9) hasta, performans skoru 
2 olan 2 (%9.1) hasta vardõ. Tanõ anõnda 16 (%72.7)hasta evre 3, 6 (%27.3) hasta evre 4ÕtŸ. Metastaz 
bšlgeleri;  periton 5 (%22.7) hasta, karaci! er 4 (%18.2), akci! er 1 (%4.5) hasta olarak saptandõ. Median sa!  

kalõm 38,5 ay (9.1-112.0) saptandõ. Ya"am tablosu analizinde 3 yõllõk sa! kalõm olasõlõ! õ %55 iken, 5 yõllõk 
sa! kalõm olasõlõ! õ %50 bulundu. 

Tartõ#ma: Primer ta"lõ yŸzŸk hŸcreli kolorektal kanserler nadir gšrŸlen, agresif seyirli tŸmšrlerdir. Genellikle 
lokal ileri ve metastatik evrede tanõ almaktadõrlar. Di! er histolojik alt tiplere gšre sa! kalõm oranlarõ daha 
dŸ"ŸktŸr. Az gšrŸlmesi sebebiyle kesin bir tedavi algoritmasõ olu"turulamamõ"tõr. #leride yapõlmasõ gereken 

ila• •alõ"malarõ, tŸmšrŸn molekŸler karakterizasyonuna gšre planlanmalõdõr. 
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KOLOREKTAL TA ! LI Y†Z†K H†CREL " KARS"NOMLAR 

Serkan ‚ elik 

Kolorektal kanser, tŸm dŸnyada en sõk gšrŸlen kanserlerden birisidir ve bŸyŸk •o! unlu! unu 

adenokarsinomlar olu"turmaktadõr. Ta"lõ yŸzŸk hŸcreli karsinom ise adenokarsinomun nadir gšrŸlen bir 
tipidir, tŸm kolon adenokarsinomlarõnõn %1 ini olu"turmaktadõr. Histopatolojik olarak tŸm tŸmšr hŸcrelerinin 

%50Õden daha fazlasõnõn hŸcre i•i mŸsin birikimiyle karakterizedir. Ta"lõ yŸzŸk hŸcreli karsinomun, daha kštŸ 
prognostik šzellikte olmasõyla, klasik adenokarsinomlardan farklõ davranõ" sergiledi! i gšsterilmi"tir. Bu 
•alõ"malar genellikle kŸ•Ÿk šl•ekli veya •ok merkezli •alõ"malarõn retrospektif sonu•larõdõr. Ancak son 

zamanlarda hasta kayõt sistemlerinin geli"mesi ve geni"letilmesi ile geni" šl•ekli birka• analiz sonucu kolon 
kaynaklõ ta"lõ yŸzŸk hŸcreli karsinom hakkõnda daha aydõnlatõcõ bilgiler ortaya •õkarmõ"tõr. 

Hyngstrom ve ark. yaptõ! õ 244,794 kolorektal adenokarsinom hastasõnõn de! erlendirilmesinde ta"lõ yŸzŸk 
hŸcreli karsinom oranõ %1(n=2260) olarak gšrŸlmŸ". Di! er histolojik tiplere(mŸsinšz veya non-mŸsinšz ta"lõ 

yŸzŸk hŸcreli olmayan) gšre daha gen• ya"larda, daha ileri evrelerde ortaya •õktõ! õ gšrŸlmŸ". Hem ta"lõ yŸzŸk 
hŸcreli hem de mŸsinšz karsinomlarõn daha •ok sa!  kolon yerle"imli olma e! iliminde oldu! u gšrŸlmŸ". Yine 
ta"lõ yŸzŸk hŸcreli tipte di! er histolojik tiplere gšre genel sa! kalõmõn daha dŸ"Ÿk oldu! u gšzlemlenmi". 

Di! er taraftan evre 1 ve evre 2 kolon kanserli 88.958 hastanõn de! erlendirmeye alõndõ! õ bir analizde ta"lõ 
yŸzŸk hŸcreli histoloji oranõ %0.5 olarak saptanmõ". Genel sa! kalõmõn ise di! er histolojik(klasik 

adenokarsinoma) tiplere gšre daha dŸ"Ÿk oldu! u gšzlenmi". Ancak regresyon analizinde histolojik olarak tek 
ba"õna ta"lõ yŸzŸk hŸcreli tipin sa! kalõmõ olumsuz olarak etkilemedi! i gšrŸlmŸ". Ancak ta"lõ yŸzŸk hŸcreli 
varyantõn di! er kštŸ prognostik(nod pozitifli! i, ileri evre, lenfovaskŸler invazyon gibi) belirte•lerle 

birlikteli ! inin daha fazla oldu! u gšzlenmi"tir.  

Kolorektal ta"lõ yŸzŸk hŸcreli karsinomda adjuvan kemoterapinin etkinli! inin ara"tõrõldõ! õ bir •alõ"mada 

1989-2010 yõllarõ arasõnda 196,757 hastanõn verileri de! erlendirilmi". Sonu• olarak adjuvan kemoterapinin 
her iki grupta(ta"lõ yŸzŸk hŸcreli vs ta"lõ yŸzŸk hŸcreli olmayan) da etkin oldu! u iki grup arasõnda istatistiki 

a•õdan herhangi bir anlamlõ bir fark bulunmadõ! õ ortaya konmu". Di! er taraftan yine ta"lõ yŸzŸk hŸcreli 
karsinomun sa! kalõm a•õsõndan di! er gruba gšre daha kštŸ prognoza sahip oldu! u gšrŸlmŸ"tŸr.  

Metastatik ta"lõ yŸzŸk hŸcreli hastalarda sitoredŸktif cerrahi(SRC) ve hipertermik intraperitoneal 

kemoterapi(HIPEK) ilgili yapõlan geni" bir retrospektif analizde kolorektal kaynaklõ hastalarda da SRC/
HIPEK tedavisinin etkin olabilece! ini ancak yine klasik adenokarsinoma gšre daha kštŸ bir prognoza sahip 

oldu! u belirtilmi"tir.  
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Ama•: Mide kanseri metastatik hastalõkta palyatif tedaviler uygulanõrken, lokorejyonel yayõlõm gšsteren 
hastalara  neoadjuvan, cerahi ve adjuvan tedaviler ile kŸr sa! lanmasõ hedeflenmektedir.  Biz bu •alõ"mada 
lokorejyonel yayõlõm gšsteren hastalarda cerrahi "ekli, adjuvan kemoterapi- kemoradyoterapinin ve 

neoadjuvan tedavilerin genel sa!  (GS) kalõm ve progresyonsuz sa!  kalõm (PSK) Ÿzerine etkilerini 
de! erlendirdik. 

Materyal ve metod: Ocak 2014 ile Mart 2018 tarihleri arasõnda hastanemize ba"vurmu" 521 mide kanseri  

hastasõ retrospektif olarak tarandõ, lokal evredeki  88 (59 erkek, 29 kadõn)  hasta •alõ"maya alõndõ. Sistemik ve 
lokal tedavilerin sa!  kalõm Ÿzerine etkisi ve toksisite de! erlendirildi. Alt grup analizinde lenf nodu 

tutlumunu ,cerahi rezeksiyon ve lenf nodu diseksiyonunun sa! kalõma etkisi de! erlendirildi. 

Bulgular: Hastalarõn ortanca ya"õ 59,5 idi. Hastalarõn %73,9Õunda diffŸz ,%26,1Õsõnda intestinal tip 
adenokarsinom  mevcuttu. Opere edilen hastalarõn 62Õsinde (%74,7) lenf nodu tutulumu mevcut iken, 21 
(%25,3)  hastada lenf nodu invazyonu yoktu. Hastalardan 18Õi (%20,5) cerahi šncesi neoadjuvan tedavisi 
almõ" olup, 70 (%79,5)  hasta direk opere olmu"tu. Direk opere edilen hastalarõn adjuvan tedavisinde  60Õõ 
(%85,7) kemoradyoterapi, 10Õu (%14,3) kemoterapi almõ"tõ. Hastalarõn 67Õsi (%84,8) R0, 11Õi (%13,9) R1, 1Õi 

(%1,3) R2 rezeksizyon ile opere edilmi"ti. Bu hastalardan  40Õõna (%50,6) D1, 39Õuna (%49,4) D2 diseksiyon 
yapõlmõ"tõ. Nod pozitif olan hastalarõn 41Õinde (%70,7), nod negatif hastalarõn 7Õsinde (%38,9) da nŸks 

geli"mi"ti. D1 diseksiyon yapõlanlarõn 24ÕŸnde (%66,7), D2 diseksiyon yapõlanlarõn 20Õsinde (%55,6) nŸks 
geli"ti. Genel sa! kalõm a•õsõndan de! erlendirildi! inde cerahi yapõlan hastalarõn genel sa! kalõmõ 37,5 ay iken 
neoadjuvan tedavi alan hastalarda 16,7 ay idi.  

