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SOZEL SUNUM 01

MIDE KANSERLI HASTALARDA MCV’NIN PROGNOZ UZERINE ETKISi
VE C-ERB B2 POZITIFLiGI iLE OLAN iLiSKiSi

Ilker Nihat OKTEN, Riza Umar GURSU
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH

Istanbul Egitim ve Arastima Hastanesi

Amagc: Mide kanserlerinde prognoz iizerine etkili oldugu diisiiniilen birgok faktdr arastirma konusu olmustur.
Cinsiyet, yas, kan grubu ve kan transfiizyonu, viicut kitle indeksi(BMI), metastatik lenf nodu, timor

belirtegleri (CEA, CA19-9), ameliyat 6ncesi hemoglobin ve albiimin diizeyi, uygulanan ameliyat tipi, lenf
diseksiyonu, kemoterapi, radyoterapi rezeksiyon yapilan mide kanseri hastalarinda prognostik faktorler olarak

aragtirilmigtir. Calismamizda tibbi onkoloji iintesinde izlenmis mide kanseri hastalariin demografik
oOzelliklerini sunmak, tan1 ani, operasyon sonrasi, ve kemoterapi sonrast MCV degerlerinin prognoz iizerine
etkisi ve C-ERB B2 pozitif hastalardaki prognoz iizerine etkisini aragtirmayi ve arastirma sonucu MCV
yiiksekliginin prognoz hakkinda fikir vermesini saglayabilmeyi hedefledik

Materyal ve metod: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Unitesine 2010-2015 yillar
arasinda bagvurup takip edilen 248 hastanin, hastane otomasyon sisteminden ve onkoloji iinitesi dosya
sisteminden verileri incelendi.

Bulgular: Calismaya 169 erkek 79 kadin 248 mide kanseri tanis1 almis hasta dahil edildi. Yas ortalamalar1
57,7£110,8 yil idi. TNM’e gore %5,7’si (n=14) Evre la, %3,6’s1 (n=9) evre 1b, %8,5’1 (n=21) evre 2a,
%9,7’si (n=24) evre 2b, %10,1 (n=25) evre 3a, %9,7’si (n=24) evre 3b, %15,8’1 (n=39) evre 3b , %36,8’1
(n=91) evre 4’ tii. C-ERB B2 bakilan 50 evre 4 hastanin % 8’i (n=4) 2+, %17’si (n=17)3+, %58 (n=29)
negatifti. Hastalarin sagkalim oranlari; 1 yillik %62,7, 2 yillik %44,6, 3 yillik %37,7, 4 yillik %30,7, 5 yillik
%28,8’idi. Evrelere gore genel sagkalimda erken evre mide kanserli hastalarda anlamli istatistiksel fark
saptandu. Ileri evre subgruplara gore genel sagkalimda anlamli istatistiksel fark saptanmadi.

Mide kanserli hastalarin tani an1 ve tedavi sonrast MCV diizeyleri kantitatif incelemesinde herhangi bir
dénemde MCV>100 olmas1 prognoz agisindan anlamli istatiksel fark saptanmadi. Tedavi sonrasi/tani ant
MCV >1.1 olmast anlamli istatiksel farklilik saptanmadi. Bu parametreler C-ERB B2 pozitif olan
popiilasyonda da istatistiksel olarak degerlendirildi ancak anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug¢: MCV degerlerindeki degisiklikler prognoz lizerine anlamli bir etki gostermemekle birlikte hasta
popiilasyonunun arttirilmas istatistiki farklililik agisindan anlam yaratabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri prognoz, MCV, C-ERBB?2 pozitiflik
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SOZEL SUNUM 02

HEPATOSELLULER KARSINOM HASTALARIDA TROMBOSIT SAYISI-
DALAK CAPI ORANI iLE PROGNOZ ARASINDAKI ILISKi

Engin Kut

Manisa Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji

Amac: Hepatoselliller karsinom (HCC)'da 5 yillik yasam beklentisi %15-20 civarindadir. Portal
hipertansiyonu olan hastalarda prognoz daha kétiidiir. Prognozu gosterecek standart bir belirteg elimizde
yoktur. Sirozlu hastalarda portal hipertansiyona bagh varis kanamalar1 ile trombosit sayisi-dalak cap1 (TDO)
orani arasinda iligki bulunmustur. Calismamizda TDO ile HCC ve sorefenib kullanma siiresi arasinda iligki

olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve metod: 2010 ile 2019 yillar1 arasinda merkezimizde HCC tanisi ile takipli 43 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. TDO ile sag kalim siiresi (OS) ve sorafenibe bagli progresyonsuz sag kalim (PFS)
arasinda iligki olup olmadig1 incelendi.

Bulgular: Hastalarin 16’s1 (%37) erkek 27’si (%63) kadm, median yas1 65 (48-87) idi. 4 (%9) hastaya
radyolojik olarak, 39 (%91) hastaya karaciger biyopsisi sonrasi tani kondu. 11(%25)’ine transarteryel
kemoembolizasyon (TAKE), 2 (%5)’sine radyofrekans ablasyon yapildi. 25 (%57) hasta ise sorafenib aldi.
Toplam OS 240 (187-292) giindii. Sorafenib alanlarda PFS 185 (122-247) giindii. 24’iinde (%54) HBV, 5’
inde (%11) HCV varken 14 (%32)’liniin etiyolojisi bilinmiyordu. TDO ile OS arasinda negatif korelasyon

izlendi ancak istatistik olarak anlamsizdi (p>0,05). Sorafenib kullanan hastalarda sorafenib kullanim siiresi ile
TDO arasinda zayif korelasyon izlendi(rho=0,4) (p: 0,03).

Sonu¢: HCC hastalarinda basit, ucuz, non- invaziv bir belirte¢ olarak prognozu belirlemede TDO
kullanilabilir. Hasta sayimizin az olmasi, retrospektif olmasi nedeniyle TDO ile genel sag kalim arasinda net
iligski agiklanmamis olabilir. Bu nedenle daha fazla hasta sayisi ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

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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SOZEL SUNUM 03

KOLOREKTAL KANSER HASTALARINDA SAGKALIM HESABI YAPAN
ARACLARIN TURKIYE POPULASYONUNDAKI PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Cicek Durmaz, Faysal Dane, M. Akif Oztiirk, Tugba Akin Telli, Tugba Basoglu

Tiiylii, Rukiye Arikan, Ozkan Alan, Ozlem Ercelep, Serap Kaya, Nalan Akgiil

Babacan, Eda Tanrikulu, Siileyman Halil, Sinan Koca,Rahib Hasanov, Nazim
Demircan, Yumuk PF.

Amagc: Bu calismanin amaci kolorektal kanser hastalarinin cerrahi tedavi sonrasi sagkalimlarini tahmin etme
amaciyla geligtirilen ACCENT ve MSKCC araglarinin bagimsiz hasta gruplarinda etkinligini
degerlendirmekti.

Materyal ve metod: Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji poliklinigine
1999 ile 2015 yillar1 arasinda bagvurmus, kiiratif cerrahi uygulanmig ve adjuvan kemoterapi almig evre 11 ve
III kolorektal kanser hastalar1 ¢aligmaya dahil edildi. ACCENT ve MSKCC aracinin sagkalim hesabi1 igin
gerekli olan klinik ve patolojik degiskenlerin bilgisi geriye doniik elde edildi. Dahil etme ve diglama
kriterlerini kargilayan 384 hastanin 3 yillik hastaliksiz sagkalim orani ile 596 hastanin genel sagkalim oram
Kaplan-Meier yontemi ile hesaplandi. Hastalarin gercek yasam sagkalim oranlari ile ACCENT ve MSKCC
araci tarafindan hesaplanan sagkalim oranlar tiim hastalarda ve alt gruplarda karsilastirildi. Degiskenler ile
sagkalim arasindaki iligki Log-Rank testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda ACCENT araci 3 yillik hastaliksiz sagkalimi gézlenenden % 8,9 fazla hesapladi (%
66,5 vs % 75,4, p:0,014). Alt gruplarda ise beklenen ve gozlenen hastaliksiz sagkalim oranlar arasindaki fark
rektal yerlesimli, T4 ve N2 tiimorlerde daha belirgindi. Tiim hastalarda MSKCC aracinin tahmini 5 yillik
genel sagkalim oranlar gdzlenen oranlarla benzerdi (% 74,1 ve % 71,6 p:0,33 ). Beklenen ve gozlenen 5 yillik
genel sagkalim arasindaki farkin en belirgin T4 tiimor alt grubunda oldugu goriildii. Degiskenler ile sagkalim
arasindaki iligkiye bakildiginda T evresi, N evresi ve lenf nodu oranimin hem genel hem hastaliksiz sagkalim
etkiledigi saptandi.

Sonu¢: MSKCC aracinin sagkalimi tahmin keskinligi kabul edilebilir sinirlarda olmakla birlikte ACCENT
aracinda beklenen ve gozlenen sagkalim oranlar istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldu. Bu araglarin
klinik pratikte kullanilabilecegi sonucuna varmak icin daha biiyiik gruplarda yapilacak etkinlik degerlendiren
bagka caligmalara ihtiya¢ vardir. Prognostik ve prediktif 6nemi bilinen diger klinik, patolojik ve molekiiler
faktorlerin de dahil edilerek modellerin gelistirilmesi ile daha gilivenilir sagkalim tahminleri elde edilebilir.
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SOZEL SUNUM 04

METASTATIK GASTRIK KANSERLI HASTALARDA SAGKALIM
DURUMUNU ONGORMEDE KAPESITABININ iINDUKLEDIGI ORTALAMA
KORPUSKULER HACIM ARTISININ ROLU

Oktay Bozkurtl, Ender Doganl

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji B.D, Kayseri

Amag: Bazi ¢alismalar g¢esitli kanserlerde kapesitabin ile indiiklenen ortalama korpuskiiler hacim (MCV)
artig1 ile daha iyi kemoterapi yaniti ve sagkalim arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci
ilerlemis mide kanserli hastalarda kapesitabine bagli MCV artisi ile progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel
sagkalim (OS) arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve metod: Haziran 2009-Ocak 2015 tarihleri arasinda birinci basamak sisplatin ve kapesitabin
kombinasyon kemoterapisi ile tedavi edilen metastatik mide kanserli 53 hasta retrospektif olarak

degerlendirildi. MCV dahil tam kan sayimlar1 tedavi baglangicta ve her 3 haftalik kemoterapi kiiriiniin 1.
giiniinde Olgiildii. Kapesitabine baghh MCV artis1 ile sagkalim arasindaki iligki analiz edildi. Degiskenler
arasindaki fark ki-kare testi ile hesaplandi. OS ve PFS kaplan-meier yontemi kullanilarak degerlendirildi.
Klinik parametrelerin prognostik etkisini analiz etmek i¢in ¢ok degiskenli analiz yapildi.

Bulgular: Ortanca yas 62 idi (Aralik, 33-79 aras1). MCV farki (AMCYV) (tedavi sonrast MCV degeri) - (bazal
MCYV degeri) formiilii kullanilarak hesaplandi. Ortanca AMCV 13.9 olarak bulundu. Hastalar grup A (ortanca
AMCYV 2>13.9) ve grup B (ortanca AMCV <13.9) seklinde iki gruba ayrildi. MCV'deki artig ile ORR arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi ( Grup A , %66.7; Grup B, % 33.3; P = 0.027). Grup A
hastalarinda medyan PFS 10 ay (% 95 CI 7.82—12.1) iken, grup B'de 4 (% 95 CI 1.85-6.14) ay idi (p = 0.001)
(Sekil 1). Ortanca OS grup A hastalarda 14 (% 95 CI 11.2-16.7) ay iken grup B hastalarinda 7 (% 95 CI 5.35—
8.64) ay idi (p = 0.001) (Sekil 2). Cok degiskenli analizde daha yiiksek bir AMCV'nin, PFS (HR 3.26, p =
0.001)) ve OS (HR 5.95, p <0.001) i¢cin bagimsiz belirleyici oldugu belirlendi.

