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M!DE KANSERL! HASTALARDA MCVONIN PROGNOZ tZER INE ETK!S!
VE C-ERB B2 POZITIFL!"! 'LE OLAN ILI#KI!IS!

llker Nihat ...KTEN, R6za Umar GTRSU
I'stanbul Medeniyet tniversitesi GSztepe EAH

I stanbul E$itim ve Ara%dma Hastanesi

Amae: Mide kanserlerinde prognoz Yzerine etkili dldudY'YnYlen bireok faktsr at#drma konusu olnfitur.
Cinsiyet, yd, kan grubu ve kan transfYzyonu, vYcut kitle indeksi(BMI), metastatik lenf nodu,

belirteeleri (CEA, CA19-9), ameliyat Sncesi hemoglobin ve albYmin dYzeyi, uygulanan ameliyat ti
diseksiyonu, kemoterapi, radyoterapi rezeksiyon yap6lan mide kanseri hastalardnda prognostik fakts

ard'tor6Im@or. ,ald’mamdzda tGbbi onkoloji Yntesinde izlénmiide kanseri hastalar6nén demogt
$zelliklerini sunmak, tand and, operasyon sonrasd, ve kemoterapi sonrasd iENinie prognoz Yzerin
etkisi ve C-ERB B2 pozitif hastalardaki prognoz Yzerine etkisirit@raayd ve dtérma sonucu MC
yYksekll inin prognoz hakkonda fikir vermesini &yabilmeyi hedefledik

Materyal ve metod: #tanbul Eitim ve Ard'tdrma Hastanesi Tobbi Onkoloji tnitesine 2010-2015 y
arasdnda baurup takip edilen 248 hastandn, hastane otomasyon sisteminden ve onkoloji Ynite
sisteminden verileri incelendi.

Bulgular: ,ald"maya 169 erkek 79 kaddn 248 mide kanseri tandsthakted dahil edildi. Yaortalamalari
57,7+110,8 ydl idi. TNMOe gsre %5,70si (n=14) Evre la, %3,60s6 (n=9) evre 1b, %8,50i (n=:
%9,70si (n=24) evre 2b, %10,1 (n=25) evre 3a, %9,70si (n=24) evre 3b, %15,80i (n=39) evre 3l
(n=91) evre 40 tY. C-ERB B2 bakdlan 50 evre 4 hastandn % 80i (n=4) 2+, %170si (n=17)3+, '
negatifti. Hastalardn 'dealdom oranlard; 1 yollok %62,7, 2 yollok %44,6, 3 yollok %37,7, 4 ydlldk %30,
%28,80idi. Evrelere gsre genel kaldmda erken evre mide kanserli hastalarda anlamlé istatistiks:
saptandd@ieri evre subgruplara gsre genel kaldmda anlamld istatistiksel fark saptanmada.

Mide kanserli hastalarén tand ané ve tedavi sonrasd MCV dYzeyleri kantitatif incelemesinde he
dSnemde MCV>100 olmasd prognoz as6sdndan anlamld istatiksel fark saptanmadd. Tedavi sonr
MCV >1.1 olmasd anlamld istatiksel farklBldok saptanmad®. Bu parametreler C-ERB B2 po:
popYlasyonda da istatistiksel olarak eidendirildi ancak anlamlé farkl6lok saptanmadd.

Sonue: MCV dé erlerindeki dei"iklikler prognoz Yzerine anlamld bir etki gSstermemekle birlikte
popYlasyonunun arttdrélmasd istatistiki farkldldl6k asGsdndan anlam yaratgbilexe Y.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri prognoz, MCV, C-ERBB2 pozitiflik
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HEPATOSELLTLER KARS 'NOM HASTALARIDA TROMBOS !T SAYISI-
DALAK ,API ORANI 'LE PROGNOZ ARASINDAK I'L!" K1

Engin Kut

Manisa " ehir Hastanesi Tébbi Onkoloji

Amas: HepatosellYler karsinom (HCC)'da 5 y6llGK aga beklentisi %15-20 civaréndaddr. Pc
hipertansiyonu olan hastalarda prognoz daha kstYdYr. Prognozu g3sterecek standart bir belirtee
yoktur. Sirozlu hastalarda portal hipertansiyondlaaris kanamalard ile trombosit sayfso-dalak sapd
orand arasdnda ki bulunmutur. ,ald!mamdzda TDO ile HCC ve sorefenib kullanma sYresi aras@kd
olup olmad&dnén derlendiriimesi amaslandd.