Tartõ%ma: Yapõlan de! erlendirmede cerrahi kolu ve neoadjuvan kol arasõnda genel sa! kalõm ve progresyonsuz 

sa!  kalõm arasõnda istatistiksel olarak anlamlõ farklõlõk izlenmedi (GS:16,7ay-37,2ay, P=0,97 PSK:
10,1ay-13,5ay P=0,45). Fakat cerrahi kolunda genel sa! kalõm ve progresyonsuz sa! kalõm numerik olarak 
daha ŸstŸn idi.  Lenf nodu negatif olan grupta GS ve PSK istatistiksel olarak anlamlõ derecede daha yŸksek 
idi(GS:29,1ay- NR, P=0,032, PSK:11,9ay- NR, P=0,009). R0 rezeksiyonun GS ve PSK bakõmõndan numerik 
olarak  iyi olmasõna ra! men istatistiksel olarak anlamlõ bulunmadõ(GS:37,5ay- 35,8ay, P=0,3, PSK:17,9ay- 
13,5ay, P=0,82).  D2 disseksiyon yapõlmõ" olan hastalarõn GS a•õsõndan D1 disseksiyon yapõlmõ" olan 

hastalardan istatistiksel olarak anlamlõ derecede iyi oldu! u izlendi, ancak PSK istatistiksel olarak anlamlõ 
de! ildi(GS:21,3ay-40,6ay P= 0,03, PSK:11,4ay- 37ay, P=0,22). 
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LOKAL VE METASTAT !K M !DE KANSER! OLGULARINDA ANEM ! VE 
T†M…R BEL !RTE‚LER !N!N DE" ERLEND!R!LMES! 

O#ur Karhan $, Senar Ebin•$, Erkan Bilen$ 

$ Dicle †niveristesi Tõp FakŸltesi Medikal Onkoloji, Diyarbakõr 

Ama•: !leri evre Gastrik kanserlerde CEA, CA 19-9, CA 72-4 nŸksŸ ve uzak metastazõ saptamada, tedavi 
yanõtõ a•õsõndan yol gšsterici olabilir. Erken evre mide kanseri hastalarõnda  taramada veya tedaviye yanõtõ 
gšstermede ise šnemi bilinmemektedir. Biz bu •alõ"ma ile lokal ve metastatik evredeki gastrik kanserli 
hastalarda tanõ anõnda anemi a•õsõndan de#erlendirmek, tŸmšr  belirte•lerinin dŸzeyini kar"õla"tõrmak,  lokal 

evre tŸmšr belirte•lerinin dŸzeyi ile ya"am sŸresi arasõnda ili"ki olup olmadõ#õnõ saptamak istedik.  

Materyal ve metod: 2014-2018 yõllarõ arasõnda Dicle †niversitesi Tõp FakŸltesi Tõbbi Onkoloji poliklini#ine 

ba"vuran lokal evredeki mide kanserli 416 hastanõn dosyasõ retrospektif olarak tarandõ. Lokal evrede toplam 
88 hastanõn tanõ anõnda CEA, CA 19-9, CA 72-4 seviyesi ile aynõ dšnemde tanõ alan 74 metastatik hastanõn 
CEA, CA 19-9, CA 72-4 tŸmšr belirte•lerinin dŸzeyleri kar"õla"tõrõldõ. Hastalar ayrõca tanõ anõnda anemi 
varlõ#õ a•õsõndan de#erlendirildi.  

Bulgular: Lokal evredeki toplam 86 hastanõn 21Õi (%24.4) anemik olup  anemisi olan hastalarda ortanca 
ya"am sŸresi 23 ay iken anemisi olmayan hastalarda ortanca ya"am sŸresi 32,6 ay (p:0.5) olarak saptandõ. 
Lokal evredeki 80 hastanõn 15Õinde CEA seviyesi yŸksek olarak saptandõ. CEA seviyesi yŸksek olan 
hastalarõn ortanca ya"am sŸresi 21,3 ay iken, CEA seviyesi normal olan hastalarõn ortanca ya"am sŸresi ise 
32,6 ay olarak saptandõ (p: 0.9). 80 hastanõn 18Õinde CA 19-9, 76 hastanõn 11Õinde ise CA 72-4 yŸksek 
saptandõ. Ortanca ya"am sŸresi, tŸmšr belirte•i seviyesi normal olanlarda hem  CA 19-9 hemde CA 72-4 i•in 
25 ay iken, seviyesi yŸksek olanlarda CA 19-9 i•in 32 ay, CA 72-4 i•inse 40 ay olarak saptandõ (p:0.9) 
Metastatik hastalar ile lokal hastalar kar"õla"tõrõldõ#õnda ise tanõ anõnda hemoglobin ortalama degerleri sõrasõ 
ile 12.4 g/dl ve 11.2 g/dl idi. CEA seviyesi metastatik hastalarda 40.7 iken lokal grupta 11.1 saptandõ (p: 
0.003), CA 19-9 metastatik grupta ortalama 372 iken lokal evrede 48 olarak saptandõ ( p:0.097 ) CA 72-4 
ortalama de#eri ise metastatik grupta 48.9 ve lokal evredeki hastalarda 14.5 olarak saptandõ.(p<0.001) 

Sonu•: Lokal evre mide caÕlõ anemisi olan ve CEA seviyesi yŸksek olan hastalarõn ortanca ya"am sŸresi 
numerik olarak daha az saptandõ, istatiksel olarak anlamlõ •õkmamasõ ise  hasta sayõsõnõn az olmasõ ile 
a•õklanabilir. Metastatik  ve lokal grup kar"õla"tõrõldõ#õnda ise metastatik grupta CEA ve CA 72-4 seviyesi 
daha yŸksek saptandõ. Mide CaÕlõ hastalarõnda tanõ anõnda CEA  seviyesinin yŸksek olmasõ kštŸ prognozla 
ili "kili olup, ayrõca tanõ anõnda CEA ve CA 72-4 seviyelerinin yŸksek olmasõ metastatik hastalõk a•õsõndan 
uyarõcõ olmalõdõr.  
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LOKAL !LER!  EVRE M!DE KANSER!NDE NEOADJUVAN KEMOTERAP ! 
YANITLARI 

…zgecan DŸlgar", Seval Ay", ! lker Nihat …kten", Ulu# Mutlu GŸnaydõn", Bilge 
Akta$ Sezen" Mahmut GŸmŸ$" 

1 !stanbul Medeniyet †niversitesi, Gšztepe E#itim ve Ara$tõrma Hastanesi 

Ama•: Neoadjuvan kemoterapi alan mide kanseri hastalarımızda, kemoterapiye radyolojik ve patolojik cevap 
oranları ara! tırılması amacıyla hastaların klinik ve patolojik özellikleri retrospektif olarak incelenmi! tir. 

Materyal ve metod: Merkezimizde takip edilen 16 lokal ileri mide kanseri tanılı hastanın aldıkları 
kemoterapi, tedavi erteleme gerektiren toksisite varlı" ı, radyolojik ve patolojik yanıt oranları de" erlendirildi. 

Bulgular: Hastaların ya!  ortalaması 65 (47-82) idi 9’u erkek 7’si kadındı. Hastaların yedisine total, dördüne 

subtotal gastrektomi yapılmı! tı. 3 hasta progrese hastalık nedeniyle opere olamazken 2 hasta ameliyatı kabul 
etmemi! ti. Sekiz hastaya D2, üç hastaya D1 lenf nodu diseksiyonu yapılmı! tı. Hastaların 11’i FLOT, 4’ü 

XELOX 1’i FOLFOX tedavisi almı! tı. Progrese olan hastalardan 1’i XELOX 2’si FLOT tedavisi almı! tı. 
Radyolojik tedavi yanıtı de" erlendirmede Recist kriterleri, patolojik de" erlendirmede Amerika patoloji 
derne" inin (C.A.P.) rehberi kullanılmı! tır. Hastaların 8’inde radyolojik parsiyel yanıt 5’inde stabil hastalık 

3’ünde progresyon görülmü! tür. Patolojik yanıt de" erlendirmesinde kısmı yanıt 5 hastada görülürken, 
patolojik olarak tedavi cevabı görülmeyen 6 hastanın 4’ünde radyolojik parsiyel yanıt, 2’sinde stabil hastalık 
görülmü! tü. Patolojik tam yanıt görülen hastamız yoktu. En sık yan etkiler bulantı ve mukozit iken grade 3-4 
nötropeni 2 hastada, grade 3 ALT artı! ı 1 hastada görüldü. Preoperatif doz dü!ürülmesi yalnız 1 hastada 

yapılmı!  olup planlanan doz ve kür sayısında tedavi verilebilmi! tir.  

Tartõ$ma: Mide kanserinde %90’ ında kür sa" lanabilen T1 evresinden sonraki evrelerde (T2-T4) ve lenf nodu 

tutulumunda sa"  kalım dramatik olarak dü!mektedir[1]. Rezeke edilebilen hastalıkta perioperatif kemoterapi 
uygulamanın yalnız cerrahiye üstünlü" ü kanıtlanmı! tır. 2016’da yayınlana Alman çalı!masında Flot (%16) 

rejiminin ECF/ECX’e (%6) göre daha yüksek patolojik tam yanıt sa" ladı" ı gösterilmi! tir[2]. Çalı!mamızda 
patolojik tam yanıt sa" lanan hasta olmamakla birlikte mide kanserinde neoadjuvan tedavi hastalık kontrolü ve 
R0 rezeksiyon yapılması için uygulanabilir. 
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SKUAM…Z H†CREL !  …ZOFAGUS KANSERL!  HASTALARDA TEDAV ! 
SONU‚LARI VE PROGNOST !K FAKT…RLER 

NilgŸn YILDIRIM, Asude AKSOY 

Fõrat †niversitesi Tõp FakŸltesi, Tõbbõ Onkoloji BšlŸmŸ, Elazõ"  

Ama•: …zofagus kanseri sõk gšrŸlmemekle birlikte kansere ba! lõ šlŸmlerde 6. sõrada yer almaktadõr. Son 
yõllarda kanser tedavisindeki geli"melere ra! men šzofagus kanseri halen kštŸ prognoza sahiptir. Definitif  

kemoradyoterapi (KRT), cerrahi ve neoadjuvan KRT sonrasõ cerrahi lokal tedavi se•enekleridir. Bu •alõ"mada 
non-metastatik  šzofagus skuamšz hŸcreli kanserde(SCC) farklõ tedavi se•eneklerinin sa! kalõm sonu•larõnõ ve 
sa! kalõmõ etkileyen prognostik faktšrleri inceledik. 