Sonu¢: MCV artisi, sisplatin ve kapesitabin kombinasyonu ile tedavi edilen metastatik gastrik kanserli
hastalarda tedavi cevabi, progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim’1 tahmin etmede etkin parametre olabilir.

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Ozellikler Grup A, n (%) Grup B, n (%) p-degeri
Yas
60> 9(36) 18(64,3)
60< 16(64) 10(35,7) 56
Cinsiyet
Erkek 14(56) 20(71,4)
Kadim 11(44) 8(28,6) 0.26
ECOG performans durumu
0-1 22(88) 23 (82,1)
2 3(12) 5(17,9) 0.70
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Niikleer grade

fyi 4(25) 1(4,3)
Orta 5(31,3) 4(17,4)
Kotii 7(43,8) 18(78,3) 58
Metastatik bolge sayisi
Tek 20(30) 23(82,1)
Birden fazla 5(20) 5(17,9) 1
Kiiratif veya palyatif cerrahi
Evet 15(60) 12(42,9)
Hayir 10(40) 16(57,1) 0.27
<10 g/dL 20(80) 26(92.,9) 0.23
>10g/dL
PFS (median, ay) 0,01
10 20
OS (median, ay) 0,02
20 39

Tablo. 2 Metastatik mide kanserili hastalarda progresyonsuz sagkalim i¢in Cox regresyon analizi

T e k Cok degiskenli

degiskenl
Degiskenler i
HR, 95% CI p-
p-degeri degeri
Yas (60 vs >60)
0.28 1.21(0.61-2.41) 0.57
Cinsiyet (erkek vs kadin)
0,95 0.89(0.40-1.95) 0.77
Niikleer Grade (iyi vs orta-kotii)
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 bolge sayis1 (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
AMCYV (=13.9 vs <13.9) 1 3.26(1.59-6.68) 1

Tablo 3. Metastatik mide kanserili hastalarda genel sagkalim i¢in Cox regresyon analizi

T e k Cok degiskenli

Degiskenler de};igke HR, 95% CI

nli .

p-degeri
Yas (<60 vs >60) 0,28 1.12(0.54-2.33) 0.75
Cinsiyet (erkek vs kadin) 0,45 0.85(0.35-2.08) 0.73
Niikleer Grade (iyi vs orta-kotii) 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 bolge sayisi (tek vs 1 1.64(0.65-4.09) 0.28
birden fazla)
Operasyon(var/yok) 0,04 1.36(0.55-3.32) 0.49
AMCYV (=13.9 vs <13.9) 1 5.95(2.34-15.1) p<0.001
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SOZEL SUNUM 05

METASTATIK PANKREAS KANSERINDE BiRiINCi BASAMAK TEDAVIDE
KEMOTERAPI REJIMLERI, YAS VE PERFORMANS DURUMUNUN
TEDAVI ETKINLIK VE TOLERABILITESINDEKI ROLU

Nadiye Akdeniz

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibb1 Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Amac: Metastatik pankreas kanserinde gemsitabin etkinligi gosterilen ilk ajan olup sonraki siirecte
kombinasyon tedavileri ile ilgili calismalar artis gostermistir. Ancak bu gelismelere ragmen ileri yas hastalarda
kemoterapi etkinlik ve giivenligi konusunda yeterli bilgi bulunmamakta ve tedavi hala gii¢liik olugturmaktadir.
Metastatik hastalarda kotii performans skoru da tedavide zorluk yaratan bir diger faktordiir. Calismadaki amag
metastatik pankreas kanserinde birinci basamak tedavide kemoterapi rejimleri, yas ve performans durumunun
tedavi etkinlik ve tolerabilitesindeki roliinii degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji klinigine 2011 ve 2018 yillar1 arasinda
bagvuran pankreas karsinom tanisi alan 450 hasta dosyasi retrospektif olarak incelenmis olup ¢alismaya tani
aninda metastatik ve adenokarsinom histopatolojisi olan 124 hasta dahil edildi. Tanida lokal ileri evrede olan,

cerrahi, radyoterapi, adjuvan tedavi oykiisii olanlar hari¢ birakildi. Hasta dosyalar1 yas, ECOG performans
skoru (PS) tedavi modaliteleri ve tedavi toksisiteleri agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalardan 84’1 (%67.7) erkek ve median tan1 yas1 63 (30-81) idi. Tamida 65 yas alt1 olan 71
(%57.3) hasta ve 65 yas ve tizeri ise 53 (%42.7) hasta vardi. Hastalarin 90’1nda (%72.6) ECOG PS 0 veya 1
idi. Birinci basamak tedavi alan hasta sayis1 115 (%92.7) idi. En sik kullanilan tedavi rejimleri Gemsitabin,
Gemsitabin-Sisplatin ve FOLFIRINOX rejimleri idi (%33.9, %32.2, %19.1, siras1 ile). Median kiir sayis1 6
(1-18) idi (Tablo 1). Herhangi bir grade toksisite 65 yas alt1 53 (%75.7) hastada ve 65 yas ve tizeri 35 (77.8)
hastada goriilmiis olup yasa gore toksisite gelisimi farklilik gostermemekteydi (p=0.799). Median
progresyonsuz sagkalim (PSK) tiim popiilasyonda 6.1 ay (5.4-6.9 ay), 65 yas alt1 hastalarda 6.7 ay (5.8-7.5 ay)
ve 65 yas ve lizeri hastalarda 4.6 ay (2.6-6.5 ay) olup yas gruplar arasinda farklilik saptanmadi (p=0.199).
Genel sagkalim (GSK) tiim popiilasyonda 10.3 ay (7.9-12.6 ay), 65 yas alt1 hastalarda 11.2 ay (10.5-11.8 ay)
ve 65 yas ve lizeri hastalarda 6 ay (4.8-7.2 ay) olup ileri yasta sag kalimlar daha koétiiydii (p=0.005) (Sekil 1).
FOLFIRINOX kolunda Gemsitabin-Sisplatin ve tek ajan Gemsitabine gére belirgin PSK avantaji oldugu
goriildii (10.4 ay (6-14.7), 6.1 ay (4.8-7.6), 5.2 ay (3.8-6.6), sirast ile p=0.002). GSK acisindan istatiksel
olarak farklilik saptanmamakla beraber FOLFIRINOX kolu sayisal olarak Gemsitabin-Sisplatin ve tek ajan
Gemsitabine {istiin idi (22.1 ay, 10 ay, 10.3 ay, swras1 ile p= 0.125) (Sekil 2). Trombositopeni haricindeki
toksisiteler FOLFIRINOX kolunda daha fazla gériilmiistii (Tablo 2). ECOG PS 0-1 ve 2 olanlarda GSK, PS
3-4 olanlara gore daha iyi (10 ay, 10.7 ay, 4.2 ay, sirast ile, p=0.010) iken PSK agisindan farklilik izlenmedi
(6.5 ay, 5.6 ay, 2.9 ay sirasi ile, p=0.223). ECOG PS 'ye gore toksisite agisindan faklilik izlenmedi (p=0.216).

Sonug: Bu calismada ileri yas hastalarda kemoterapi alma orani daha diisiik ancak tedavi toksisitesi geng
hastalar ile benzer saptandi. Ileri yasta genel sagkalimin daha kétii oldugu gériildii. FOLFIRINOX kolunda
PSK avantaji1 olup, artmis toksisite yonetilebilir idi. PS iyi olanlarda tedavi alabilme oranlar ile iligkili olarak
sagkalimlar daha iyiydi. Sonug olarak; metastatik pankreas kanserinde yas, PS ve tedavi rejimlerinin hasta
sonuglarini etkiledigi goriildii.
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Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Hasta Ozellikleri <65 yas =71 >65 yas =53 Tiim alt gruplar P degeri
N(%) N(%) =124 N(%)
Yas median (min-max) 56(30-64) 70(65-81) 63(30-81)
Cinsiyet
Kadin 26(36.6) 14(26.4) 40(32.3) 0.229
Erkek 45(63.4) 39(73.6) 84(67.7)
ECOG PS
0-1 58(81.7) 32(60.4) 90(72.6) 0.011
2 12(16.9) 15(28.3) 27(21.8)
3-4 1(1.4) 6(11.3) 7 (5.6)
Tiimor yerlesim yeri
Bas 42(59.2) 25(47.2) 67(54) 0.335
Géovde 19(26.8) 16(30.2) 35(28.2)
Kuyruk 10(14.1) 12(22.6) 22(17.7)
Karaciger metastazi
Var 48(67.6) 44(83) 92(74.2) 0.052
Yok 23(32.4) 9(17) 32(25.8)
AKkciger metastazi
Var 16(22.5) 8(15.1) 24(19.4) 0.299
Yok 55(77.5) 45(84.9) 100(80.6)
Periton metastazi
Var 21(29.6) 11(20.8) 32(25.8) 0.267
Yok 50(70.4) 42(79.2) 92(74.2)
1.Basamak Tedavi
Var 70(98.6) 45(84.9) 115(92.7) 0.004
Yok 1(1.4) 8(15.1) 9(7.3)
Tedavi rejimleriz
Gemsitabin 14(20) 25(55.6) 39(33.9) 0.002
Gemsitabin-Sisplatin 26(37.1) 11(24.4) 37(32.2)
FOLFIRINOX 18(25.7 4(8.9) 22(19.1)
Gemsitabin-Nabpaklitaksel 8(11.4) 122) 9(7.8)
4(5.7) 4(8.8) 8(7)

Diger rejimler+

Kiir sayis1 median (min-max) 6(1-18) 4(1-12) 6(1-18)

iTedavi alan 115 hasta degerlendirildi

£Diger rejimler; GEMOX, Kapesitabin, FOLFIRI, XELOX



Tablo 2. Tedavi rejimlerine gore toksisite

Gemsitabin Gemsitabin- FOLFIRINOX
39) Sisplatin 22)
37

Toksisite Grade Grade Grade Grade Grade Grade P

1-2N(%) 3-4N(%) 1-2N(%) 3-4N(%) 1-2N(%) 3-4N(%) degeri
Halsizlik 19(48.7) 0 13(35.1) 0 16(72.7) 1(4.5) 0.015
Bulanti-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
Nétropeni 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
Noropati 1(2.6) 0 4(10.8) 0 6(27.3) 1(4.5) 0.014
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Sekil 2. Tedavi rejimlerine gore Progresyonsuz Sagkalim (A), Genel Sagkalim (B)
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OPERE MIDE KANSERLI HASTALARDA ALBUMIN/GLOBULIN
ORANININ PROGNOZ ILE ILiSKiSi

Hayriye Sahinli, Sema Tiirker

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Cesitli kanserlerde albumin/globulin oraninin prognostik etkisi saptanmigtir. Bu ¢aligmada amacimiz
mide kanserli hastalarda operasyon oncesi albumin/globulin oraninin prognozla iligskisini degerlendirmektir.

Materyal ve metod: 1.2014-12.2017 tarihleri arasinda mide kanseri tanist almig ve opere olmug hastalar
retrospektif olarak incelendi.Klinikopatolojik karakteristikler, laboratuar ve tedavi parametreleri
degerlendirildi. Albumin/globulin orani= serum albumin/(total protein-serum albumin) olarak hesaplandi.
Albumin/globulin oraninin ortanca degeri (1,46) cut-off deger olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya merkezimde takip edilen opere olmus 45 mide kanserli hasta dahil edildi. Albumin/
globulin oranmi ile yas (>70, <70), timdr capi1(>4/<4); lenf nodu metastazi (var,yok); T evresi (T 1,2/T 3,4);
lenfovaskiiler invazyon (var,yok); perinoral invazyon (var,yok),  adjuvan tedavi (var,yok) arasindaki iligki
chi-squared test ile incelendi. Albumin/globulin orani ile lenf nodu metastazi ve lenfovaskiiler invazyon
arasinda anlaml iligki tesbit edildi. Univariate analizde T evresi, lenf nodu metastazi, lenfovaskiiler
invazyon, perindral invazyon ve Albumin/globulin oraninin  sagkalim iizerine anlamli etkileri tesbit edildi.
Multivariate cox oransal hazard analizi yapildiginda da albumin/globulin oraninin bagimsiz bir prognostik

faktor oldugu saptandi. Albumin/globulin orani ile hastaliksiz sagkalim arasinda anlamli iligski saptanmadi.