Materyal ve metod: 2010 ile 2019 y6llard arasdnda merkezimizde HCC tandsd ile takipli 43 hasta re
olarak déerlendirildi. TDO ile s& kaldm sYresi (OS) ve sorafenibéldgrogresyonsuz 's&kaldm (PFS
arasonda ki olup olmad®6 incelendi.

Bulgular: Hastalardn 160sd (%37) erkek 270si (%63) kaddn, m&ili6h 48-87) idi. 4 (%9) hasta
radyolojik olarak, 39 (%91) hastaya katami biyopsisi sonrasd tand kondu. 11(%25)Oine transe
kemoembolizasyon (TAKE), 2 (%5)Osine radyofrekans ablasyon yapdld6. 25 (%57) hasta ise sore
Toplam OS 240 (187-292) gYndY. Sorafenib alanlarda PFS 185 (122-247) gYndY. 240Ynde (%5
inde (%11) HCV varken 14 (%32)OYnYn etiyolojisi bilinmiyordu. TDO ile OS arasdnda negatif ko
izlendi ancak istatistik olarak anlamsdzdd (p>0,05). Sorafenib kullanan hastalarda sorafenib kullandn
TDO arasdnda zaydf korelasyon izlendi(rho=0,4) (p: 0,03).

Sonue: HCC hastalardnda basit, ucuz, non- invaziv bir belirtes olarak prognozu belirlemede
kullandlabilir. Hasta saydmozdn az olmasd, retrospektif olmasé nedeniyle TDO ile kel saasdnda r
ili 'ki asGklanmamdolabilir. Bu nedenle daha fazla hasta saydso ile yapOlatadakaia ihtiyaes vardor.

Kaynak: !
* National cancer institute, surveliance, epidemiology, and end results program, https://seer.cal
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 \
it useful in compensated cirrhosis?. Digestive and Liver disease;44:504-507
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SOZEL SUNUM 03

KOLOREKTAL KANSER HASTALARINDA SA ! KALIM HESABI YAPAN
ARALARIN TTRK "YE POPTLASYONUNDAK " PERFORMANSININ
DE! ERLEND"R"LMES"

Jisek Durmaz, Faysal Dane, M. Akif ...ztYrk, Tu #ba Akdn Telli, Tu#ba Bao#lu

TYylY, Rukiye Ardkan, ...zkan Alan, ...zlem Ercelep, Serap Kaya, Nalan AkgY

Babacan, Eda Tanrokulu, SYleyman Halil, Sinan Koca,Rahib Hasanov, Nazor
Demircan, Yumuk PF.

Amae: Bu ealdmandn amaco kolorektal kanser hastalardondn cerrahi tedavi stkakisdlasnd tahmin et
amacodyla geltirilen ACCENT ve MSKCC araelardndn 'tamsdz hasta gruplarbnda etKinii
de' erlendirmekti.

Materyal ve metod: Marmara tniversitesi Pendik"Bim Ara!tbrma Hastanesi, T6bbi Onkoloji poliklinie
1999 ile 2015 ydllard araséndavimanu , kYratif cerrahi uygulanm@e adjuvan kemoterapi alinévre 1l ve
Il kolorektal kanser hastalard Jaitaya dahil edildi. ACCENT ve MSKCC aracOnfika®m hesabd isi
gerekli olan klinik ve patolojik da!kenlerin bilgisi geriye d3nYk elde edildi. Dahil etme veélatba
kriterlerini kaf 6layan 384 hastandn 3 y0llok hastalok&aibea orand ile 596 hastandn genddat@m oran
Kaplan-Meier ySntemi ile hesapland6. Hastalardn gereakryadkaldm oranlard ile ACCENT ve MSKC(
arac taraféndan hesaplandrkaam oranlard tYm hastalarda ve alt gruplardél&siroldd. Dékenler ile
sd kaldm arasOndakil ki Log-Rank testi ile deerlendirildi.