Materyal ve metod: 2004-2018 yõllarõ arasõnda šzofagus SCC tanõsõ konup klini! imize ba"vuran 67 hasta 
dosyasõ retrospektif olarak incelendi. Metastatik evrede olan ve lokal kŸratif  tedavi almamõ" hastalar •alõ"ma 

dõ"õ bõrakõldõ. Bu hastalardan takip ve tedavisi dŸzenli olarak yapõlan 51 hasta •alõ"maya dahil edildi. 
Hastalarõn evrelemesi toraks + batõn BT yada PET-CT ile yapõlmõ"tõ. 

Bulgular: Hastalarõn ortalama ya"õ 55(38-89) olup, %54ÕŸnŸ kadõnlar olu"turmaktaydõ. Vakalarda tŸmšr 

yerle"imi %68,6 alt šzofageal bšlgede, %13,7 orta ve %17,6Õsõ  Ÿst šzofageal bšlgedeydi. Hastalarõn 
%43ÕŸnde nodal tutulum, %86Õsinda da T2-T3 hastalõk mevcuttu. Sadece %7 olguda birinci evre hastalõk 
olup, %47Õi 2. evre, %45Õi de 3. evredeydi. Hastalarõn tedavisi %53 olguda primer cerrahi ile %37Õsinde 
definitif  KRT ile, %10Õunda ise neoadjuvan KRTÕi sonrasõ cerrahi ile yapõldõ. Ortalama sa!  kalõm (OS) sŸresi 
80 ay olup, bu sŸre erkeklerde 58 ay, kadõnlarda ise 86 aydõ. Medyan OS definitif KRT kolunda 26 ay, primer 
cerrahi kolunda 100 ay, neoadjuvan KRTÕi sonrasõ cerrahi kolunda ise 16 aydõ. Yapõlan istatistiksel analizde 
sadece ECOG performans durumu sa! kalõma etkileyen prognostik faktšr olarak belirlendi (p: .002) 

Sonu•: KŸratif cerrahi yada KRT metastatik olmayan šzofagus kanserinde standart tedavi yšntemleridir. Bu 
•alõ"mada istatistiksel anlamlõ olmamakla birlikte cerrahi kolda sa! kalõm sŸreleri di! er kollara gšre daha 
yŸksekti. ECOG performans durumu prognostik faktšr olarak bulundu. 
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KAPES!TAB!NE BA" LI ADVERS OLAYLARIN VE DOZ YO " UNLU" UNUN 
DE" ERLEND!R!LMES!  

Ulu# Mutlu GŸnaydõn$, Seval Ay$, …zgecan DŸlgar$, ! lker Nihat …kten$, !
Bilge Akta% Sezen$, Mahmut GŸmŸ%$ 

1-!stanbul Medeniyet †niversitesi, Gšztepe E#itim ve Ara%tõrma Hastanesi, !
Tõbbi Onkoloji 

Ama•: apesitabin sõklõkla gastrointestinal, pankreatobiliyer kanserler ve meme kanseri tedavisinde oral yol ile 
kullanõlan bir florourasil analo! udur. Genellikle šnerilen dozu 800 mg/m2 ile 1250mg/m2 BID arasõndadõr. 
Klinisyenler arasõnda kapesitabinin šnerilen dozlarda kullanõlmasõnõn yŸksek oranda toksisite ile ili"kili 

oldu! u dŸ"ŸnŸlmektedir. Bu •alõ"mada klini! imizde kapesitabin kullanan hastalarõn toksisite profilleri ve 
ula"tõrõlan doz yo! unlu! u de! erlendirilmi"tir 

Materyal ve metod: En az 3 aydõr kapesitabin kullanan hastalar poliklinikte de! erlendirildi! i zaman šnceden 

hazõrlanan anket formu doldurulmu"tur. Hastalarõn demografik bilgileri, hastalõklarõna ait šzellikleri, 
kullanmakta oldu! u kapesitabinin dozu, doz azaltõlmasõ olup olmadõ! õ ve advers etkileri sorgulanmõ"tõr. Ayrõca 

advers etkilerin hangi kŸrlerde ortaya •õktõ! õ de! erlendirilmi"tir. Verilmesi planlanan doz yo! unlu! u ve 
ger•ekte aldõklarõ dozlar hesaplanmõ"tõr. 

Sonu•: ‚alõ"maya 55 hasta dahil edilmi"tir. Medyan hasta ya"õ 62 (ya" aralõ! õ 30-88) olarak saptanmõ"tõr. 
Hastalarõn %60Õõ kolon kanseri, %24ÕŸ mide kanseri, %11Õi pankreas kanseri ve %5Õinin meme kanseri tanõsõ 
mevcuttur. Hastalarõn %83ÕŸ 1. Seri, %9Õu 2. Seri, %6Õsõ 3. Seri ve %2Õsi 4. Seri olarak kapesitabin 
kullanmõ"lardõr. Hastalarõn %32Õsi kapesitabini monoterapi olarak almõ"tõr. Kombinasyon tedavisi olarak en 

•ok oksaliplatin (%58) ile kullanõlmõ"tõr, irinotekan, gemsitabin ve bevasizumab kombinasyon tedavilerinde 
kullanõlan di! er ajanlardõr. Hastalarõn %43.7Õsinde advers etki olarak yorgunluk gšzlenmi"tir. Yalnõzca 4 

hastada (%7.3) hastada 2. Derece yorgunluk gšzlenmi"tir. El-ayak sendromu hastalarõn %54.6Õsõnda 
gšzlenmi" olup 2. Dereceye %16.4 hastada ula"mõ"tõr. Tõrnak de! i"iklikleri hastalarõn %27.3ÕŸnde, stomatit 

hastalarõn %12.7Õsinde, diare hastalarõn %40Õõnda gšzlenmi"tir. 2.ve 3. Derece diare gšzlenen hastalarõn oranõ 
%11 olarak izlenmi"tir. Hastalarõn %23.6Õsõnda hiperbilirubinemi, %11Õinde gšz irritasyonu ve %2Õsinde 
kardiak advers olaylar gšzlenmi"tir. Kapesitabin alan hastalarõn %41.8Õinde advers olaylar nedeni ile doz 

azaltõlmõ"tõr. Hastalarõn vŸcut yŸzey alanlarõna gšre hesaplanan dozun ortalama %92.3ÕŸ (aralõk: %69-%107) 
ile tedaviye ba"lanmõ"tõr. Yapõlan doz azaltmalarõ sonrasõnda ilk hesaplanan dozun ortalama %81.7Õsi (aralõk 

%38-100) ve ba"lanan dozun %88.4ÕŸ (aralõk: %50-100) hastalar tarafõndan alõnabilmi"tir. (Grafik 1) 

Tartõ%ma: Bu •alõ"mada 3. Basamak bir hastanede yapõlan onkoloji prati! i sonrasõnda hastalarda gšzlenen 
yan etkiler de! erlendilmi"tir. ‚alõ"manõn bir di! er amacõ hastalara uygulanabilen doz yo! unlu! unun gšz 

šnŸne sunulmasõdõr. ‚alõ"manõn sonrasõnda gšrŸ"mŸ"tŸr ki, klini! imizde kapesitabinin  sadece 500 mg tablet 
formunun kullanõlmaktadõr. Advers etki oranlarõnõn saptandõktan sonra bu verilerin klinisyenlere sunulmasõyla  
doz yo! unlu! unda bir de! i"im olup olmadõ! õ ayrõca de! erlendirilecektir. 
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Grafik 1. Hesaplanan, ba"lanan ve ula"tõrõlan dozlarõn ortalamasõ 
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METASTAT !K KOLOREKTAL KANSERL !  HASTALARDA 
REGORAFEN!B!N ETK !NL!"! N!N DE" ERLEND!R!LMES!  

TEK MERKEZ DENEY !M!M!Z 

Melek Karakurt Eryõlmaz1, Murat Araz 1, Mustafa Karaa#a•1, Mehmet Arta•1 

1-Necmettin Erbakan †niversitesi Meram Tõp FakŸltesi, !
! • Hastalõklarõ Ana Bilim Dalõ ve Tõbbi Onkoloji,  Bilim Dalõ, Konya 

Ama•: Regorafenib metastatik kolorektal kanserli (mKRK) hastalarda daha šnce 5-flourouracil ile kombine 
okzaliplatin ve irinotekanlõ kemoterapi ve hedefli tedaviler alan hastalarda progresyon sonrasõ 3. basamakta 
kullanõlan bir tirozin kinaz inhbitšrŸdŸr. Ancak, sa! kalõma olan sõnõrlõ etkisi ve klinik kullanõm sõrasõnda 
gšzlenen yo! un toksisiteler nedeni ile kullanõmõ hala tartõ"malõdõr. Bu nedenle, biz bu •alõ"mada mKRKÕli 

hastalarõmõzda regorafenibin sa!  kalõma etkisini ve tolerabilitesini ara"tõrmak istedik. 