Sonug: Albumin/globulin orani ile genel sagkalim arasinda pozitif korelasyon tesbit edildi. Albumin/globulin
oran1 yiiksek olan hastalarda sagkalim daha iyi saptandi. Albumin/globulin orani ile hastaliksiz sagkalim
arasinda anlamli diizeyde iligki saptanmadi. Mide kanserli hastalarda operasyon Oncesi albumin/globulin
oraninin, prognozu belirlemede 6nemli bir bagimsiz prediktdr faktor oldugu gosterildi.
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OPERE MIDE KANSERLI HASTALARDA ALBUMIN/GLOBULIN
ORANININ PROGNOZ ILE ILiSKiSi

Abdullah Sakin

Yiiziincii Y1l Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Sahinli ve arkadaglarinin 47 opere mide kanseri hastasi ile yaptiklari  ‘Opere mide kanserli hastalarda
albumin/globulin oraninin prognoz ile iligkisi’ isimli ¢alisma tek merkezli ve retrospektif olarak tasarlanmis
olup ¢aligmada albiimin/globiilin oraninin (AGO) prognostik etkisi aragtirilmais.

Literatiirde;

2017 yilinda Turk J Gastroenteroloji’de yayinlanmis ve 267 opere mide kanseri hastasi ile yapilan ¢aligmada
sagkalim i¢in AGO igin cutt off degerini 1.36 olarak saptamislar ve AGO <1,36 altinda olan hastalarda genel
sagkalim anlamli olarak daha diisiik saptanmis. Calismada kadin cinsiyet, ileri yas, daha biiylik tiimor ve
preoperatif diisik hemoglobin diizeyi, preoperatif diisik A AGO igin bagimsiz risk faktorleri olarak
saptanmis. Calismada preoperatif AGO, mide kanseri hastalarinin prognozu ile anlamli olarak iligkili oldugu
sonucuna varilmig(1l). Benzer calisma, Shimizu ve ark . 372 opere mide kanseri hastasi ile yapilmis.
Calismada globiilin/albiimin orani(GAO) bakilmls ve cut-off degeri 0.80 olarak saptamis GAO yiiksek olan
hastalarda genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim anlamli olarak daha kisa saptanmis (2). Yakin zamanda
Bozkaya ve ark tarafindan 251 metastatik mide kanseri hastasi ile yapilmis. Calismada AGO’nin diisiik olmas1
genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim igin olumsuz risk faktorii olarak saptanmis (3). Benzer ¢aligmalar
kolorektal kanser ve hepatoseliiler kanser hastalar1 ile de yapilmis. Bu ¢alismalarda da GAO, kolorektal
kanser ve hepatoseliiler kanser hastalar1 i¢in postoperatif sagkalimin faydali bir belirleyicisi olarak saptanmig
(4-5).

Sahinli ve ark. yaptig1 ¢calismada AGO’nin ortanca degeri (1,46) cut-off deger olarak kabul edilmis. AGO ile
lenf nodu metastaz1 ve lenfovaskiiler invazyon arasinda anlaml iligki tesbit edilmis. Ayrica, AGO ile genel
sagkalim arasinda pozitif korelasyon tesbit elmis. Ancak hastaliksiz sagkalim arasinda anlamli diizeyde iligki
saptanmamig. Calismada ortanca deger yerine sagkalim icin AGO cutt off degeri bakilabilir. Ayrica, calismada
AGO’nin hastaliksiz sagkalim ile iligkisinin saptanmamasi muhtemelen vaka sayisi az olmasindan

kaynaklanmaktadir. Caligma daha yiiksek sayida vaka ile yapilirsa literatiire katkis1 olacak bir makale alacagi
kanaatindeyim.

KANSER GUNCEL

[ Yanserds Gincol Gelimelor 2013
GASTROINTESTINAL SiSTEM

ONKOLOJISEMPOZYUMU
2123 MART 2019 - HLION DALAMAN SARIGERME RESORT & SPA OTEL



Kaynaklar

1-Xue F, Lin F, Yin M, et al. Preoperative albumin/globulin ratio is a potential prognosis predicting biomarker
in patients with resectable gastric cancer.Turk J Gastroenterol. 2017 Nov;28(6):439-445. doi: 10.5152/tjg.
2017.17167. Epub 2017 Oct 25.

2-Shimizu T, Ishizuka M, Shibuya N, Tat al. Preoperative globulin-to-albumin ratio predicts outcome after
curative resection in patients with gastric cancer.Ann Gastroenterol Surg. 2018 Aug 31;2(5):367-375. doi:
10.1002/ags3.12200. eCollection 2018 Sep.

3-Bozkaya Y, Erdem GU, Demirci NS, et al.Prognostic importance of the albumin to globulin ratio in
metastatic gastric cancer patients.Curr Med Res Opin. 2019 Feb;35(2):275-282. doi:
10.1080/03007995.2018.1479683. Epub 2018 Jun 20.

4-Shimizu T, Ishizuka M, Suzuki T, et al. The preoperative globulin-to-albumin ratio, a novel inflammation-
based prognostic system, predicts survival after potentially curative liver resection for patients with
hepatocellular carcinoma.J Surg Oncol. 2017 Dec;116(8):1166-1175. doi: 10.1002/js0.24772. Epub 2017 Aug
29.

5-Hachiya H, Ishizuka M, Takagi K, Iet al. Clinical significance of the globulin-to-albumin ratio for prediction
of postoperative survival in patients with colorectal cancer.Ann Gastroenterol Surg. 2018 Aug 29;2(6):
434-441. doi: 10.1002/ags3.12201. eCollection 2018 Nov.

KANSER GUNCEL

I Kunsords Gincol Gligneler 2019
GASTROINTESTINAL SiSTEM

ONKOLOJIi SEMPOZYUMU




SOZEL SUNUM 08

PRIMER TASLI YUZUK HUCRELI KOLOREKTAL KARSINOMLARIN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Abdilkerim Oymanl , Mustafa Basak2, Selver Isik3, Fatma Yal¢in Miisri3

1-Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Onkoloji

2-Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Onkoloji

3-Erzurum Bolge ve Arastirma Hastanesi , Tibbi Onkoloji

Amagc: Kolorektal kanserler histolojik alt tiplerine gore en sik goriilen adenokarsinom ( bilyiik ¢cogunlugu
miisindz adenokarsinom), tagl ytiziik hiicreli karsinom ve diger az goriilen tipler olarak siniflandirabilir.

Primer tagl yiiziik hiicreli karsinom tiim kolon kanserlerinin % 1’nden daha az goriiliir. Tiimor hiicrelerinin
yaridan fazlasi tagh yiiziik hiicreli 6zellikte ise tagli yiiziik hiicreli karsinom tanisi verilir. Kolon ve rektum
taglh yliziik hiicreli karsinomlar1 daha yaygin goriilen adenokarsinomlara gore kotii prognoza sahiptir. Yapilan
birgok caligmada primer tagh yiiziik hiicreli karsinomlarin klinikopatolojik 6zelliklerine iligkin ¢esitli sonuglar
bulunsa da, hasta sayilarinin az olmasi sebebiyle en uygun tedavi yaklagimi 6ngoriilememistir

Calismamizda primer tagh yiiziik hiicreli kolorektal karsinomlarin klinikopatolojik 6zelliklerini ve hastalarin
sag kalim siirelerini retrospektif olarak degerlendirdik.

Materyal ve metod: 2005-2018 yillar1 arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi T1bbi
Onkoloji Klinigi’ne bagvuran 22 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ait kinikopatolojik veriler retrospektif
olarak hasta kayitlarindan elde edildi.

Sonug: Calismaya alinan 8 (%36.4) hasta erkek, 14 (%63.6) hasta kadin cinsiyetteydi. Medyan yas 57.5
(43.5-68.3) olarak bulundu. Tiimor lokalizasyonu, sag kolon yerlesimli olanlar 7 (%31.8) hasta, sol kolon
yerlesimli olanlar 15 (%68.2) hastaydi. ECOG performans skoru 0-1 olan 20 (%90.9) hasta, performans skoru
2 olan 2 (%9.1) hasta vardi. Tan1 aninda 16 (%72.7)hasta evre 3, 6 (%27.3) hasta evre 4’tlii. Metastaz
bolgeleri; periton 5 (%22.7) hasta, karaciger 4 (%18.2), akciger 1 (%4.5) hasta olarak saptandi. Median sag
kalim 38,5 ay (9.1-112.0) saptandi. Yasam tablosu analizinde 3 yillik sagkalim olasilig1 %55 iken, 5 yillik
sagkalim olasilig1 %50 bulundu.

Tartisma: Primer tagh yiiziik hiicreli kolorektal kanserler nadir goriilen, agresif seyirli tiimorlerdir. Genellikle
lokal ileri ve metastatik evrede tani1 almaktadirlar. Diger histolojik alt tiplere gore sagkalim oranlar1 daha
diisiiktiir. Az goriilmesi sebebiyle kesin bir tedavi algoritmasi olusturulamamustir. ileride yapilmasi gereken

ilac¢ ¢aligmalari, tlimoriin molekiiler karakterizasyonuna gore planlanmalidir.
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KOLOREKTAL TASLI YUZUK HUCRELI KARSINOMLAR

Serkan Celik

Kolorektal kanser, tiim diinyada en sik goriilen kanserlerden birisidir ve biiylik ¢ogunlugunu
adenokarsinomlar olusturmaktadir. Tagh yiiziik hiicreli karsinom ise adenokarsinomun nadir goriilen bir
tipidir, tiim kolon adenokarsinomlarinin %1 ini olusturmaktadir. Histopatolojik olarak tiim tiimor hiicrelerinin
%50’den daha fazlasinin hiicre i¢i miisin birikimiyle karakterizedir. Tagh yiiziik hiicreli karsinomun, daha koti
prognostik ozellikte olmasiyla, klasik adenokarsinomlardan farkli davranis sergiledigi gosterilmistir. Bu
calismalar genellikle kiigiik olgekli veya ¢ok merkezli caligmalarin retrospektif sonuglaridir. Ancak son
zamanlarda hasta kayit sistemlerinin gelismesi ve genisletilmesi ile genis 6lgekli birka¢ analiz sonucu kolon
kaynakli tagl yiiziik hiicreli karsinom hakkinda daha aydinlatici bilgiler ortaya ¢ikarmusgtir.

Hyngstrom ve ark. yaptig1 244,794 kolorektal adenokarsinom hastasinin degerlendirilmesinde tagh yiiziik
hiicreli karsinom oranm1 %1(n=2260) olarak goriilmiis. Diger histolojik tiplere(miisindz veya non-miisindz tagh
yliziik hiicreli olmayan) gore daha geng yaslarda, daha ileri evrelerde ortaya ¢iktig1 goriilmiis. Hem tagh ytiziik
hiicreli hem de miisindz karsinomlarin daha ¢ok sag kolon yerlesimli olma egiliminde oldugu goriilmiis. Yine
tagh yiiziik hiicreli tipte diger histolojik tiplere gore genel sagkalimi daha diisiik oldugu gézlemlenmis.

Diger taraftan evre 1 ve evre 2 kolon kanserli 88.958 hastanin degerlendirmeye alindigi bir analizde tash
yliziik hiicreli histoloji oran1 %0.5 olarak saptanmis. Genel sagkalimin ise diger histolojik(klasik
adenokarsinoma) tiplere gore daha diisiikk oldugu gozlenmis. Ancak regresyon analizinde histolojik olarak tek
bagina tagh yiiziik hiicreli tipin sagkalimi olumsuz olarak etkilemedigi goriilmiis. Ancak tash ytiziik hiicreli
varyantin diger kotli prognostik(nod pozitifligi, ileri evre, lenfovaskiiler invazyon gibi) belirteclerle
birlikteliginin daha fazla oldugu gozlenmistir.