Bulgular: TYm hastalarda ACCENT aracd 3 yollok hastalokkétbse gszlenenden % 8,9 fazla hesaplac
66,5 vs % 75,4, p:0,014). Alt gruplarda ise beklenen ve gszlenen hastalbkafimsaranlard arasdndaki 1
rektal yerleéimli, T4 ve N2 tYm3rlerde daha belirgindi. TYm hastalarda MSKCC aracdndn tahmini

genel sakaldm oranlard gSzlenen oranlarla benzerdi (% 74,1 ve % 71,6 p:0,33 ). Beklenen ve gszlene
genel sikaldm arasGndaki farkdn en belirgin T4 tYmsr alt grubundai@ddyldY. Déi!kenler ile sékaldm
arasondaki llkiye bakdld@nda T evresi, N evresi ve lenf nodu orandndn hem genel hem hastalGh8&x
etkiledi'i saptand®.

Sonue: MSKCC aracdndn"$@alomd tahmin keskihilikabul edilebilir séndrlarda olmakla birlikte ACCE
araconda beklenen ve gSzlenerkadm oranlard istatistiksel olarak anlamld derecede farkld oldu. Bu a
klinik pratikte kullandlabilec¢é sonucuna varmak isin daha bYyYk gruplarda yapdlacak etkitikklelediren
baka eal®malara ihtiyas varddr. Prognostik ve prediktif $nemi bilinetediklinik, patolojik ve molekYle
fakt3rlerin de dahil edilerek modellerin geiliilmesi ile daha gYvenilir $&além tahminleri elde edilebilir.
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METASTAT 'K GASTR!K KANSERL ! HASTALARDA SA" KALIM
DURUMUNU ...NG...RMEDE KAPESTAB!N!N INDTKLEDI " | ORTALAMA
KORPUSKTLER HAC !'M ARTI #ININ ROLTt

Oktay Bozkurtl, Ender Do$anl

Erciyes tniversitesi T6p FakYltesi T6bbi Onkoloji B.D, Kayseri

Amae: Bazo -aldnalar «ditli kanserlerde kapesitabin ile indYklenen ortalama korpuskYler hacim (M
art®d ile daha iyi kemoterapi yandtd veka@m arasdnda!Ki oldu'u gSsterilmltir. Bu saldmandn amac
ilerlemi! mide kanserli hastalarda kapesitabinél®aMCV artfH ile progresyonsuz"dalom (PFS) ve gen
sd kaldm (OS) arasdndakikilyi incelemektir.

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

de'erlendirildi. MCV dahil tam kan sayémlard tedavildregdeta ve her 3 haftaldk kemoterapi kYryny
gYnYnde $leYIdY. Kapesitabine" liaMCV artd ile sékaldm arasdndaki!ki analiz edildi. D&i!kenler
arasondaki fark ki-kare testi ile hesaplanddé. OS ve PFS kaplan-meier ySntemi kullantalakdatidi.
Klinik parametrelerin prognostik etkisini analiz etmek i*in oK' dé&enli analiz yapdldd.

Bulgular: Ortanca ya 62 idi (Araldk, 33-79 arasd). MCV fark®ACV) (tedavi sonrasd MCV Ueri) - (bazal
MCYV de'eri) formYI1Y kullandlarak hesaplandd. Orté#e&V 13.9 olarak bulundu. Hastalar grup A (ortar
#MCV ! 13.9) ve grup B (ortancaMCV <13.9)!eklinde iki gruba ayr6ldd. MCV'deki &iité ORR arasénd
istatistiksel olarak anlamld bir korelasyon saptandd ( Grup A, %66.7; Grup B, % 33.3; P = 0.027).
hastalar6nda medyan PFS 10 ay (% 95 Cl 7.82D12.1) iken, grup B'de 4 (% 95 CI 1.85D6.14) ay idi (}
($ekil 1). Ortanca OS grup A hastalarda 14 (% 95 Cl 11.2D16.7) ay iken grup B hastalardnda 7 (% 95
8.64) ay idi (p = 0.001)$ekil 2). ,ok de"i'kenli analizde daha yYksek BMCV'nin, PFS (HR 3.26, p -
0.001)) ve OS (HR 5.95, p <0.001) i*in"l@ansdz belirleyici oldu belirlendi.