Materyal ve metod: Bu kesitsel •alõ"ma i•in, Necmettin Erbakan †niversitesi Meram Tõp FakŸltesi Tõbbi 
Onkoloji Klini! iÕnde kayõtlõ mKRK tanõlõ hastalarõn Ocak 2013-Kasõm 2018 tarihleri arasõndaki ar"iv 

dosyalarõ retrospektif olarak tarandõ. ‚alõ"maya ! 18 ya", mKRK tanõlõ ve regorafenib almõ" tŸm hastalar dahil 
edildi. 

Bulgular: ‚alõ"maya toplamda 45 hasta dahil edildi. BŸtŸn hastalarõn K-RAS mutasyon sonucu varken, 
%28.9 hastanõn N-RAS ve BRAF sonucu •alõ"õlmamõ"tõ. K-RAS mutasyonu oranõ %51.1, N-RAS ve BRAF 
mutasyonu oranõ aynõ (%4.4) idi. Hastalarõn %15.6Õsõnda grad 2 halsizlik, %2.2Õsinde grad 1 ishal, %4.4ÕŸnde 
grad 2 stomatit, %15.6Õsõnda grad 1-2 anemi, %13.3ÕŸnde grad 1-2 trombositopeni, %2.2Õsinde grad 1 
lškopeni, %22.3ÕŸnde grad 1-2 bilirubin artõ"õ, %8.9Õunda grad 1-2 ALT/AST artõ"õ saptandõ. Grad 4 yan etki 
gšzlenmedi. Grad 3 yan etki sadece halsizlikte (%20), bilirubin seviyesinde (%6.7) ve ALT/AST seviyelerinde 
(%2.2) artõ" olarak saptandõ. Ortalama PFS 4.8 ay (min-max:1.12-15.44; std dev:4.11) ve OS 8.4 ay (min-

max:1.18-29.80; std dev:7.92) olarak saptandõ. (#ekil-1 ve #ekil-2) 

Sonu•: Regorafenibin faz-3 CONCUR •alõ"masõnõn sonu•larõ ile kar"õla"tõrõldõ! õnda, bizim •alõ"mamõzda 

gšrece hastalarõmõz regorafenibi daha iyi tolere etmi"tir.  Ayrõca PFS (3.2 vs 4.8 ay) sŸrelerimiz daha iyi olup, 
OS (8.8 vs 8.4 ay) sŸrelerimiz ise benzer saptanmõ"tõr. 
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OPERE M!DE KANSERLERL !  HASTALARDA LENF NODU !
ORANININ …NEM! 

  Zeynep Oru•  

Mersin " ehir Hastanesi,Tibbi Onkoloji, Mersin 

Ama•: Opere mide kanserli hastalarõnda lenf nodu metastazõ en šnemli prognostik faktšrlerden 
birisidir.Ayrõca lenf nodu tutulumu tedavi yakla!õmõnõ belirlemede de šnemlidir.‚alõ!mamõzda  opere mide 

kanserli hastalarda patolojik lenf nodu oranõnõn prognostik etkisinin de" erlendirilmesi ama•lanmõ! tõr. 

Materyal ve metod: 009-2018 tarihleri arasõnda merkezimize ba!vuran mide kanseri tanõsõ alan ve opere 

edilen  80 hastanõn dosyalarõ retrospektif olarak de" erlendirildi.Patolojik lenf nodu oranõ ve ek olarak di" er 
klinikopatolojik šzellikler de analiz edildi. 

Bulgular: 80 hastanõn ortalama ya!õ 62(34-81)idi.Hastalarõn •o" unlu" u erkekti(%72.5,n:58).Hastalardan 
14(%17.5)ÕŸ gastrošzefagial junction tŸmšrŸne sahipti.Hastalarõn •o" unlu" una subtotal (%35)veya total 
gastrektomi(%65) uygulandõ. Postop patoloji raporlarõnda 80 hastanõn 50(%62.5)Õsinde lenf nodu metastazõ 
mevcuttu.Hastalarõn 35(%43.7)Õi T1-2ve 45(%56.3)ÕŸ T3-4 tŸmšre sahipti.Ro rezeksiyon hastalarõn 78 
(%97,5) inde sa" landõ.Hastalarõn 50(%62.5)Õinde D0-1 diseksiyon, 30(%37.5)Õinde D2-3 diseksiyon 
uygulandõ.Hastalarõn 55(%68.8)Õi adjuvan tedavi aldõ.Median OS 28 ay (3-158) idi. 

Multivariant analizde di" er bilinen risk faktšrleri ile de" erlendirildi" inde (ya! ,grade,lenf nodu tutulumu,T 
evresi,cerrahi sõnõr durumu,lenfovaskuler invazyon ve lenfadenektomi boyutu) sadece lenf nodu oranõnõn  tŸm 
survival ile ili!kili oldu" u bulundu(p:0.33). 

Sonu•: ‚alõ!mamõzda opere mide kanserli hastalarda patolojik lenf nodu oranõnõn prognostik šneme sahip 
oldu" u gšsterilmi! tir. 
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TANI ANINDA METASTAZ !LE BA" VURAN 50 YA"  ALTI PANKREAS 
KANSERL !  HASTALARIN ANAL !Z!  

Serkan Menek#e 

Manisa " ehir Hastanesi Tõbbi Onkoloji 

Ama•: Pankreas kanseri genelde ileri ya! ta gšrŸlŸr. Erken ya! la ilgili veriler azdõr bu nedenle 50 ya!  altõ 
metastatik pankreas kanseri tanõsõ konmu!  hastalarõ retrospektif olarak inceledik. 

Materyal ve metod: 2010-1019 yõllarõ arasõnda tanõ anõnda metastatik pankreas adenokarsinomu olan 41 
hasta retrospektif olarak de" erlendirildi. Hastalarõn ya! , cinsiyet, tŸmšr yerle! im yeri, aldõ" õ tedaviler, kilo 

kaybõ gibi ba!vuru ! ikayetleri, LDH, hemoglobin, Ÿrik asit, albŸmin dŸzeyi, albŸmin-globulin oranõ (AGO), 
trombosit sayõsõ, beden kitle indeksi (BKI) retrospektif olarak de" erlendirildi ve sa"  kalõm ile ili!kileri 
incelendi. 

Bulgular: 2 (%30)Õsi kadõn, 29 (%70)Õu erkekti. Median ya!  48 (35-50) di. Median sa"  kalõm sŸresi 94 

(36-151) gŸndŸ. Hemoglobin, LDH, Ÿrik asit, trombosit sayõsõ, BKI ile sa"  kalõm arasõnda ili!ki saptanmadõ 
(p>0,05).  Kemoterapi alõmõ, 10 kilodan fazla kayõp ve AGO ile sa"  kalõm arasõnda anlamlõ ili!ki saptandõ. 

Kemoterapi alanlarda sa"  kalõm 170(139-200), almayanlarda 39 (20-50) gŸndŸ (p=0,03). AlbŸmin globŸlin 
oranõ dŸ!Ÿk olan hastalarda (p=0,02) ve 10 kilogram dan fazla kilo kaybõ olan hastalarõn sa"  kalõmlar daha 
kõsa idi (p=0,01). 

Sonu•: Pankreas kanseri mortalitesi yŸksek bir hastalõktõr. Prognozu belirlemede AGO ve tanõ esnasõnda olan 
kilo kaybõ kullanõlabilir.  Daha šnceki •alõ!malarda gen• hastalarõn kemoterapiyi daha iyi tolere etmeleri ve 
komorbid hastalõklarõnõn az olmasõ nedeni ile daha iyi seyrettikleri bildirilmi! ti ancak bizim •alõ!mamõzda sa"  

kalõmlarõn dŸ!Ÿk olmasõnõn sebebi hastalarõn daha ileri evrelerde ve yeterli rezerv organ fonksiyonu olamadõ" õ 
dšneminde ba!vurmasõ olabilir. Yine de daha fazla hasta sayõsõ ile ileriki •alõ!malara ihtiya• vardõr.
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MELD SKORU M !DE KANSER!NDE  KARAC !" ER METASTAZINI 
…NG…REB!L!R M!? 

Gšk#en !nan• !mamo$u1, TŸlay Eren1 

1 S.B Ankara Dõ#kapõ YBEAH Tõbbi Onkoloji Klini$i 

Ama•: Mide kanseri(MK)  dŸnya genelinde dšrdŸncŸ sõklõkta gšrŸlen kanser tipi olup, kanserle ili!kili 
šlŸmlerde Ÿ•ŸncŸ sõrada yer almaktadõr (1) Mide kanserli olgularda 5 yõllõk sa"  kalõm tŸm tedavilerdeki 

geli!melere ra" men %30 seviyesindedir (2). Endoskopik tanõ yšntemlerinin rutin kullanõma girmesine ra" men 
halen ileri evrelerde kar!õmõza •õkmaktadõr . Model For End-Stage Liver Disease (MELD) skoru mevcut KC 
hastalõ" õnõn ! iddetine ba" lõ olarak mortalite beklentisine gšre hastalarõn karaci" er nakli i•in sõralanmasõnõ 

sa" layan bir skorlama sistemidir ve karaci" erin fonksiyonlarõnõ gšsteren laboratuar de" erlerine dayanarak 
karaci" er hastalõ" õ kaynaklõ mortalite riskini hesaplar (3). 

‚alõ !mamõzda mide kanserli hastalarda ba!vuru anõnda hesaplanan MELD skorunun karaci" er metastazõnõ 
šngšrebilme etkisini saptamayõ ama•ladõk. 