Kolorektal tagli yiiziik hiicreli karsinomda adjuvan kemoterapinin etkinliginin arastirildigi bir ¢aligmada
1989-2010 yillar1 arasinda 196,757 hastanin verileri degerlendirilmis. Sonug olarak adjuvan kemoterapinin
her iki grupta(tash yiiziik hiicreli vs tagh yliziik hiicreli olmayan) da etkin oldugu iki grup arasinda istatistiki
acidan herhangi bir anlamli bir fark bulunmadigi ortaya konmus. Diger taraftan yine tagh yiiziik hiicreli
karsinomun sagkalim agisindan diger gruba gore daha koétii prognoza sahip oldugu goriilmiistiir.

Metastatik taghi yiiziik hiicreli hastalarda sitorediiktif cerrahi(SRC) ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi(HIPEK) ilgili yapilan genis bir retrospektif analizde kolorektal kaynakli hastalarda da SRC/
HIPEK tedavisinin etkin olabilecegini ancak yine klasik adenokarsinoma goére daha kotii bir prognoza sahip

oldugu belirtilmistir.
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METASTATIK OLMAYAN MIDE KANSERi HASTALARINDA SAGKALIMI
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Yasin Sezgin', Halis Yerlikaya?®
! Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji, Diyarbakir

2 Gaziyasargil EAH, Medikal Onkoloji, Diyarbakir

Amag: Mide kanseri metastatik hastalikta palyatif tedaviler uygulanirken, lokorejyonel yayilim gosteren
hastalara neoadjuvan, cerahi ve adjuvan tedaviler ile kiir saglanmasi1 hedeflenmektedir. Biz bu ¢aligmada
lokorejyonel yayilim gosteren hastalarda cerrahi sekli, adjuvan kemoterapi- kemoradyoterapinin ve
neoadjuvan tedavilerin genel sag (GS) kalim ve progresyonsuz sag kalim (PSK) iizerine etkilerini
degerlendirdik.

Materyal ve metod: Ocak 2014 ile Mart 2018 tarihleri arasinda hastanemize bagvurmus 521 mide kanseri
hastasi retrospektif olarak tarandi, lokal evredeki 88 (59 erkek, 29 kadin) hasta g¢alismaya alindi. Sistemik ve
lokal tedavilerin sag kalim iizerine etkisi ve toksisite degerlendirildi. Alt grup analizinde lenf nodu

tutlumunu ,cerahi rezeksiyon ve lenf nodu diseksiyonunun sagkalima etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yas1 59,5 idi. Hastalarn %73,9’unda diffiiz ,%26,1’sinda intestinal tip
adenokarsinom mevcuttu. Opere edilen hastalarin 62’sinde (%74,7) lenf nodu tutulumu mevcut iken, 21
(%25,3) hastada lenf nodu invazyonu yoktu. Hastalardan 18’1 (9%20,5) cerahi oncesi neoadjuvan tedavisi
almis olup, 70 (%79,5) hasta direk opere olmustu. Direk opere edilen hastalarin adjuvan tedavisinde 60’1
(%85,7) kemoradyoterapi, 10’u (%14,3) kemoterapi almisti. Hastalarin 67°si (%84,8) RO, 11°1 (%13.,9) R1, 1’1
(%1,3) R2 rezeksizyon ile opere edilmisti. Bu hastalardan 40’ma (%50,6) D1, 39’una (%49,4) D2 diseksiyon
yapilmisti. Nod pozitif olan hastalarin 41’inde (%70,7), nod negatif hastalarin 7’sinde (%38,9) da niiks
gelismisti. D1 diseksiyon yapilanlarin 24’iinde (%66,7), D2 diseksiyon yapilanlarin 20’sinde (%55,6) niiks
gelisti. Genel sagkalim agisindan degerlendirildiginde cerahi yapilan hastalarin genel sagkalimi 37,5 ay iken
neoadjuvan tedavi alan hastalarda 16,7 ay idi.

Tartisma: Yapilan degerlendirmede cerrahi kolu ve neoadjuvan kol arasinda genel sagkalim ve progresyonsuz
sag kalim arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik izlenmedi (GS:16,7ay-37,2ay, P=0,97 PSK:
10,1ay-13,5ay P=0,45). Fakat cerrahi kolunda genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim numerik olarak
daha tstiin idi. Lenf nodu negatif olan grupta GS ve PSK istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
1di(GS:29,1ay- NR, P=0,032, PSK:11,9ay- NR, P=0,009). RO rezeksiyonun GS ve PSK bakimindan numerik
olarak iyi olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(GS:37,5ay- 35,8ay, P=0,3, PSK:17,9ay-
13,5ay, P=0,82). D2 disseksiyon yapilmig olan hastalarin GS agisindan D1 disseksiyon yapilmis olan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede iyi oldugu izlendi, ancak PSK istatistiksel olarak anlamli
degildi(GS:21,3ay-40,6ay P= 0,03, PSK:11,4ay- 37ay, P=0,22).

Sonug: Tani aninda Lenf nodu pozitifligi kotl prognozla iliskili olup, D2 disseksiyonun prognoza olumlu katkisi
mevcuttur. Mide kanserinde D2 Diseksiyon standart cerrahi yaklasim olmalidir.
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LOKAL VE METASTATIK MIDE KANSERiIi OLGULARINDA ANEMI VE
TUMOR BELIiRTECLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ogur Karhan !, Senar Ebin¢’, Erkan Bilen®

! Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji, Diyarbakir

Amag: Ileri evre Gastrik kanserlerde CEA, CA 19-9, CA 72-4 niiksii ve uzak metastaz1 saptamada, tedavi
yanit1 agisindan yol gosterici olabilir. Erken evre mide kanseri hastalarinda taramada veya tedaviye yaniti
gostermede ise Onemi bilinmemektedir. Biz bu calisma ile lokal ve metastatik evredeki gastrik kanserli
hastalarda tan1 aninda anemi agisindan degerlendirmek, tiimor belirteglerinin diizeyini kargilagtirmak, lokal

evre timor belirteglerinin diizeyi ile yasam siiresi arasinda iligski olup olmadigini saptamak istedik.

Materyal ve metod: 2014-2018 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji poliklinigine
bagvuran lokal evredeki mide kanserli 416 hastanin dosyasi retrospektif olarak tarandi. Lokal evrede toplam
88 hastanin tani aninda CEA, CA 19-9, CA 72-4 seviyesi ile ayn1 donemde tan1 alan 74 metastatik hastanin
CEA, CA 19-9, CA 72-4 tiimor belirteclerinin diizeyleri karsilagtirildi. Hastalar ayrica tani aninda anemi
varlig1 acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Lokal evredeki toplam 86 hastanin 21’1 (%24.4) anemik olup anemisi olan hastalarda ortanca
yasam siiresi 23 ay iken anemisi olmayan hastalarda ortanca yasam siiresi 32,6 ay (p:0.5) olarak saptand.
Lokal evredeki 80 hastanin 15’inde CEA seviyesi yiiksek olarak saptandi. CEA seviyesi yiiksek olan
hastalarin ortanca yasam siiresi 21,3 ay iken, CEA seviyesi normal olan hastalarin ortanca yasam siiresi ise
32,6 ay olarak saptandi (p: 0.9). 80 hastanin 18’inde CA 19-9, 76 hastanin 11’inde ise CA 72-4 yiiksek
saptandi. Ortanca yagsam siiresi, tiimor belirtegi seviyesi normal olanlarda hem CA 19-9 hemde CA 72-4 igin
25 ay iken, seviyesi yiiksek olanlarda CA 19-9 igin 32 ay, CA 72-4 iginse 40 ay olarak saptandi (p:0.9)
Metastatik hastalar ile lokal hastalar karsilastirildiginda ise tan1 aninda hemoglobin ortalama degerleri sirasi
ile 12.4 g/dl ve 11.2 g/dl idi. CEA seviyesi metastatik hastalarda 40.7 iken lokal grupta 11.1 saptand1 (p:
0.003), CA 19-9 metastatik grupta ortalama 372 iken lokal evrede 48 olarak saptandi ( p:0.097 ) CA 72-4
ortalama degeri ise metastatik grupta 48.9 ve lokal evredeki hastalarda 14.5 olarak saptandi.(p<0.001)

Sonug: Lokal evre mide ca’li anemisi olan ve CEA seviyesi yiiksek olan hastalarin ortanca yasam siiresi
numerik olarak daha az saptandi, istatiksel olarak anlamli ¢ikmamasi ise hasta sayisinin az olmasi ile
aciklanabilir. Metastatik ve lokal grup karsilastirildiginda ise metastatik grupta CEA ve CA 72-4 seviyesi
daha yiiksek saptandi. Mide Ca’li hastalarinda tan1 aninda CEA seviyesinin yiiksek olmas1 kétii prognozla
iligkili olup, ayrica tani1 aninda CEA ve CA 72-4 seviyelerinin yiiksek olmasi metastatik hastalik agisindan
uyarict olmalidir.
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SOZEL SUNUM 12

LOKAL iLERIi EVRE MiDE KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOTERAPI
YANITLARI

Ozgecan Diilgar', Seval Ay", ilker Nihat Okten', Ulug Mutlu Giinaydin', Bilge
Aktas Sezen' Mahmut Giimiis'

1 istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Neoadjuvan kemoterapi alan mide kanseri hastalarimizda, kemoterapiye radyolojik ve patolojik cevap
oranlari aragtirilmasi amactyla hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri retrospektif olarak incelenmistir.

Materyal ve metod: Merkezimizde takip edilen 16 lokal ileri mide kanseri tanili hastanin aldiklar
kemoterapi, tedavi erteleme gerektiren toksisite varligi, radyolojik ve patolojik yanit oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamas1 65 (47-82) idi 9’u erkek 7’si kadindi. Hastalarin yedisine total, dordiine
subtotal gastrektomi yapilmisti. 3 hasta progrese hastalik nedeniyle opere olamazken 2 hasta ameliyati kabul
etmemisti. Sekiz hastaya D2, ii¢ hastaya D1 lenf nodu diseksiyonu yapilmisti. Hastalarin 11’1 FLOT, 4’i
XELOX 1’1 FOLFOX tedavisi almigti. Progrese olan hastalardan 1’1 XELOX 2’si FLOT tedavisi almust.
Radyolojik tedavi yaniti degerlendirmede Recist kriterleri, patolojik degerlendirmede Amerika patoloji
derneginin (C.A.P.) rehberi kullanilmigtir. Hastalarin 8’inde radyolojik parsiyel yanit 5’inde stabil hastalik
3’iinde progresyon gorilmiistiir. Patolojik yanit degerlendirmesinde kismi yamit 5 hastada goriiliirken,
patolojik olarak tedavi cevabi goriilmeyen 6 hastanin 4’linde radyolojik parsiyel yanit, 2’sinde stabil hastalik
gOriilmustii. Patolojik tam yanit goriilen hastamiz yoktu. En sik yan etkiler bulanti ve mukozit iken grade 3-4
notropeni 2 hastada, grade 3 ALT artis1 1 hastada goriildii. Preoperatif doz diiglirilmesi yalnmiz 1 hastada
yapilmis olup planlanan doz ve kiir sayisinda tedavi verilebilmistir.

Kt Tedavi Rejimleri
Folfo!
%6

@ Flot
® Xxelox
Folfox

Xelox
%25

Tartisma: Mide kanserinde %90’ inda kiir saglanabilen T1 evresinden sonraki evrelerde (T2-T4) ve lenf nodu
tutulumunda sag kalim dramatik olarak diismektedir[1]. Rezeke edilebilen hastalikta perioperatif kemoterapi
uygulamanin yalniz cerrahiye stiinliigii kanitlanmistir. 2016’da yayimnlana Alman g¢alismasinda Flot (%16)
rejiminin ECF/ECX’e (%6) gore daha yiiksek patolojik tam yanit sagladigi gosterilmistir[2]. Calismamizda
patolojik tam yanit saglanan hasta olmamakla birlikte mide kanserinde neoadjuvan tedavi hastalik kontrolii ve
RO rezeksiyon yapilmasi i¢in uygulanabilir.
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Kaynaklar:

1. Reim, D., et al., Prognostic implications of the seventh edition of the international union against cancer
classification for patients with gastric cancer: the Western experience of patients treated in a single-center
European institution. J Clin Oncol, 2013. 31(2): p. 263-71.