Sonue: MCV art®dd, sisplatin ve kapesitabin kombinasyonu ile tedavi edilen metastatik gastrik k
hastalarda tedavi cevabd, progresyonsUzatam ve genel $&aldmOs tahmin etmede etkin parametre olal

Tablo 1. Hasta Szellikleri

...zellikler Grup A, n (%) Grup B, n (%) p-dé' eri
Ya!
60> 9(36) 18(64,3)
60' 16(64) 10(35,7) 56
Cinsiyet
Erkek 14(56) 20(71,4)
Kadén 11(44) 8(28,6) 0.26
ECOG performans durumu
0b1 22(88) 23(82,1)
2 3(12) 5(17,9) 0.70
KANSER GUNCEL
[ Kanserdo Gincel Geligmelor 2019

GASTROINTESTINAL SISTEM
ONKOLOJi SEMPOZYUMU



NYkleer grade

%i 4(25) 1(4,3)
Orta 5(31,3) 4(17,4)
K&ty 7(43,8) 18(78,3) 58
Metastatik bSlge sayds6
Tek 20(80) 23(82,1)
Birden fazla 5(20) 5(17,9) 1
KYratif veya palyatif cerrahi
Evet 15(60) 12(42,9)
Hay®r 10(40) 16(57,1) 0.27
Bazal hemoglobin deeri 5(20) 2(7,1)
< 10 g/dL 20(80) 26(92,9) 023
I 10g/dL
PFS (median, ay) 0,01
10 20
OS (median, ay) 0,02
20 39

Tablo. 2 Metastatik mide kanserili hastalarda progresyonstukad@am isin Cox regresyon analizi

T e k ,ok de "i!kenli
de"i!lkenl
De'"ilkenler i
HR, 95% CI p-
p-dé'eri de'eri
Ya! ("60 vs >60)
0.28 1.21(0.61-2.41) 0.57
Cinsiyet (erkek vs kaddn)
0,95 0.89(0.40-1.95) 0.77
NYkleer Grade (iyi vs orta-kstY)
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 bSlge say6s6 (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

Tablo 3. Metastatik mide kanserili hastalarda genékatdm isin Cox regresyon analizi

T e k ,ok de "i'kenli
De"ilkenler de_" ilke HR, 95% ClI

nli .

p-de'eri
Yal ("60 vs >60) 0,28 1.12(0.54-2.33) 0.75
Cinsiyet (erkek vs kaddn) 0,45 0.85(0.35-2.08) 0.73
NYkleer Grade (iyi vs orta-kstY) 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 bSlge say8s0 (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
#MCV (! 13.9 vs <13.9) 1 5.95(2.34-15.1) p<0.001
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METASTAT 'K PANKREAS KANSER INDE BIR!NC! BASAMAK TEDAV !DE
KEMOTERAP ! REJIMLER!, YA" VE PERFORMANS DURUMUNUN
TEDAV! ETKINL!KVE T...LERAB!L!TESINDEK! ROLT

Nadiye Akdeniz

Dicle tniversitesi Top FakYltesi, T6bb6 Onkoloji Bilim Dald, Diyarbakdr

Amae: Metastatik pankreas kanserinde gemsitabin etkingjSsterilen ilk ajan olup sonraki sYres
kombinasyon tedavileri ile ilgili «al@nalar artdgSstermitir. Ancak bu gelimelere ramen ileri ya hastalarde
kemoterapi etkinlik ve gYvehlikonusunda yeterli bilgi bulunmamakta ve tedavi hala gYIYkwinaktador
Metastatik hastalarda k3tY performans skoru da tedavide zorluk yaratarebifadtisrdYr. ,al8madaki amas
metastatik pankreas kanserinde birinci basamak tedavide kemoterapi rejiniles, performans durumunt
tedavi etkinlik ve tSlerabilitesindeki rolYnY!@elendirmektir.

Materyal ve metod: Dicle tniversitesi Top FakYltesi TGbbi Onkoloji Kline 2011 ve 2018 ydllard arast
bd'vuran pankreas karsinom tandsé alan 450 hasta dosyas0 retrospektif olarak"imteferaiimaya tani
andnda metastatik ve adenokarsinom histopatolojisi olan 124 hasta dahil edildi. Tandda lokal ileri ev
cerrahi, radyoterapi, adjuvan tedavi SykYsY olanlar harie borakéldd. Hasta dosyaf2®@aperforman
skoru (PS) tedavi modaliteleri ve tedavi toksisiteleri as6séndan incelendi.