Materyal ve metod: Hastanemiz Tõbbi Onkoloji  poliklini" ine, MK tanõsõyla postoperatif dšnemde  ba!vuran 
hastalarõn dosyalarõ retrospektif olarak incelendi. Hastalar intraoperatif karaci" er metastazõ saptananlar Grup 1 

(G1), saptanmayanlar Grup 2 (G2) olarak 2 gruba ayrõldõ. Gruplar arasõ ya! , cinsiyet, tŸmšrlŸ segment, aile 
šykŸsŸ, histopatolojik tanõ, ba!vuru anõnda hesaplanan MELD skoru, kar!õla! tõrõldõ. MELD skoru 10x{0.957 
log(serum kreatinin) + 0.378 log (toplam bilirubin) + 1.12 ln(INR) + 0.643} formŸlŸ ile hesaplandõ. NŸks 
MKÕli, bšbrek yetmezli" i, hematolojik bozuklu" u, hepatobilier sistem ve kapak hastalõ" õ šykŸsŸ olan, 

antiagregan ila• kullanan 28 hasta •alõ!ma dõ!õ bõrakõldõ.  

Bulgular: ‚alõ !mamõzda 133 hastada ya!  i•in median de" er 63 (25-90) olup, erkek/kadõn oranõ 1.72 idi. 
Hastalarõn 47Õsinde karaci" er metastazõ saptandõ. TŸmšrlŸ mide segmenti en sõk distal 1/3ÕlŸk (%44.4) 
kõsõmda gšrŸldŸ. OnŸ• hastada aile šykŸsŸ pozitif idi. Histopatolojik tanõ en sõk adenokarsinom olarak 
raporlandõ (%76.7). Gruplar arasõndaki ya! , cinsiyet, tŸmšrlŸ mide segmenti, aile šykŸsŸ šzellikleri arasõnda 
anlamlõ farklõlõk gšzlenmedi (p:0.661, p:0.384, p:0.735, p:0.330). Karaci" er metastazõ saptanan hastalardaki 
MELD skrou anlamlõ !ekilde daha yŸksek idi (p<0.001). MELD skorunun Roc curve analizindeki 7.5 cut-

offÕluk  de" eri baz alõndõ" õnda, karaci" er metastazõ i•in, %72.3 sensitivitesinin, %68.6 spesifitesinin oldu" u 
hesaplandõ. Ayrõca MELD skorunun, ya! , cinsiyet, tŸmšrlŸ mide segmenti ve aile šykŸsŸnden ba" õmsõz olarak 

karaci" er metastazõnõ šngšrebildi" i tespit edildi (p<0.001). MELD skoru yŸksekli" iyle karaci" er metastazõ 
arasõnda pozitif korelasyon saptandõ (SperamanÕs Corr. p<0.001).  

%ekil:  Gruplar arasõ MELD skoru da" õlõm grafi" i 
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Sonu•: Kolay eri!ebilir ve ucuz bir yšntem olan MELD skorunun, mide kanserli hastalardaki karaci" er 

metastazõnõ šngšrmede, ba" õmsõz faktšr olarak ve kabul edilebilir dŸzeydeki sensitivite ve spesifitesiyle klinik 
kullanõmda yer alabilece" i sonucuna vardõk. 

Anahtar Kelimeler:  MELD skoru, mide kanseri, metastaz  

Kaynaklar: 
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2- Park JY, von Karsa L, Herrero R. Prevention strategies for gastric cancer: a global perspective. Clin Endosc 
2014;47:478-89. 

3-Kamath PS, Kim R. The international normalized ratio of prothrombin time in the Model for End-Stage 
Liver disease score: Areliable Measure. Clin Liver Dis 2009; 13: 63-6. 



	

KOLANJ !YOKARS!NOMLU HASTALARDA  SA " KALIMI ETK !LEYEN 
PROGNOST!K FAKT…RLER: TEK MERKEZ DENEY !M! 

Zuhat Urak•õ1, Berat Ebik2 

1 Dicle †niversitesi Tõp FakŸltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dalõ, Diyarbakõr. 

2 Dicle †niversitesi Tõp FakŸltesi, Gastroenteroloji Bilim Dalõ, Diyarbakõr. 

Ama•: Kolanjiyokarsinom, biliyer epitelden kšken alan bir tŸmšr olup, tŸm karaci! er ve safra yollarõ 
kanserlerinin yakla"õk %15-25Õini olu"turur. Prognozu kštŸ olup, 5 yõllõk ya"am oranlarõ %5-10 civarõndadõr. 

Bu •alõ"mada, kolanjiyokarsinomlu hastalarõmõzda sa! kalõmõ etkileyen prognostik faktšrleri de! erlendirmeyi 
ama•ladõk.    

Materyal ve metod: 2007 ve 2018 yõllarõ arasõnda klini! imizde kolanjiyokarsinom tanõsõ ile takip edilen 
hastalarõmõzõn verileri retrospektif olarak de! erlendirildi. #statistiksel analiz i•in IBM SPSS 20 (Statistics 
Programme for Social Scientists) programõ kullanõldõ. SŸrekli veriler ortanca ve min-maks olarak, kategorik 
veriler ise yŸzde (%) olarak verildi. Sa!  kalõm analizlerinde kaplan-meier ya"am analizi, sa! kalõmõ etkileyen 
prognostik faktšrlerin belirlenmesinde univariate cox proportional hazard ve multivariate cox regresyon 
modeli kullanõldõ ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlõ kabul edildi.  

Bulgular: Hastalarõmõz, medyan ya" 67 (33-88), 29Õu (%59,2) erkek olmak Ÿzere toplam 49 hastadan 

olu"maktaydõ. Bismuth sõnõflamasõna gšre 10 (%20,5) hasta evre 1, 13 (%26,5) hasta evre 2, 3 (%6,1) hasta  
evre 3A, 8 (%16,3) hasta evre 3B ve 15 (%30,6) hasta  evre 4 idi. Hastalarõmõzdan 16 (%32,7) tanesine ERCP 
yapõlmõ"tõ. Cerrahi yapõlan 13 (%26,5), kemoterapi verilen 28 (%57,1) ve radyoterapi uygulanan 2 (%4,1) 
hastamõz vardõ. Genel sa! kalõmõ etkileyebilecek faktšrlerin univariate analizi Tablo 1Õde gšsterildi. Prognoz 
a•õsõndan cerrahi, bismuth sõnõflamasõ, hemoglobin ve albŸmin dŸzeyi istatistiksel olarak anlamlõ bulundu. 
Univariate analizde istatistiksel olarak anlamlõ bulunan faktšrlerin multivariate Cox regresyon modeli           
Tablo 2 Ôde gšsterilmi"tir. Buna gšre genel sa!  kalõmõ etkileyen ba! õmsõz prognostik tek belirte• 

hipoalbŸminemi olarak saptanmõ"tõr. HipoalbŸminemik olan hastalarõn median sa! kalõm sŸresi 4 ay, albŸmini 
normal olan hastalarõn median sa! kalõm sŸresi ise 11 aydõ (HR: 2,418 (1,201-4,867), p:0,013) (Tablo 3). TŸm 

hastalarõmõz de! erlendirildi! inde median genel sa! kalõm 8 ay (1-130) idi.  

Sonu•: Kolanjiyokarsinomlu hastalarda erken evrede cerrahi kŸratif tedavi sa! lar, ancak tanõ anõnda hastalarõn  
%10-40Õõ rezeke edilebilir durumdadõr. Hastalõ! õn tanõ anõnda sõklõkla ileri evrede olmasõ ve tedavi 

se•eneklerinin az olmasõ nedeniyle beklenen ya"am sŸreleri de farklõlõk gšstermektedir. Kolanjiyokarsinomlu 
hastalarda tŸmšrŸn farklõ lokalizasyonlarda bulunabilmesi, farklõ diagnostik ve tedavi modalitelerinin olmasõ 
nedeniyle surviyi etkileyen faktšrler de de! i"kenlik gšstermektedir. Daha šnce yapõlan bazõ •alõ"malarda 
prognostik faktšrler olarak hastalõk evresi, cerrahi, tŸmšr diferansiasyonu, lenf nodu tutulumu, vaskŸler 
invazyon, albŸmin, tŸmšr belirte•leri ve adjuvan kemoterapi gibi bazõ faktšrler belirtilmi"se de gŸnŸmŸzde bu 

prognostik faktšrler tam olarak netlik kazanmamõ"tõr. Bizim •alõ"mamõzda ise prognoz a•õsõndan cerrahi, 
bismuth sõnõflamasõ, hemoglobin ve albŸmin dŸzeyi istatistiksel olarak anlamlõ bulundu. Genel sa!  kalõmõ 
etkileyen ba! õmsõz prognostik tek belirte• ise hipoalbŸminemi olarak saptandõ.  
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Tablo	1.	Genel	sağ	kalımı	etkileyebilecek	faktörlerin	univariate	Cox	Ph	analizi