2. Al-Batran, S.E., et al., Histopathological regression after neoadjuvant docetaxel, oxaliplatin, fluorouracil,
and leucovorin versus epirubicin, cisplatin, and fluorouracil or capecitabine in patients with resectable gastric
or gastro-oesophageal junction adenocarcinoma (FLOT4-AIO): results from the phase 2 part of a multicentre,
open-label, randomised phase 2/3 trial. Lancet Oncol, 2016. 17(12): p. 1697-1708.
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SOZEL SUNUM 13

SKUAMOZ HUCRELI OZOFAGUS KANSERLI HASTALARDA TEDAVi
SONUCLARI VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Nilgiin YILDIRIM, Asude AKSOY

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibb1 Onkoloji Boliimii, Elaz1g

Amag: Ozofagus kanseri sik goriilmemekle birlikte kansere bagl dliimlerde 6. sirada yer almaktadir. Son
yillarda kanser tedavisindeki gelismelere ragmen 6zofagus kanseri halen kotii prognoza sahiptir. Definitif
kemoradyoterapi (KRT), cerrahi ve neoadjuvan KRT sonrasi cerrahi lokal tedavi segenekleridir. Bu ¢aligmada
non-metastatik 6zofagus skuamoz hiicreli kanserde(SCC) farkli tedavi segeneklerinin sagkalim sonuglarini ve
sagkalimi etkileyen prognostik faktorleri inceledik.

Materyal ve metod: 2004-2018 yillar1 arasinda 6zofagus SCC tanisi1 konup klinigimize bagvuran 67 hasta
dosyasi retrospektif olarak incelendi. Metastatik evrede olan ve lokal kiiratif tedavi almamig hastalar ¢alisma
dist birakildi. Bu hastalardan takip ve tedavisi diizenli olarak yapilan 51 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin evrelemesi toraks + batin BT yada PET-CT ile yapilmist1.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 55(38-89) olup, %54’lnl kadinlar olusturmaktaydi. Vakalarda timor
yerlesimi %68,6 alt 6zofageal bolgede, %13,7 orta ve %17,6’s1 st O6zofageal bolgedeydi. Hastalarin
%43’linde nodal tutulum, %86’sinda da T2-T3 hastalik mevcuttu. Sadece %7 olguda birinci evre hastalik
olup, %47°1 2. evre, %45’1 de 3. evredeydi. Hastalarin tedavisi %53 olguda primer cerrahi ile %37’sinde
definitif KRT ile, %10’unda ise neoadjuvan KRT’i sonrasi cerrahi ile yapildi. Ortalama sag kalim (OS) siiresi
80 ay olup, bu siire erkeklerde 58 ay, kadinlarda ise 86 aydi. Medyan OS definitif KRT kolunda 26 ay, primer
cerrahi kolunda 100 ay, neoadjuvan KRT’i sonrasi cerrahi kolunda ise 16 aydi. Yapilan istatistiksel analizde
sadece ECOG performans durumu sagkalima etkileyen prognostik faktor olarak belirlendi (p: .002)

Sonug: Kiiratif cerrahi yada KRT metastatik olmayan 6zofagus kanserinde standart tedavi yontemleridir. Bu
caligmada istatistiksel anlamli olmamakla birlikte cerrahi kolda sagkalim siireleri diger kollara gore daha
yiiksekti. ECOG performans durumu prognostik faktor olarak bulundu.
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SOZEL SUNUM 14

KAPESITABINE BAGLI ADVERS OLAYLARIN VE DOZ YOGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Ulug Mutlu Giinaydin', Seval Ay?, Ozgecan Diilgar?, ilker Nihat Okten’,
Bilge Aktas Sezen', Mahmut Giimiis"

1-Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji

Amacg: apesitabin siklikla gastrointestinal, pankreatobiliyer kanserler ve meme kanseri tedavisinde oral yol ile
kullanilan bir florourasil analogudur. Genellikle dnerilen dozu 800 mg/m2 ile 1250mg/m2 BID arasindadir.
Klinisyenler arasinda kapesitabinin Onerilen dozlarda kullanilmasimin yiliksek oranda toksisite ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir. Bu calismada klinigimizde kapesitabin kullanan hastalarin toksisite profilleri ve
ulagtirilan doz yogunlugu degerlendirilmigtir

Materyal ve metod: En az 3 aydir kapesitabin kullanan hastalar poliklinikte degerlendirildigi zaman dnceden
hazirlanan anket formu doldurulmustur. Hastalarin demografik bilgileri, hastaliklarma ait o6zellikleri,
kullanmakta oldugu kapesitabinin dozu, doz azaltilmasi olup olmadigi ve advers etkileri sorgulanmistir. Ayrica
advers etkilerin hangi kiirlerde ortaya ciktig1 degerlendirilmistir. Verilmesi planlanan doz yogunlugu ve
gercekte aldiklar1 dozlar hesaplanmustir.

Sonug: Caligmaya 55 hasta dahil edilmigstir. Medyan hasta yas1 62 (yas aralig1 30-88) olarak saptanmustir.
Hastalarin %60’1 kolon kanseri, %24’i mide kanseri, %111 pankreas kanseri ve %5’inin meme kanseri tanist
mevcuttur. Hastalarin %83’i 1. Seri, %9’u 2. Seri, %6°s1 3. Seri ve %2’si 4. Seri olarak kapesitabin
kullanmiglardir. Hastalarin %32’si kapesitabini monoterapi olarak almistir. Kombinasyon tedavisi olarak en
cok oksaliplatin (%58) ile kullanilmigtir, irinotekan, gemsitabin ve bevasizumab kombinasyon tedavilerinde
kullanilan diger ajanlardir. Hastalarin %43.7°sinde advers etki olarak yorgunluk gdzlenmistir. Yalnizca 4
hastada (%7.3) hastada 2. Derece yorgunluk gdzlenmistir. El-ayak sendromu hastalarin %54.6’sinda
gbzlenmis olup 2. Dereceye %16.4 hastada ulasmistir. Tirnak degisiklikleri hastalarin %27.3’linde, stomatit
hastalarin %12.7°sinde, diare hastalarin %40’ 1nda gozlenmistir. 2.ve 3. Derece diare gozlenen hastalarin oram
%11 olarak izlenmigtir. Hastalarin %23.6’sinda hiperbilirubinemi, %11’inde gdz irritasyonu ve %2’sinde
kardiak advers olaylar gozlenmigtir. Kapesitabin alan hastalarmm %41.8’inde advers olaylar nedeni ile doz
azaltilmistir. Hastalarin viicut ylizey alanlarina gére hesaplanan dozun ortalama %92.3’1 (aralik: %69-%107)
ile tedaviye baglanmistir. Yapilan doz azaltmalar1 sonrasinda ilk hesaplanan dozun ortalama %®81.7’si (aralik
%38-100) ve baglanan dozun %88.4’1i (aralik: %50-100) hastalar tarafindan alinabilmistir. (Grafik 1)

Tartisma: Bu calismada 3. Basamak bir hastanede yapilan onkoloji pratigi sonrasinda hastalarda gézlenen
yan etkiler degerlendilmistir. Calismanin bir diger amaci hastalara uygulanabilen doz yogunlugunun goz
oniine sunulmasidir. Caligmanin sonrasinda goriigmiistiir ki, klinigimizde kapesitabinin sadece 500 mg tablet
formunun kullanilmaktadir. Advers etki oranlariin saptandiktan sonra bu verilerin klinisyenlere sunulmasiyla
doz yogunlugunda bir degisim olup olmadig1 ayrica degerlendirilecektir.
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Grafik 1. Hesaplanan, baglanan ve ulastirilan dozlarin ortalamasi

KANSER GUNCEL
I Kanserde Gincel Geligmeler 2018
GASTROINTESTINAL SISTEM
ONKOLOJi SEMPOZYUMU

21 - 23 MART 2019 - HILTON DALAMAN SARIGERME RESORT & SPA OTEL



SOZEL SUNUM 15

METASTATIK KOLOREKTAL KANSERLiIi HASTALARDA
REGORAFENIBIN ETKINLIiGININ DEGERLENDIRILMESI

TEK MERKEZ DENEYIMIMiZ

Melek Karakurt Eryilmaz1l, Murat Arazl, Mustafa Karaagacl, Mehmet Artacl

1-Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali ve Tibbi Onkoloji, Bilim Dal, Konya

Amag: Regorafenib metastatik kolorektal kanserli (mKRK) hastalarda daha 6nce 5-flourouracil ile kombine
okzaliplatin ve irinotekanli kemoterapi ve hedefli tedaviler alan hastalarda progresyon sonrasi 3. basamakta
kullanilan bir tirozin kinaz inhbitoriidiir. Ancak, sagkalima olan sinirhi etkisi ve klinik kullanim sirasinda
gbzlenen yogun toksisiteler nedeni ile kullanimi hala tartigmalidir. Bu nedenle, biz bu ¢alisgmada mKRK’li

hastalarimizda regorafenibin sag kalima etkisini ve tolerabilitesini aragtirmak istedik.

Materyal ve metod: Bu kesitsel calisma igin, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji Klinigi’nde kayith mKRK tanili hastalarin Ocak 2013-Kasim 2018 tarihleri arasindaki argiv

dosyalari retrospektif olarak tarandi. Caligmaya >18 yas, mKRK tanil1 ve regorafenib almig tiim hastalar dahil
edildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 45 hasta dahil edildi. Biitiin hastalarin K-RAS mutasyon sonucu varken,
%28.9 hastanin N-RAS ve BRAF sonucu ¢aligilmamisti. K-RAS mutasyonu oran1 %51.1, N-RAS ve BRAF

mutasyonu orani ayni (%4.4) idi. Hastalarin %15.6’sinda grad 2 halsizlik, %2.2’sinde grad 1 ishal, %4.4’linde
grad 2 stomatit, %15.6’sinda grad 1-2 anemi, %13.3’linde grad 1-2 trombositopeni, %?2.2’sinde grad 1

16kopeni, %22.3’linde grad 1-2 bilirubin artig1, %8.9’unda grad 1-2 ALT/AST artig1 saptandi. Grad 4 yan etki
gozlenmedi. Grad 3 yan etki sadece halsizlikte (%20), bilirubin seviyesinde (%6.7) ve ALT/AST seviyelerinde
(%2.2) artig olarak saptandi. 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 saptandi. (Sekil-1 ve Sekil-2)

Sonu¢: Regorafenibin faz-3 CONCUR calismasiin sonuglari ile karsilastirildiginda, bizim ¢alismamizda
gorece hastalarimiz regorafenibi daha iyi tolere etmistir. Ayrica PFS (3.2 vs 4.8 ay) siirelerimiz daha iyi olup,
OS (8.8 vs 8.4 ay) siirelerimiz ise benzer saptanmistir.
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Sekil-2: Regorafenibin OS lzerine etkisi
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SOZEL SUNUM 16

OPERE MIDE KANSERLERLIi HASTALARDA LENF NODU
ORANININ ONEMIi

Zeynep Oruc
Mersin Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Mersin

Amac¢: Opere mide kanserli hastalarinda lenf nodu metastazi en Onemli prognostik faktdrlerden
birisidir.Ayrica lenf nodu tutulumu tedavi yaklagimim belirlemede de dnemlidir.Calismamizda opere mide

kanserli hastalarda patolojik lenf nodu oraninin prognostik etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve metod: 009-2018 tarihleri arasinda merkezimize bagvuran mide kanseri tanisi alan ve opere

edilen 80 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.Patolojik lenf nodu orani ve ek olarak diger
klinikopatolojik 6zellikler de analiz edildi.

Bulgular: 80 hastanin ortalama yasi 62(34-81)idi.Hastalarin ¢ogunlugu erkekti(%72.5,n:58).Hastalardan
14(%17.5)’1i gastrodzefagial junction tlimoriine sahipti.Hastalarin ¢ogunluguna subtotal (%35)veya total

gastrektomi(%65) uygulandi. Postop patoloji raporlarinda 80 hastanin 50(%62.5)’sinde lenf nodu metastazi
mevcuttu.Hastalarin 35(%43.7)’i T1-2ve 45(%56.3)’0 T3-4 tiimore sahipti.Ro rezeksiyon hastalarin 78

(%97,5) inde saglandi.Hastalarin 50(%62.5)’inde DO0-1 diseksiyon, 30(%37.5)’inde D2-3 diseksiyon
uygulandi.Hastalarin 55(%68.8)’1 adjuvan tedavi aldi.Median OS 28 ay (3-158) id.i.

Multivariant analizde diger bilinen risk faktorleri ile degerlendirildiginde (yas,grade,lenf nodu tutulumu,T
evresi,cerrahi sinir durumu,lenfovaskuler invazyon ve lenfadenektomi boyutu) sadece lenf nodu oraninin tiim
survival ile iligkili oldugu bulundu(p:0.33).

Sonug¢: Calismamizda opere mide kanserli hastalarda patolojik lenf nodu oraninin prognostik éneme sahip
oldugu gosterilmistir.
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SOZEL SUNUM 17

TANI ANINDA METASTAZ iLE BASVURAN 50 YAS ALTI PANKREAS
KANSERLI HASTALARIN ANALIZi

Serkan Menekse

Manisa Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji

Amac: Pankreas kanseri genelde ileri yasta goriiliir. Erken yasla ilgili veriler azdir bu nedenle 50 yas alt1
metastatik pankreas kanseri tanisi konmus hastalar1 retrospektif olarak inceledik.

Materyal ve metod: 2010-1019 yillar1 arasinda tani1 aninda metastatik pankreas adenokarsinomu olan 41
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, tiimor yerlesim yeri, aldig1 tedaviler, kilo
kaybi gibi bagvuru sikayetleri, LDH, hemoglobin, {irik asit, albiimin diizeyi, albiimin-globulin oran1 (AGO),
trombosit sayisi, beden kitle indeksi (BKI) retrospektif olarak degerlendirildi ve sag kalim ile iligkileri
incelendi.

Bulgular: 2 (%30)’si kadin, 29 (%70)’u erkekti. Median yas 48 (35-50) di. Median sag kalim stiresi 94
(36-151) giindii. Hemoglobin, LDH, iirik asit, trombosit sayisi, BKI ile sag kalim arasinda iligki saptanmadi
(p>0,05). Kemoterapi alimi, 10 kilodan fazla kayip ve AGO ile sag kalim arasinda anlamh iligki saptandi.
Kemoterapi alanlarda sag kalim 170(139-200), almayanlarda 39 (20-50) giindii (p=0,03). Albiimin globiilin

orani diisliik olan hastalarda (p=0,02) ve 10 kilogram dan fazla kilo kaybi olan hastalarin sag kalimlar daha
kisa idi (p=0,01).

Sonug: Pankreas kanseri mortalitesi yiliksek bir hastaliktir. Prognozu belirlemede AGO ve tan1 esnasinda olan
kilo kayb1 kullanilabilir. Daha onceki ¢alismalarda genc hastalarin kemoterapiyi daha iyi tolere etmeleri ve
komorbid hastaliklarinin az olmasi nedeni ile daha iyi seyrettikleri bildirilmisti ancak bizim ¢aligmamizda sag
kalimlarin diisiik olmasinin sebebi hastalarin daha ileri evrelerde ve yeterli rezerv organ fonksiyonu olamadigi
doneminde bagvurmasi olabilir. Yine de daha fazla hasta sayisi ile ileriki ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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SOZEL SUNUM 18

MELD SKORU MIDE KANSERINDE KARACIGER METASTAZINI
ONGOREBILIR Mi?

Goksen Inan¢ imamogul, Tiilay Erenl
1 S.B Ankara Diskap1 YBEAH Tibbi Onkoloji Klinigi

Amac: Mide kanseri(MK) diinya genelinde dordiincii siklikta goriilen kanser tipi olup, kanserle iligkili
oliimlerde iiclincii sirada yer almaktadir (1) Mide kanserli olgularda 5 yillik sag kalim tiim tedavilerdeki
gelismelere ragmen %30 seviyesindedir (2). Endoskopik tani yontemlerinin rutin kullanima girmesine ragmen
halen ileri evrelerde karsimiza ¢ikmaktadir . Model For End-Stage Liver Disease (MELD) skoru mevcut KC
hastaliginin siddetine bagli olarak mortalite beklentisine gére hastalarin karaciger nakli i¢in siralanmasini
saglayan bir skorlama sistemidir ve karacigerin fonksiyonlarini gosteren laboratuar degerlerine dayanarak
karaciger hastalig1 kaynakli mortalite riskini hesaplar (3).

Calismamizda mide kanserli hastalarda bagvuru aninda hesaplanan MELD skorunun karaciger metastazini
Ongorebilme etkisini saptamay1 amagladik.

Materyal ve metod: Hastanemiz Tibbi Onkoloji poliklinigine, MK tanisiyla postoperatif donemde bagvuran
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar intraoperatif karaciger metastazi saptananlar Grup 1
(G1), saptanmayanlar Grup 2 (G2) olarak 2 gruba ayrildi. Gruplar arasi yas, cinsiyet, timorlii segment, aile
oykiisi, histopatolojik tani, bagvuru aninda hesaplanan MELD skoru, karsilagtirildi. MELD skoru 10x{0.957
log(serum kreatinin) + 0.378 log (toplam bilirubin) + 1.12 In(INR) + 0.643} formiilii ile hesaplandi. Niiks
MK’li, bobrek yetmezligi, hematolojik bozuklugu, hepatobilier sistem ve kapak hastaligi Oykiisii olan,
antiagregan ilag¢ kullanan 28 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular: Calismamizda 133 hastada yas i¢in median deger 63 (25-90) olup, erkek/kadin orani 1.72 idi.
Hastalarin 47°sinde karaciger metastazi saptandi. Timorli mide segmenti en sik distal 1/3’liik (%44.4)
kisimda goriildii. Onii¢ hastada aile Oykiisii pozitif idi. Histopatolojik tani en sik adenokarsinom olarak
raporlandi (%76.7). Gruplar arasindaki yas, cinsiyet, timdorlii mide segmenti, aile oykiisii 6zellikleri arasinda
anlamli farklilik gézlenmedi (p:0.661, p:0.384, p:0.735, p:0.330). Karaciger metastazi saptanan hastalardaki
MELD skrou anlamli sekilde daha yiiksek idi (p<0.001). MELD skorunun Roc curve analizindeki 7.5 cut-
off’luk degeri baz alindiginda, karaciger metastazi igin, %72.3 sensitivitesinin, %68.6 spesifitesinin oldugu
hesaplandi. Ayrica MELD skorunun, yas, cinsiyet, tiimdrlii mide segmenti ve aile oykiisiinden bagimsiz olarak
karaciger metastazin1 ongorebildigi tespit edildi (p<0.001). MELD skoru yiiksekligiyle karaciger metastazi
arasinda pozitif korelasyon saptandi (Speraman’s Corr. p<0.001).

Sekil: Gruplar arast MELD skoru dagilim grafigi
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Karaciger metastazi

Sonug: Kolay erisebilir ve ucuz bir yontem olan MELD skorunun, mide kanserli hastalardaki karaciger
metastazini ongdérmede, bagimsiz faktor olarak ve kabul edilebilir diizeydeki sensitivite ve spesifitesiyle klinik
kullanimda yer alabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: MELD skoru, mide kanseri, metastaz
Kaynaklar:

1-Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R, et al. Cancer incidence and mortality worldwide: sources, methods
and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer 2015;136:E359-86.

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.
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SOZEL SUNUM 19

KOLANJIiYOKARSINOMLU HASTALARDA SAGKALIMI ETKIiLEYEN
PROGNOSTIK FAKTORLER: TEK MERKEZ DENEYIMi

Zuhat Urakeil, Berat Ebik2
1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakr.

2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dah, Diyarbakar.

Amagc: Kolanjiyokarsinom, biliyer epitelden kdken alan bir tiimor olup, tiim karaciger ve safra yollart
kanserlerinin yaklagik %15-25’ini olusturur. Prognozu koétii olup, 5 yillik yasam oranlar1 %5-10 civarindadir.
Bu ¢alismada, kolanjiyokarsinomlu hastalarimizda sagkalimi etkileyen prognostik faktorleri degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal ve metod: 2007 ve 2018 yillar1 arasinda klinigimizde kolanjiyokarsinom tanisi ile takip edilen
hastalarimizin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel analiz igin IBM SPSS 20 (Statistics
Programme for Social Scientists) programi kullanildi. Siirekli veriler ortanca ve min-maks olarak, kategorik
veriler ise yiizde (%) olarak verildi. Sag kalim analizlerinde kaplan-meier yasam analizi, sagkalimi etkileyen
prognostik faktorlerin belirlenmesinde univariate cox proportional hazard ve multivariate cox regresyon
modeli kullanild1 ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarimiz, medyan yas 67 (33-88), 29’u (%59,2) erkek olmak {iizere toplam 49 hastadan
olugmaktaydi. Bismuth siniflamasina gore 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. Hastalarimizdan 16 (%32,7) tanesine ERCP
yapilmigti. Cerrahi yapilan 13 (%26,5), kemoterapi verilen 28 (%57,1) ve radyoterapi uygulanan 2 (%4,1)
hastamiz vardi. Genel sagkalimi etkileyebilecek faktorlerin univariate analizi Tablo 1°de gosterildi. Prognoz

acisindan cerrahi, bismuth smiflamasi, hemoglobin ve alblimin diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Univariate analizde istatistiksel olarak anlamli bulunan faktorlerin multivariate Cox regresyon modeli

Tablo 2 ‘de gosterilmistir. Buna gore genel sag kalimi etkileyen bagimsiz prognostik tek belirteg
hipoalbiiminemi olarak saptanmigtir. Hipoalbiiminemik olan hastalarin median sagkalim siiresi 4 ay, albiimini
normal olan hastalarin median sagkalim siiresi ise 11 aydi (HR: 2,418 (1,201-4,867), p:0,013) (Tablo 3). Tiim

hastalarimiz degerlendirildiginde median genel sagkalim 8 ay (1-130) idi.