HR CI%95 P

Yaş 1,008 (0,986-1,030) 0,468

Cinsiyet,	erkek 0,634 (0,349-1,152) 0,135

Kemoterapi,	(alan	vs	almayan) 0,887 (0,487-1,617) 0,696

Cerrahi 0,476 (0,237-0,954) 0,036

ERCP 0,799 (0,423-1,511) 0,491

Bismuth,	(diğer	vs	1) 2,255 (1,039-4,893) 0,040

WBC	(lökositoz) 1,714 (0,942-3,119) 0,077

Hg	(<10) 2,854 (1,345-6,057) 0,006

Plt	(350	bin	ve	üzeri) 1,563 (0,763-3,203) 0,222

ESR	(yüksek) 0,829 (0,449-1,530) 0,549

CRP	(yüksek) 1,296 (0,688-2,441) 0,422

Glukoz 1,003 (0,997-1,008) 0,319

KreaQn 0,712 (0,251-2,014) 0,521

ALT 1,001 (0,999-1,004) 0,323

AST 1,001 (0,999-1,003) 0,373

ALP 1,000 (1,000-1,001) 0,186

GGT 1,001 (1,000-1,002) 0,233

LDH	(yüksekliği) 1,207 (0,661-2,205) 0,540

T.bil	(6	ve	üzeri) 1,317 (0,710-2,444) 0,382

D.bil	(3	ve	üzeri) 1,375 (0,743-2,544) 0,310

Hipoalbüminemi	(<2,5) 2,763 (1,377-5,542) 0,004

T.protein 0,805 (0,616-1,052) 0,112

Protrombin 1,406 (0,652-3,031) 0,385

CA	19-9 1,203 (0,651-2,225) 0,555

CEA 0,976 (0,533-1,788) 0,937

CA	125 1,003 (0,998-1,007) 0,281

AFP 1,000 (0,998-1,001) 0,519

Tablo	2.	Genel	sağ	kalımı	etkileyebilecek	faktörlerin	mul[variate	Cox	regresyon	modeli

HR CI%95 P

Cerrahi 0,684 (0,288-1,628) 0,391

Bismuth,	(diğer	vs	1) 1,598 (0,611-4,184) 0,339

Hipoalbüminemi 2,418 (1,201-4,867) 0,013

Hg	(<10) 1,832 (0,802-4,184) 0,151



  
								Tablo	3.	Hastaların	albümin	düzeylerine	göre	median	genel	sağkalım	süreleri	



!

S!STEM!K !NFLAMASYON BEL !RTE‚LER !N!N YA" LI OPERE 
KOLOREKTAL KANSERL !  HASTALARDA HASTALIK EVRES !N!  

BEL!RLEMEDE YER ! OLAB !L!RM!? 

Ebru Karcõ  

Sa#lõk Bilimleri †niversitesi !stanbul Ba#cõlar E#itim Ara $tõrma Hastanesi,!
Tõbbi Onkoloji BšlŸmŸ, !stanbul 

Ama•: 65 ya!  ŸstŸ opere korektal kanserli hastalarda tanõ anõndaki  sistemik inflamasyon belirteci olan 
nštrofil/lenfosit (NLR) oranõ ve MPV de" erlerinin hastalõk evresi ile ili!kisini ara! tõrmayõ ama•ladõk. 

Materyal ve metod: #stanbul Ba" cõlar E" itim ara! tõrma Hastanesi Medikal Onkoloji BšlŸmŸne 2010-2018 
yõllarõ arasõnda ba!vuran opere Evre I-III kolorektal kanserli 164 vakayõ retrospektif olarak inceledik. 
Hastalarõn verileri operasyondan 15 gŸn šnceki hemogram  tetkiklerinden elde edildi. TŸm analizler SPSS 
22.0 windows kullanõlarak yapõldõ. Gruplar arasõ fark Ki-kare testi ile de" erlendirildi. P de" erinin 0.05Õden 
kŸ•Ÿk olmasõ anlamlõ kabul edildi. 

Bulgular: 65 ya!  ŸstŸ 164 opere kolorektal kanser hastasõ geriye dšnŸk incelendi. Hastalarõn medyan ya!õ 
71(65-90) saptandõ. Hastalarõn 64ÕŸ(%39) kadõn, 100ÕŸ(%61) erkekti. TŸmšrŸn T evresi ve lenf nodu 
tutulumu ile NLR ve MPV de" erleri arasõnda istatistiki olarak anlamlõ bir sonu• bulunamadõ. 

Sonu•: Preoperatif bakõlan NLR ve MPV de" erleri ile hastalõk evresi arasõnda anlamlõ ili!ki bulunamadõ. 
Hasta sayõmõzõn yetersiz olmasõ ve hem evre I hem evre III hastalarõn alõnmasõ nedeniyle bšyle bir sonuca 
ula!õlmõ!  olabilir. 
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SORAFEN!BE ‚OK !Y!  YANITLI METASTAT !K !K!  ADET 
HEPATOSEL†LER KANSER OLGUSU 

Ender Do" an1, Ramazan Co#ar1, Sedat Tarõk Fõrat1, Oktay Bozkurt1, !
MevlŸde !nan•1, Metin …zkan1 

Erciyes †niversitesi Medikal Onkoloji, Kayseri 

Ama•: Oral multikinaz inhibitšrŸ olan sorafenib, ileri evre unrezektabl hepatoselŸler kanseri(HCC) olan 
hastalarda standart bir tedavidir. Tedaviye cevap genellikle stabil hastalõk !eklinde olmaktadõr. Biz bu iki 
olguda sorafenibe •ok iyi cevaplõ iki adet HCC olgusu sunduk. 

Olgu 1: 75 ya!õnda HBV+ kadõn hasta, 2015 yõlõnda karaci" erde 5 cm lik kitle saptanmõ!  HCC te!hisi almõ!  
ve karaci" er kõsmi rezeksiyonu yapõlmõ! . Takipteyken Haziran 2017Õde karaci" erde 4 cm kitle izlenmi!  ve 
rezeke edilmi! , patolojisi HCC olarak raporlanmõ! . #la•sõz izlemdeyken Kasõm 2017 de akci" erde nodŸller, 

karaci" erde sa"  lobda 4 cm lik kitle, karõn šn duvarõnda cilt altõnda 3 cm kitle, sol humerusta litik lezyon 
izlenmi! .  AFP:8909 U/mL olarak saptanmõ! . Metastatik HCC tanõsõyla sorafenib 2x400 mg ba! lanmõ! . 1 ay 

sonunda AFP: 1210 U/mL gerilemi! . Bir yõl sonra bakõlan AFP:1 U/mL saptanmõ!  ve CT lerde akci" erdeki 
nodŸllerde, batõn šn duvarõndaki ve karaci" erdeki lezyonda tam cevap izlendi ($ekil 1). Sorafenib 2x400 mg 
olarak devam ediyor  

Olgu 2: Olgu 2: 56 ya!õnda erkek hasta Hepatit B ye ba" lõ karaci" er sirozu nedeniyle takipliyken karaci" erde 

saptanan kitleden yapõlan biyopsisi HCC olarak raporlandõ. Nakil sõrasõ beklerken karaci" erde saptanan 
lezyonlara RF ve daha sonra TAKE yapõlmõ! . TAKE sonrasõ 3 ay sonraki de" erlendirmede AFP:10850 U/mL 
ve sol bšbrek hilus dŸzeyinde 51x45 mm yeni ortaya •õkan kitle Ÿzerine progresyon kabul edilerek sorafenib 
2x400 mg tedavisine ba! landõ. Karaci" er fonksiyon testlerinde zaman zaman  bozulmalar olan hastada doz 

modifikasyonlarõ yapõldõ. 3 ay sonunda yapõlan de" erlendirmede AFP seviyesi 6 U/mL geriledi ve sol bšbrek 
hilusundaki kitle 24x16 mm olarak izlendi ($ekil 2). 

Sonu•: Sorafenib ileri evre HCCÕde etkin bir tedavi se•ene" idir. !

$ekil 1: Nisan 2018 (sol)- Aralõk 2018 (sa" ) 

!

 !!
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$ekil 2: Temmuz 2018 (sol) Kasõm 2018 (sa" ) 
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M!DE KANSERL !  HASTALARDA SERUM NEDD9 D†ZEYLER ! 

 Aydo" an F 1, Karabulut S 2, Ta# F  2, Ta#tekin  D 2, Duran Yildiz D 3 

1 Medikal Onkoloji BšlŸmŸ, $i#li Etfal E " itim ve Ara#tõrma Hastanesi , !stanbul. 

     2 Medikal Onkoloji, Onkoloji EnstitŸsŸ, !stanbul †niversitesi, !stanbul. 

        3 Temel Onkoloji, Onkoloji EnstitŸsŸ, !stanbul †niversitesi, !stanbul. 

Ama•: Nšral prekŸrsšr hŸcre-ekspresyonlu, geli! imsel davnnregŸle 9 (NEDD9), Crk-ili!kili substrat (CAS) 
familyasõ Ÿyesi, bir •ok kanser tipinde yŸksek oranda eksprese olmakta  ve kanser hŸcre adhezyon migrasyon 
ve invazyonunda rol oynamaktadõr. NEDD9 prognostik de" eri ara! tõrõlmõ!  ve kanser hastalarõnda kštŸ 
prognozu predikte etti" i tespit edilmi! tir. Bu •alõ!manõn amacõ mide kanserli hastalarda serum NEDD9 
dŸzeyinin klinik šnemini belirlemektir.  

Materyal ve metod: toplam 68 patolojik olarak konfirme mide  kanser tanõlõ hasta dahil edilmi! tir. Serum 

NEDD9 dŸzeyleri ELISA metodu ile •alõ!õlmõ! tõr. 28 sa" lõklõ ya!  ve cinsiyet uyumlu control grubu analize 
dahil edilmi! tir. 