Sonug¢: Kolanjiyokarsinomlu hastalarda erken evrede cerrahi kiiratif tedavi saglar, ancak tani aninda hastalarin
%10-40’1 rezeke edilebilir durumdadir. Hastaligin tani aninda siklikla ileri evrede olmasi ve tedavi
seceneklerinin az olmasi nedeniyle beklenen yasam siireleri de farklilik gostermektedir. Kolanjiyokarsinomlu
hastalarda tiimoériin farkl lokalizasyonlarda bulunabilmesi, farkli diagnostik ve tedavi modalitelerinin olmasi
nedeniyle surviyi etkileyen faktorler de degiskenlik gostermektedir. Daha Once yapilan bazi ¢aligmalarda
prognostik faktorler olarak hastalik evresi, cerrahi, tiimor diferansiasyonu, lenf nodu tutulumu, vaskiiler
invazyon, albiimin, tiimor belirtegleri ve adjuvan kemoterapi gibi bazi faktorler belirtilmisse de gliniimiizde bu
prognostik faktorler tam olarak netlik kazanmamigstir. Bizim calismamizda ise prognoz agisindan cerrahi,
bismuth siniflamasi, hemoglobin ve albiimin diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Genel sag kalimi
etkileyen bagimsiz prognostik tek belirtec ise hipoalbiiminemi olarak saptandi.
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Tablo 1. Genel sag kalimi etkileyebilecek faktorlerin univariate Cox Ph analizi

HR Cl%95 P
Yas 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, (diger vs 1) 2,255 (1,039-4,893) 0,040
WBC (I5kositoz) 1,714 (0,942-3,119) 0,077
Hg (<10) 2,854 (1,345-6,057) 0,006
Plt (350 bin ve iizeri) 1,563 (0,763-3,203) 0,222
ESR (yiiksek) 0,829 (0,449-1,530) 0,549
CRP (yiiksek) 1,296 (0,688-2,441) 0,422
Glukoz 1,003 (0,997-1,008) 0,319
Kreatin 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 (yuiksekligi) 1,207 (0,661-2,205) 0,540
T.bil (6 ve iizeri) 1,317 (0,710-2,444) 0,382
D.bil (3 ve uzeri) 1,375 (0,743-2,544) 0,310
Hipoalbliiminemi (<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 sag kalimi etkileyebilecek faktorlerin multivariate Cox regresyon modeli

HR Cl%95 P
Cerrahi 0,684 (0,288-1,628) 0,391
Bismuth, (diger vs 1) 1,598 (0,611-4,184) 0,339
Hipoalbiiminemi 2,418 (1,201-4,867) 0,013
Hg (<10) 1,832 (0,802-4,184) 0,151




1,0
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Median OS hipoalbiiminemi vs normal
4ayvs 11l ay p:0,002

Tablo 3. Hastalarin albliimin diizeylerine gére median genel sagkalim sireleri
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POSTER SUNUM 01

SISTEMIK INFLAMASYON BELIRTECLERININ YASLI OPERE
KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA HASTALIK EVRESINI
BELIRLEMEDE YERI OLABILIRMIi?

Ebru Karci

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Boliimii, Istanbul

Amac: 65 yas {istii opere korektal kanserli hastalarda tani anindaki sistemik inflamasyon belirteci olan
nétrofil/lenfosit (NLR) oran1 ve MPV degerlerinin hastalik evresi ile iligkisini aragtirmay1 amacladik.

Materyal ve metod: Istanbul Bagcilar Egitim arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Béliimiine 2010-2018
yillar1 arasinda bagvuran opere Evre I-III kolorektal kanserli 164 vakayi retrospektif olarak inceledik.
Hastalarin verileri operasyondan 15 giin dnceki hemogram tetkiklerinden elde edildi. Tiim analizler SPSS
22.0 windows kullanilarak yapildi. Gruplar aras1 fark Ki-kare testi ile degerlendirildi. P degerinin 0.05’den
kii¢iik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: 65 yas iistii 164 opere kolorektal kanser hastasi geriye doniik incelendi. Hastalarin medyan yast
71(65-90) saptandi. Hastalarin 64°1i(%39) kadin, 100’ii(%61) erkekti. Tiimdriin T evresi ve lenf nodu
tutulumu ile NLR ve MPV degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir sonu¢ bulunamada.

Sonug: Preoperatif bakilan NLR ve MPV degerleri ile hastalik evresi arasinda anlamli iligki bulunamadi.
Hasta sayimizin yetersiz olmasi ve hem evre I hem evre III hastalarin alinmasi nedeniyle boyle bir sonuca

ulagilmis olabilir.
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POSTER SUNUM 02

SORAFENIBE COK iYI YANITLI METASTATIK IKi ADET
HEPATOSELULER KANSER OLGUSU

Ender Doganl, Ramazan Cosarl, Sedat Tarik Firatl, Oktay Bozkurtl,
Mevliide inan¢1, Metin Ozkan1

Erciyes Universitesi Medikal Onkoloji, Kayseri

Amag: Oral multikinaz inhibitorii olan sorafenib, ileri evre unrezektabl hepatoseliiler kanseri(HCC) olan
hastalarda standart bir tedavidir. Tedaviye cevap genellikle stabil hastalik geklinde olmaktadir. Biz bu iki
olguda sorafenibe ¢ok iyi cevapli iki adet HCC olgusu sunduk.

Olgu 1: 75 yaginda HBV+ kadin hasta, 2015 yilinda karacigerde 5 cm lik kitle saptanmig HCC teghisi almig
ve karaciger kismi rezeksiyonu yapilmig. Takipteyken Haziran 2017°de karacigerde 4 cm kitle izlenmis ve
rezeke edilmis, patolojisi HCC olarak raporlanmis. Ilagsiz izlemdeyken Kasim 2017 de akcigerde nodiiller,
karacigerde sag lobda 4 cm lik kitle, karin 6n duvarinda cilt altinda 3 cm kitle, sol humerusta litik lezyon
izlenmig. AFP:8909 U/mL olarak saptanmis. Metastatik HCC tanisiyla sorafenib 2x400 mg baslanmis. 1 ay
sonunda AFP: 1210 U/mL gerilemis. Bir y1l sonra bakilan AFP:1 U/mL saptanmig ve CT lerde akcigerdeki

nodiillerde, batin 6n duvarindaki ve karacigerdeki lezyonda tam cevap izlendi (Sekil 1). Sorafenib 2x400 mg
olarak devam ediyor

Olgu 2: Olgu 2: 56 yaginda erkek hasta Hepatit B ye bagl karaciger sirozu nedeniyle takipliyken karacigerde
saptanan kitleden yapilan biyopsisi HCC olarak raporlandi. Nakil sirasi beklerken karacigerde saptanan
lezyonlara RF ve daha sonra TAKE yapilmig. TAKE sonrasi 3 ay sonraki degerlendirmede AFP:10850 U/mL
ve sol bobrek hilus diizeyinde 51x45 mm yeni ortaya ¢ikan kitle iizerine progresyon kabul edilerek sorafenib
2x400 mg tedavisine baglandi. Karaciger fonksiyon testlerinde zaman zaman bozulmalar olan hastada doz
modifikasyonlar1 yapildi. 3 ay sonunda yapilan degerlendirmede AFP seviyesi 6 U/mL geriledi ve sol bobrek
hilusundaki kitle 24x16 mm olarak izlendi (Sekil 2).

Sonug: Sorafenib ileri evre HCC’de etkin bir tedavi segenegidir.

Sekil 1: Nisan 2018 (sol)- Aralik 2018 (sag)
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Sekil 2: Temmuz 2018 (sol) Kasim 2018 (sag)
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POSTER SUNUM 03

MIDE KANSERLI HASTALARDA SERUM NEDD9 DUZEYLERI
Aydogan F 1, Karabulut S 2, Tas F 2, Tastekin D 2, Duran Yildiz D 3

1 Medikal Onkoloji Béliimii, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi , Istanbul.
2 Medikal Onkoloji, Onkoloji Enstitiisii, Istanbul Universitesi, istanbul.

3 Temel Onkoloji, Onkoloji Enstitiisii, stanbul Universitesi, istanbul.

Amagc: Noral prekiirsor hiicre-ekspresyonlu, gelisimsel davnnregiile 9 (NEDD9Y), Crk-iligkili substrat (CAS)
familyasi liyesi, bir ¢ok kanser tipinde yiiksek oranda eksprese olmakta ve kanser hiicre adhezyon migrasyon
ve invazyonunda rol oynamaktadir. NEDD9 prognostik degeri arastirilmis ve kanser hastalarinda kotii
prognozu predikte ettigi tespit edilmistir. Bu c¢aligmanin amaci mide kanserli hastalarda serum NEDD9
diizeyinin klinik 6nemini belirlemektir.

Materyal ve metod: toplam 68 patolojik olarak konfirme mide kanser tanili hasta dahil edilmistir. Serum
NEDD9 diizeyleri ELISA metodu ile galisilmistir. 28 saglikli yas ve cinsiyet uyumlu control grubu analize
dahil edilmistir.

Bulgular: tan1 aninda medyan yas 60, aralik 21-84 yas. 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,
%altmigalt1). Karaciger metastaz1 32 metastazli hastada en fazla metastaz yeri idi (n= 14, %44). Palyatif
kemoterapi alan 23 metastatik hastanin %altmis biri kemoterapi cevapli idi. medyan takip siiresi 8 ay idi
(aralik 1-23 ay). Takip siiresinin sonunda 17 hastada (%25) hastalik proresyonu ve 28 hastada (%41) 6lim
gergeklesti. Medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) sirasiyla; 4.0£0.7 ay (%95
confidence interval (CI)= 3-5 ay) ve 14.6+1.2 ay (%9besCI=12-17 ay) idi. 1 y1il ve 2 yil OS degeri %54.4
(%95 CI= 41.3-67.5) ve %51.2 (%95 CI=37.3-65.1) idi. Mide kanserli hastalarda medyan serum NEDD9
diizeyleri control gruba gore onemli farkla yiiksekti (1339.51 vs. 1187.91 pg/mL, p=0.02). hastaliga baglh
klinikopatolojik veya laboratuar parametreler arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Serum NEDD9
diizeyinin PFS {izerine anlaml1 bir etkisi vardi (p=0.04). buna ragmen, serum NEDD?9 diizeyinin OS {izerine
anlamli bir etkisi bulunmadi (p=0.50).

Sonug¢: Serum NEDD9 diizeyi mide kanserli hastalarda diyagnostik markir olabilir. Bizim g¢aligmamiz

gostermistir ki; mide kanserli hastalarda yiikselmistir ve kotii prognostic etkisi vardir. Lakin kemoterapi
cevabim predikte edici rolii yoktur.

Kaynak: NEDDO9, serum, diyagnostik, prognostik, mide kanseri.
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POSTER SUNUM 04

PARANEOPLASTIK NOROLOJIK SENDROM GELISEN GIST OLGUSU
Merve Turan 1, Nezih Meydan 2

1 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Istanbul

2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Aydin

Amac: Paraneoplastik ndrolojik sendromlarin 6zellikle kiigiik hiicreli akciger kanseri,timoma ve hematolojik
malignitelerin seyrinde siklikla gozlendigi bilinmekle birlikte gastrointestinal stromal tiimor seyrinde nadir
olarak izlenmektedir.Bu olgu sunumunda gastrointestinal stromal tiimdr tanis1 sonrasi ndrolojik bulgular ile
bagvuran, yogun bakimda takip edilen olgu sunulmustur.

Materyal ve metod: Nisan 2018’de karin sisligiyle basvuran hastada PET-BT’de batin sag alt kadranda
15x13x12 cm kitle lezyon ile sag ve sol hemipelviste heterojen kitlelerde patolojik FDG tutulumu
izlendi.Peritoneal implantlardan aliman biyopsi leimyom olarak raporlandi. Laporoskopik biyopsi sonucu
malign mezenkimal tiimor (gist ?)olarak degerlendirildi, ayirici tami i¢in immiinohistokimyasal tetkikler
istendi.Patoloji bloklar1 DOG1 pozitif, CD117 yaygin giiclii pozitif olgu yiiksek riskli gastrointestinal stromal
tiimor olarak degerlendirildi.imatinib 400 mg/giin baslandi.Laporoskopiden 45 giin sonrasinda giin iginde
dalgalanan oryantasyon ve kooperasyon bozukluklari gelismesi iizerine noroloji tarafindan konsulte
edildi.Leptomeningeal tutulum agisindan lumbal ponksiyon yapilmasi ve paraneoplastik sendromlar agisindan
paraneoplatik antikor paneli gonderilmesi Onerildi.Lumbal ponksiyon ii¢ kez yapildi,nondiagnostik geldi.
Hastaya {i¢ giin yliksek doz streoid tedavisi uygulandi.Yanit alinmamasi {izerine bes giin plazmaferez
yapildi.Abdomen BT’lerinde kitlelerde anlamli regresyon izlenirken ndrolojik tablosu giderek
bozuldu.Antikor paneli sonucu amfifizin antikor +2 geldi.Noroloji Stiff-Person Sendromu diisiinmedi,bes giin
IVIG 0Onerildi.Dahili yogun bakim servisinde takipli hasta haziran 2018’de exitus olarak kabul edildi.

Sonuc: PNSlar’in etkin tedavisi i¢in klinik sendromun erken taninmasi,altta yatan timor ve eslik eden
antikorlarin gosterilmesi ile paraneoplastik etyolojinin hizlica aydinlatilmasi 6nemlidir. Tiimorii saptanan
olgularda tiimdr rezeksiyonu ve kemoterapi yaninda steroid,IVIg veya plazmaferez ile tedaviye baglanmalidir.
Buna ragmen tedaviye yanit kotii olabilir ve hasta kaybedilebilmektedir.
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POSTER SUNUM 05

IZOLE BEYIN METASTAZI OLAN PANKREAS KANSERIi: OLGU SUNUMU

Murat Ayhanl, Nedim Turanl

1 Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Pankreas kanseri daha ¢ok erkeklerde goriilen, ileri yaglarda daha sik (40-85 yas) ortaya ¢ikan, agresif
seyirli, 6liimciil malign kanserlerden biridir(1). Tiim kanserlerin %2’sini ve kansere bagh oliimlerin %5 ni
olusturmaktadir, belirti vermeden ilerleyen kanser tiirleri arasinda, pankreas kanseri ilk siralarda yer
almaktadir. Pankreas kanseri 5 yillik sagkalim oranm1 % 5'in altinda olan bir hastaliktir ve ¢ogu hasta 2 yil
iginde Oliir. Hastalarin% 65-70' tan1 aninda nodal veya uzak metastaz ile karacigere, peritona, akcigerlere
veya kemige yayilim gosterir(2). Beyine metastaz olduk¢a nadirdir ve genellikle ¢cok kotli prognozu
Ongoriir(3,4).

Biz bu vakamizda literatiirde oldukca nadir goriilen pankreas kanserinin beyin metastazini ve beyin
metastazektomi yapilan bir olguyu derledik.

Olgu: 62 yaginda erkek hasta kasim 2015°de sarilik ve kilo kaybi sikayeti ile bagvurdugu hastanede CA-19-9
diizeyi 652 olup yapilan goriintiilemeler ve EUS sonucunda pankreas kanseri teshisi konulup hastaya whipple
operasyonu yapiliyor. Adjuvan 4 kiir gemsitabin aldiktan bir yil sonra toraks BT ve PET-CT de her iki
akcigerde metastatik odaklar(hastanin CA 19-9 seviyesi 346) saptaninca 6 kiir XELOX verilmis ve tam
remisyonda uzun siire takip edilmis. Tam remisyonda takipte iken(serum CA 19-9 seviyesi normal sinirda) 6
ay once halsizlik ve bulant1 gibi atipik semptomlar1 nedeniyle ¢ekilen kranial MR’da sag parietal lobda 36x32
mm kitle, beyin sap1 posteriorunda 13x13 mm ve 12x6 mm boyutlarinda kitleler (metastaz ile uyumlu)
saptaniyor(sekil-1). Beyin cerrahisi ile konsiilte edilen hastaya kranial metastazektomi yapiliyor. Post-op
patolojisi pankreas adenokarsinomu metastazi ile uyumlu geliyor ve hastaya adjuvan 10 giin radyoterapi
verildi. Tam remisyonda olan hastaya tarafimizca tek ajan gemsitabin baglanmis olup hala tedavisi devam
etmektedir.

Sonug: Pankreas kanserinin seyrinde beyin metastazi olduk¢a nadir goriiliir(%0.33)(5).Benzer sekilde, beyine
metastaz yapan tim kanserlerin sadece% 0.1-0.4'linii pankreas kanseri olugturur(6,7). Lokal niiks ve uzak
metastaz durumlarinda Cal9-9 seviyeleri genelde artarken bizim vakamizda ilging bir sekilde artmadi. Bu
durum CA-19-9 diizeyinin kan beyin bariyerinin gecisi ile ilgili olabilir.Halsizlik bulanti gibi atipik
sikayetlerle seyretmesi ise vakamizi ilging kilan ikinci bir &zellikti.Pankreas kanserinde sagkalim siiresi
artik¢a oldukga nadir goriilen beyin metastazinin da géz 6niinde bulundurulmasi gerekir.

Sekil 1
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POSTER SUNUM 06

DESTEK BAKIM iLE TEDAVi EDILEBILIR HALE GELEN MIDE LINiTiS
PLASTIKA VAKASI

Mustafa Altinbas 1, inang imamoglu 2, Zafer Uftuk Cinkara 2

1 Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit EA Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinigi

2 Ankara Diskapi Yildirim Beyazit EA Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Amac: Tanis1 az diferansiye adenokarsinom (linitis plastika) gelen ve Genel Cerrahi tarafindan unrezektabl
kabul edilen gen¢ erkek hastamizi, destek bakim sonrasi tedavi edilebilir hale gelmesi nedeniyle sunmak
istedik.

VAKA: Erkek hasta, 45 yasinda. Sikayet: 2 aydir istahsizlik, bulanti, erken doyma, yutma gii¢liigii, giinde 2-3
kez kusuyor, igerigi yesil. Yutarken takilma hissi, 15 kg kilo kaybi var.

Dis Merkez: Gastroskopi, difiiz mide duvar kalinlagmasilinitis plastika; Biyopsi: Az diferansiye
Adenokarsinom. Tibbi Onkolojiye yonlendirildi. Soy Ge¢mis: Anne dil kanseri. Sigara: birakmis, 10 paket/
yil igmis.

Klinik: (01.02.2019) Genel durum; PS: 2-3 ECOG, kasektik (avurtlar1 gegik). FM: iist karinda hassasiyet,
yaygin matite aliiyor. Biyokimya: N, Hemogram; BK:6910 Hb:12.7 MCV: 72.3 P1:317.000 geldi.

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

Ust Abdomen BT (05.02.2019): KC sol lob segment 2°de 4 mm kistler, mide duvar kalinlasmasi, en kalin
yerinde 37 mm, kalsifikasyon igeriyor; 6zofagus distal 1/3’te duvar kalinlasmasi: LINITIS PLASTIKA.

Omentum ve peritonda nodiiller var (peritoneal karsinomatozis). Karin i¢cinde yaygin sivi ve paragastrik 1 cm
capinda lenf nodlart mavcut. Alt Abdomen BT (05.02.2019): Normal.

Gastroskopi (05.02.2019): Z- ¢izgisinde mukoza diizensiz, mide kat1 gida ile dolu, kardiyadan baglayan mide
korpus kii¢iik kurvatur boyunca incisura angularise uzanan kitle mevcut, pilor ve bulbus dogal, santralize
forme ve fonksiyone. Duodenum 2. Kita normal: MIDE CA.

Tedavi: (06.02.2019): Genel Cerrahide hastanin beslenmesi i¢in jejunostomi a¢ildi. Port mevcut. Parenteral
ve enteral besleniyor. 11.02.2019: Hasta kilo almaya basladi ve genel durumu diizeldi, PS: 1 ECOG oldu.

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

Sonug¢: Hasta uygun beslenme sonucu inkiirabl halden tedavi edilebilir hale gelebilmistir. Palyatif sistemik
tedavisi sonrasi uzak metastazi gelismedigi takdirde lokal tedavi dahi diisiiniilebilecektir.

Kaynak: Mide kanseri, linitis plastika, destek bakim, jejunostomi
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KOLON KANSERi ADJUVAN KAPESITABIN TEDAViSi SONRASI
GELISEN SARKOIDOZ VAKASI

Sema Tiirker, Ozlem Aydin isak, Cengiz Karacin, Goksen Inan¢ imamoglu,
Dogan Yazilitas, Mustafa Altinbas

Amac: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen ¢oklu organ etkileyen inflamatuar bir hastaliktir. Terapotik ajanlarla ve
maligniteyle iligkili sarkoidoz vakalar1 bildirilmistir. Kolon kanseri i¢in adjuvan kapesitabin kemoterapisi
sonras1 sarkoidoz gelisen kadin hastay1 sunuyoruz.

Vaka Sunumu: 43 yasinda kadin hasta kabizlik, bulanti, kusma ve karin agris1 sikayetleriyle 24.01.2018
tarihinde acil servise bagvurmus .Tiimdr ileusu nedeniyle sag hemikolektomi yapilmis. Patoloji sonucu
T3NOMX, MSS(mikrosatellit stabil) olarak gelen torakoabdominal tomografisinde metastaz saptanmayan
hastaya adjuvan kapesitabin tedavisi baglandi. 1 kiir kapesitabin tedavisi sonrasi ishal, pansitopeni ve febril
ndtropeni nedeni ile hospitalize edildi. Dihidrodipirimidin dehidrogenaz eksikligi nedeni ile tetkik edilen
hastada heterozigot eksiklik saptandi ve kapesitabin tedavisi kesildi. Haziran 2018’de ¢ekilen toraks
tomografisinde mediastinal ve akcigerde yeni ortaya ¢ikan nodiiler lezyonlar saptandi. Hastaya bronkoskobik
biyopsi yapildi. Bronkoskobik biyopsi sonucu graniilomatoz inflamasyon bulgular ile uyumlu gelen hastaya
gbgiis hastalikar1 tarafindan evre 2 sarkoidoz tanisiyla prednol 32 mg baglandi. Takiplerinde akciger ve
mediastinal lenf nodlarinda gerileme mevcut olan hasta kolon kanseri i¢in remisyonda takip ediliyor.

Sonug¢: Hastamizin kapesitabin kemoterapisinden once sarkoidoz diisiindiiren semptom ve bulgulart yoktu,
toraks tomografisi de normal olarak raporlnamisti. Kapesitabin, lopermid ve antibiyoterapi kullanimi
mevcuttu. Ilacin indiikledigi veya maligniteyle iligkili sarkoidoz olabilir fakat elimizde bunu destekleyecek
kesin bir veri mevcut degildir.
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LENF NODU TUTULUMU OLMADAN KARACIGER METASTAZI iLE
BULGU VEREN ERKEN EVRE REKTUM KANSERI VAKASI

Zafer Ufuk Cinkara, Esra Zeynelgil, Mustafa Altinbas Goksen, inan¢c imamoglu,
Ozlem Aydin Isak

Diskap1 Yildirim Beyazit E.A.H, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Amac: Rektum kanseri oncelikler bulundugu lokalizasyon iligkili olarak lokal lenf nodu tutulumunun yaninda
hematojen olarak uzak organlara metastaz yapabilir. Vendz doniis nedeniyle ilk olarak karacigere yayilim
olsada bazen diyafram iistii organlarada yayilim olabilir.

Klinik seyri: 63 yas erkek hasta bilinen sistemik hastalik 6ykiisii yok. Gaitada gizli kan pozitifligi nedeniyle
arastiriliyor. Hastanin yapilan kolonoskopisinde rektum 9, cm de genis tabanli polipoid liimen igine protrude
kitle tespit ediliyor. Hastadan biyopsi aliniyor. Sonug tiibiilovilloz adenom high grade displazi olarak
yorumlaniyor. Bunun iizerine hastaya low aneterior rezeksiyon yapiliyor. Patoloji raporunda tiibiilovilloz
adenom zemininde gelismis adenokarsinom saptaniyor. Cikarilan 12 adet lenf nodu negatif, timor 6x4x3 cm
boyutta, submukozaya invaze , cerrahi siirlar negatif olarak saptaniyor. Patolojik olarak evresi TINOMX.

Hastanin preop ultrasonografisinde metastaz diisiindiiren lezyonu olmamasina ragmen postop dénemde
yapilan batm bt de kc de 2 cm tek odak halinde hipodens lezyon saptaniyor. Postop tm markirlart CEA:33 ug/
L ,Cal9.9: 93 U/mL olarak o6l¢iiliiyor. Bunun iizerine hastadan karaciger lezyonuna yonelik olarak tru-cut
biyopsi yapiliyor. Biyopsi sonucu metastatik adenokarsinom olarak raporlaniyor. Hasta lokal ablatif tedavi
protokollerinden radyofrekans ablasyona yonlendiriliyor.

Sonug: Bizde bu vakay1 TINO tiimdr olmasina ragmen uzak organ metastazi olmasi nedeniyle vaka sunumu
olarak hazirladik.
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