Bulgular: tanõ anõnda medyan ya!  60, aralõk 21-84 ya! . 49 (%72) hasta erkek ve kardiya, en fazla tespit edilen 
mide kanseri tumor lokalizasyonu idi (n=37, %77). En fazla histolojik tip adenokarsinoma (n=45, 
%altmõ!altõ). Karaci" er metastazõ 32 metastazlõ hastada en fazla metastaz yeri idi (n= 14, %44). Palyatif 
kemoterapi alan 23 metastatik hastanõn %altmõ!  biri kemoterapi cevaplõ idi. medyan takip sŸresi 8 ay idi 
(aralõk 1-23 ay). Takip sŸresinin sonunda 17 hastada (%25) hastalõk proresyonu ve 28 hastada (%41) šlŸm 
ger•ekle! ti. Medyan progresyonsuz sa" kalõm (PFS) ve genel sa" kalõm (OS) sõrasõyla; 4.0±0.7 ay (%95 

confidence interval (CI)= 3-5 ay) ve 14.6±1.2 ay (%9be!CI=12-17 ay) idi. 1 yõl ve 2 yõl OS de" eri %54.4 
(%95 CI= 41.3-67.5) ve %51.2 (%95 CI=37.3-65.1) idi. Mide kanserli hastalarda medyan serum NEDD9 
dŸzeyleri control gruba gore šnemli farkla yŸksekti (1339.51 vs. 1187.91 pg/mL, p=0.02). hastalõ" a ba" lõ 
klinikopatolojik veya laboratuar parametreler arasõnda anlamlõ bir fark yoktu (p>0.05). Serum NEDD9 
dŸzeyinin PFS Ÿzerine anlamlõ bir etkisi vardõ (p=0.04). buna ra" men, serum NEDD9 dŸzeyinin OS Ÿzerine 
anlamlõ bir etkisi bulunmadõ (p=0.50). 

Sonu•: Serum NEDD9 dŸzeyi mide kanserli hastalarda diyagnostik markõr olabilir. Bizim •alõ!mamõz 

gšstermi! tir ki; mide kanserli hastalarda yŸkselmi! tir ve kštŸ prognostic etkisi vardõr. Lakin kemoterapi 
cevabõnõ predikte edici rolŸ yoktur. 

Kaynak:  NEDD9, serum, diyagnostik, prognostik, mide kanseri. 
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PARANEOPLAST!K N…ROLOJ!K SENDROM GEL !" EN G!ST OLGUSU 

Merve Turan 1, Nezih Meydan 2 

1 Kartal Dr. LŸtfi Kõrdar E #itim ve Ara$tõrma Hastanesi, Tõbbi Onkoloji Klini#i, 
!stanbul 

2 Adnan Menderes †niversitesi Tõp FakŸltesi, Tõbbi Onkoloji Bilim Dalõ, Aydõn 

Ama•: Paraneoplastik nšrolojik sendromlarõn šzellikle kŸ•Ÿk hŸcreli akci! er kanseri,timoma ve hematolojik 
malignitelerin seyrinde sõklõkla gšzlendi! i bilinmekle birlikte gastrointestinal stromal tŸmšr seyrinde nadir 
olarak izlenmektedir.Bu olgu sunumunda gastrointestinal stromal tŸmšr tanõsõ sonrasõ nšrolojik bulgular ile 
ba"vuran, yo! un bakõmda takip edilen olgu sunulmu"tur. 

Materyal ve metod: Nisan 2018Õde karõn "i"li ! iyle ba"vuran hastada PET-BTÕde batõn sa!  alt kadranda 
15x13x12 cm kitle lezyon ile sa!  ve sol hemipelviste heterojen kitlelerde patolojik FDG tutulumu 
izlendi.Peritoneal implantlardan alõnan biyopsi leimyom olarak raporlandõ. Laporoskopik  biyopsi sonucu 
malign mezenkimal tŸmšr (gist ?)olarak de! erlendirildi, ayõrõcõ tanõ i•in immŸnohistokimyasal tetkikler 
istendi.Patoloji bloklarõ DOG1 pozitif,CD117 yaygõn gŸ•lŸ pozitif olgu yŸksek riskli gastrointestinal stromal 
tŸmšr olarak de! erlendirildi.#matinib 400 mg/gŸn ba"landõ.Laporoskopiden 45 gŸn sonrasõnda gŸn i•inde 

dalgalanan oryantasyon ve kooperasyon bozukluklarõ geli"mesi Ÿzerine nšroloji tarafõndan konsulte 
edildi.Leptomeningeal tutulum a•õsõndan lumbal ponksiyon yapõlmasõ ve paraneoplastik sendromlar a•õsõndan 
paraneoplatik antikor paneli gšnderilmesi šnerildi.Lumbal ponksiyon Ÿ• kez yapõldõ,nondiagnostik geldi. 
Hastaya Ÿ• gŸn yŸksek doz streoid tedavisi uygulandõ.Yanõt alõnmamasõ Ÿzerine be" gŸn plazmaferez 
yapõldõ.Abdomen BTÕlerinde kitlelerde anlamlõ regresyon izlenirken nšrolojik tablosu giderek 
bozuldu.Antikor paneli sonucu amfifizin antikor +2 geldi.Nšroloji Stiff-Person Sendromu dŸ"Ÿnmedi,be" gŸn 
IVIG šnerildi.Dahili yo! un bakõm servisinde takipli hasta haziran 2018Õde exitus olarak kabul edildi.  

Sonu•: PNSlarÕõn  etkin  tedavisi  i•in  klinik  sendromun  erken tanõnmasõ,altta yatan tŸmšr ve e"lik eden 
antikorlarõn gšsterilmesi ile paraneoplastik etyolojinin hõzlõca aydõnlatõlmasõ šnemlidir. TŸmšrŸ saptanan 
olgularda tŸmšr rezeksiyonu ve kemoterapi yanõnda steroid,IVIg veya plazmaferez ile tedaviye ba"lanmalõdõr. 
Buna ra! men tedaviye yanõt kštŸ olabilir ve hasta kaybedilebilmektedir.
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!ZOLE BEY !N METASTAZI OLAN PANKREAS KANSER !: OLGU SUNUMU 

Murat Ayhan1, Nedim Turan1 

1 Dr. LŸtfi Kõrdar E" itim ve Ara#tõrma Hastanesi, !stanbul 

Ama•: Pankreas kanseri daha •ok erkeklerde gšrŸlen, ileri ya! larda daha sõk (40-85 ya! ) ortaya •õkan, agresif 

seyirli, šlŸmcŸl malign kanserlerden biridir(1). TŸm kanserlerin %2Õsini ve kansere ba" lõ šlŸmlerin %5Õni 
olu! turmaktadõr, belirti vermeden ilerleyen kanser tŸrleri arasõnda, pankreas kanseri ilk sõralarda yer 

almaktadõr. Pankreas kanseri  5 yõllõk sa" kalõm oranõ % 5'in altõnda olan bir hastalõktõr ve •o" u hasta 2 yõl 
i•inde šlŸr. Hastalarõn% 65-70'i tanõ anõnda nodal veya uzak metastaz ile karaci" ere, peritona, akci" erlere 
veya kemi" e yayõlõm gšsterir(2). Beyine metastaz olduk•a nadirdir ve genellikle •ok kštŸ prognozu 
šngšrŸr(3,4). 

Biz bu vakamõzda literatŸrde olduk•a nadir gšrŸlen pankreas kanserinin beyin metastazõnõ ve beyin 
metastazektomi yapõlan bir olguyu derledik. 

Olgu: 62 ya!õnda erkek hasta kasõm 2015Õde sarõlõk ve kilo kaybõ ! ikayeti ile ba!vurdu" u hastanede CA-19-9 

dŸzeyi 652 olup yapõlan gšrŸntŸlemeler ve EUS sonucunda pankreas kanseri te!hisi konulup hastaya whipple 
operasyonu yapõlõyor. Adjuvan 4 kŸr gemsitabin aldõktan bir yõl sonra toraks BT ve PET-CT de her iki 
akci" erde metastatik odaklar(hastanõn CA 19-9 seviyesi 346) saptanõnca 6 kŸr XELOX verilmi!  ve tam 
remisyonda uzun sŸre takip edilmi! . Tam remisyonda takipte iken(serum CA 19-9 seviyesi normal sõnõrda) 6 
ay šnce halsizlik ve bulantõ gibi atipik semptomlarõ nedeniyle •ekilen kranial MRÕda sa"  parietal lobda 36x32 
mm kitle, beyin sapõ posteriorunda 13x13 mm ve 12x6 mm boyutlarõnda kitleler (metastaz ile uyumlu) 
saptanõyor(!ekil-1). Beyin cerrahisi ile konsŸlte edilen hastaya kranial metastazektomi yapõlõyor. Post-op 
patolojisi pankreas adenokarsinomu metastazõ ile uyumlu geliyor ve hastaya  adjuvan 10 gŸn radyoterapi 
verildi. Tam remisyonda olan hastaya tarafõmõzca tek ajan gemsitabin ba! lanmõ!  olup hala tedavisi devam 
etmektedir. 

Sonu•: Pankreas kanserinin seyrinde beyin metastazõ olduk•a nadir gšrŸlŸr(%0.33)(5).Benzer !ekilde, beyine 
metastaz yapan tŸm kanserlerin sadece% 0.1-0.4'ŸnŸ pankreas kanseri olu! turur(6,7). Lokal nŸks ve uzak 

metastaz durumlarõnda Ca19-9 seviyeleri genelde artarken bizim vakamõzda ilgin• bir !ekilde artmadõ. Bu 
durum CA-19-9 dŸzeyinin kan beyin bariyerinin ge•i! i ile ilgili olabilir.Halsizlik bulantõ gibi atipik 

! ikayetlerle seyretmesi ise vakamõzõ ilgin• kõlan ikinci bir šzellikti.Pankreas kanserinde sa" kalõm sŸresi 
artõk•a olduk•a nadir gšrŸlen beyin metastazõnõn da gšz šnŸnde bulundurulmasõ gerekir. 

$ekil 1 
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DESTEK BAKIM !LE TEDAV ! ED!LEB!L!R HALE GELEN M !DE L!N!T!S 
PLAST!KA VAKASI 

Mustafa Altõnba" 1, !nan• !mamo#lu 2, Zafer Ufuk Cinkara 2 

1 Sa#lõk Bilimleri †niversitesi Ankara Dõ"kapõ Yõldõrõm Beyazõt EA Hastanesi 
Tõbbi Onkoloji Klini #i  

2 Ankara Dõ"kapõ Yõldõrõm Beyazõt EA Hastanesi Tõbbi Onkoloji Klini#i 

Ama•: Tanõsõ az diferansiye adenokarsinom (linitis plastika) gelen ve Genel Cerrahi tarafõndan unrezektabl 
kabul edilen gen• erkek hastamõzõ, destek bakõm sonrasõ tedavi edilebilir hale gelmesi nedeniyle sunmak 
istedik.  

VAKA: Erkek hasta, 45 yaşõnda. Şikayet: 2 aydõr iştahsõzlõk, bulantõ, erken doyma, yutma gŸ•lŸğŸ, gŸnde  2-3 

kez kusuyor,  i•eriği yeşil. Yutarken takõlma hissi, 15 kg kilo kaybõ var.  

Dõ" Merkez: Gastroskopi, difŸz mide duvar kalõnlaşmasõ,linitis plastika; Biyopsi: Az diferansiye 
Adenokarsinom.  Tõbbi Onkolojiye yšnlendirildi.  Soy Ge•miş: Anne dil kanseri. Sigara: bõrakmõş, 10 paket/

yõl i•miş.  

Klinik: (01.02.2019) Genel durum; PS: 2-3 ECOG, kaşektik (avurtlarõ ge•ik).  FM: Ÿst karõnda hassasiyet, 
yaygõn matite alõnõyor. Biyokimya: N, Hemogram; BK:6910 Hb:12.7 MCV: 72.3 Pl:317.000 geldi.  

Toraks BT (05.02.2019): Bilateral milimetrik nodŸller var, bilateral fibroatelektazik bantlar var (takip 
edilecek).  

†st Abdomen BT (05.02.2019):  KC sol lob segment 2Õde 4 mm kistler, mide duvar kalõnlaşmasõ, en kalõn 
yerinde 37 mm, kalsifikasyon i•eriyor; šzofagus distal 1/3Õte duvar kalõnlaşmasõ: LİNİTİS PLASTİKA. 
Omentum ve peritonda nodŸller var (peritoneal karsinomatozis). Karõn i•inde yaygõn sõvõ ve paragastrik 1 cm 
•apõnda lenf nodlarõ mavcut.  Alt Abdomen BT (05.02.2019): Normal.   

Gastroskopi (05.02.2019): Z- •izgisinde mukoza dŸzensiz, mide katõ gõda ile dolu, kardiyadan başlayan mide 

korpus kŸ•Ÿk kurvatur boyunca incisura angularise uzanan kitle mevcut, pilor ve bulbus doğal, santralize 
forme ve fonksiyone. Duodenum 2. Kõta normal: MİDE CA.  

Tedavi: (06.02.2019): Genel Cerrahide hastanõn beslenmesi i•in jejunostomi a•õldõ. Port mevcut. Parenteral 
ve enteral besleniyor.  11.02.2019: Hasta kilo almaya başladõ ve genel durumu dŸzeldi, PS: 1 ECOG oldu. 

Palyatif Kemoterapi (CF) başlandõ. C-ErbB pozitif gelirse 04.03.2019 tarihindeki 2. KŸr kemoterapi 
tedavisine trastuzumab, negatif gelirse dostaksel eklenecek.  

Sonu•: Hasta uygun beslenme sonucu inkŸrabl halden tedavi edilebilir hale gelebilmiştir. Palyatif sistemik 
tedavisi sonrasõ uzak metastazõ gelişmediği takdirde lokal tedavi dahi dŸşŸnŸlebilecektir.  

Kaynak:  Mide kanseri, linitis plastika, destek bakõm, jejunostomi
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KOLON KANSER ! ADJUVAN KAPES!TAB!N TEDAV!S!  SONRASI 
GEL!" EN SARKO!DOZ VAKASI 

Sema TŸrker, …zlem Aydõn !sak, Cengiz  Kara•in, Gšk#en !nan• !mamo$lu, 
Do$an Yazõlõta#, Mustafa Altõnba# 

Ama•: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen •oklu organõ etkileyen inflamatuar bir hastalõktõr. Terapotik ajanlarla ve 
maligniteyle ili!kili sarkoidoz  vakalarõ  bildirilmi! tir.  Kolon kanseri i•in adjuvan  kapesitabin kemoterapisi  
sonrasõ  sarkoidoz geli!en kadõn  hastayõ sunuyoruz.  

Vaka Sunumu: 43 ya!õnda kadõn hasta kabõzlõk, bulantõ, kusma ve karõn a" rõsõ ! ikayetleriyle 24.01.2018 
tarihinde acil servise ba!vurmu!  .TŸmšr ileusu nedeniyle sa"  hemikolektomi yapõlmõ! . Patoloji sonucu 
T3N0MX, MSS(mikrosatellit stabil)  olarak gelen torakoabdominal tomografisinde  metastaz saptanmayan 
hastaya  adjuvan kapesitabin tedavisi ba! landõ. 1 kŸr kapesitabin  tedavisi sonrasõ ishal, pansitopeni  ve febril 

nštropeni  nedeni ile hospitalize edildi. Dihidrodipirimidin dehidrogenaz eksikli" i nedeni ile tetkik edilen 
hastada heterozigot eksiklik saptandõ ve kapesitabin tedavisi kesildi. Haziran 2018Õde •ekilen toraks 
tomografisinde mediastinal ve akci" erde yeni ortaya •õkan nodŸler lezyonlar saptandõ. Hastaya bronkoskobik 
biyopsi yapõldõ. Bronkoskobik biyopsi sonucu granŸlomatoz inflamasyon bulgularõ ile uyumlu gelen hastaya 
gš" Ÿs hastalõkarõ tarafõndan evre 2 sarkoidoz tanõsõyla prednol 32 mg ba! landõ. Takiplerinde akci" er ve 
mediastinal lenf nodlarõnda gerileme mevcut olan hasta kolon kanseri i•in remisyonda takip ediliyor. 

Sonu•: Hastamõzõn kapesitabin kemoterapisinden šnce sarkoidoz dŸ!ŸndŸren semptom ve bulgularõ yoktu,   
toraks tomografisi de normal olarak raporlnamõ! tõ. Kapesitabin, lopermid ve antibiyoterapi kullanõmõ 

mevcuttu. #lacõn indŸkledi" i veya maligniteyle ili!kili sarkoidoz olabilir fakat elimizde bunu destekleyecek 
kesin bir veri mevcut de" ildir. 
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LENF NODU TUTULUMU OLMADAN KARAC !" ER METASTAZ !  !LE 
BULGU VEREN ERKEN EVRE REKTUM KANSER ! VAKASI  

Zafer Ufuk Cinkara, Esra Zeynelgil,  Mustafa Altõnba# Gšk#en, !nan• !mamo$lu, 
…zlem Aydõn !sak 

Dõ#kapõ Yõldõrõm Beyazõt E.A.H, Tõbbi Onkoloji Klini$i, Ankara 

Ama•: Rektum kanseri šncelikler bulundu! u lokalizasyon ili"kili olarak lokal lenf nodu tutulumunun yanõnda 
hematojen olarak uzak organlara metastaz yapabilir. Venšz dšnŸ" nedeniyle ilk olarak karaci! ere yayõlõm 
olsada bazen diyafram ŸstŸ organlarada yayõlõm olabilir.  

Klinik seyri: 63 ya" erkek hasta bilinen sistemik hastalõk šykŸsŸ yok. Gaitada gizli kan pozitifli! i nedeniyle 
ara"tõrõlõyor. Hastanõn yapõlan kolonoskopisinde rektum 9, cm de geni" tabanlõ polipoid lŸmen i•ine protrude 
kitle tespit ediliyor. Hastadan biyopsi alõnõyor. Sonu• tŸbŸlovillšz adenom high grade displazi olarak 
yorumlanõyor. Bunun Ÿzerine hastaya low aneterior rezeksiyon yapõlõyor. Patoloji raporunda tŸbŸlovilloz 
adenom zemininde geli"mi" adenokarsinom saptanõyor. ‚õkarõlan 12 adet lenf nodu negatif, tŸmšr 6x4x3 cm 
boyutta, submukozaya invaze , cerrahi sõnõrlar negatif olarak saptanõyor. Patolojik olarak evresi T1N0MX. 
Hastanõn preop ultrasonografisinde metastaz dŸ"ŸndŸren lezyonu olmamasõna ra! men postop dšnemde 
yapõlan batõn bt de kc de 2 cm tek odak halinde hipodens lezyon saptanõyor. Postop tm markõrlarõ CEA:33 ug/
L ,Ca19.9: 93 U/mL  olarak šl•ŸlŸyor. Bunun Ÿzerine hastadan karaci! er lezyonuna yšnelik olarak tru-cut 
biyopsi yapõlõyor. Biyopsi sonucu metastatik adenokarsinom olarak raporlanõyor. Hasta lokal ablatif tedavi 
protokollerinden radyofrekans ablasyona yšnlendiriliyor. 

  

Sonu•: Bizde bu vakayõ T1N0 tŸmšr olmasõna ra! men uzak organ metastazõ olmasõ nedeniyle vaka sunumu 
olarak hazõrladõk.
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