Bulgular: Hastalardan 840Y (%67.7) erkek ve median t48868$a(30-81) idi. Tandda 65" y&ltd olan 7:
(%57.3) hasta ve 65 Yae Yzeri ise 53 (%42.7) hasta vardd. Hastalardn 9006nda (%72.6) ECOG P!
idi. Birinci basamak tedavi alan hasta sayfs6 115 (%92.7) idi. En s6k kullandlan tedavi rejimleri Gt
Gemsitabin-Sisplatin ve FOERMNOX rejimleri idi (%33.9, %32.2, %19.1, sdrasd ile). Median kYr sa
(1-18) idi (Tablo 1). Herhangi bir grade toksisite 65 g6 53 (%75.7) hastada ve 65 ya Yzeri 35 (77.8
hastada g3rYImiYolup yda g3re toksisite gelimi farkldlok g3stermemekteydi (p=0.799). Mec
progresyonsuz $&aldm (PSK) tYm popYlasyonda 6.1 ay (5.4-6.9 ay),"68ltgiehastalarda 6.7 ay (5.8-7.5
ve 65 y4d ve Yzeri hastalarda 4.6 ay (2.6-6.5 ay) olupgraplard arasénda farkldlok saptanmadd (p=(
Genel shkaldm (GSK) tYm popYlasyonda 10.3 ay (7.9-12.6 ay),"6&ltgahastalarda 11.2 ay (10.5-11.8
ve 65 yd ve Yzeri hastalarda 6 ay (4.8-7.2 ay) olup ilettayad kaldmlar daha k3tYydY (p=0.008Kil 1).
FOLFERMNOX kolunda Gemsitabin-Sisplatin ve tek ajan Gemsitabine gsre belirgin PSK avantdjo
g3rYldY (10.4 ay (6-14.7), 6.1 ay (4.8-7.6), 5.2 ay (3.8-6.6), s6ras0d ile p=0.002). GSK as6sénda
olarak farkldlok saptanmamakla beraber RRIEFOX kolu saydsal olarak Gemsitabin-Sisplatin ve tek
Gemsitabine YstYn idi (22.1 ay, 10 ay, 10.3 ay, s6ras6 ile p= @d@bR). Trombositopeni haricindel
toksisiteler FOLBR#NOX kolunda daha fazla g3rYIrtY (Tablo 2). ECOG PS 0-1 ve 2 olanlarda GSK,
3-4 olanlara gSre daha iyi (10 ay, 10.7 ay, 4.2 ay, s6ras0 ile, p=0.010) iken PSK a«6s6ndan farkldld
(6.5 ay, 5.6 ay, 2.9 ay s6rasd ile, p=0.223). ECOG PS 'ye gsre toksisite as6sdndan fakl8lok izlenmedi

Sonus: Bu «al@mada ileri y4 hastalarda kemoterapi alma orand dah¥ld¥dncak tedavi toksisitesi ge
hastalar ile benzer saptan#ééri ya'ta genel sigkaldmdn daha kstY oldugsrYldY. FOLER#NOX kolunda
PSK avantajd olup, artirtdksisite ysnetilebilir idi. PS iyi olanlarda tedavi alabilme oranlar® flkililiolarak
sd kaldmlar daha iyiydi. Sonue olarak; metastatik pankreas kanseriid®$ave tedavi rejimlerinin has
sonuelardnd etkilddig3ryIldY.
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Tablo 1. Hasta ...zellikleri

Hasta ...zellikleri <65 ya#t=71 $65 yatt =53 TYm alt gruplar P deri
N(%) N(%) =124 N(%)
Ya# median (min-max) 56(30-64) 70(65-81) 63(30-81)
Cinsiyet
Kadoén 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)
TYmSr yerletim yeri
Ba" 42(59.2) 25(47.2) 67(54) 0.335
Gévde 19(26.8) 16(30.2) 35(28.2)
Kuyruk 10(14.1) 12(22.6) 22(17.7)
Karaci%r metastaz0
Var 48(67.6) 44(83) 92(74.2) 0.052
Yok 23(32.4) 9(17) 32(25.8)
Akci%r metastazd
Var 16(22.5) 8(15.1) 24(19.4) 0.299
Yok 55(77.5) 45(84.9) 100(80.6)
Periton metastaz6
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 rejimleria
Gemsitabin 14(20) 25(55.6) 39(33.9) 0.002
Gemsitabin-Sisplatin 26(37.1) 11(24.4) 37(32.2)
FOLERMNOX 18(25.7 4(8.9) 22(19.1)
Gemsitabin-Nabpaklitaksel 8(11.4) 1(2.2) 9(7.8)
Di! er rejimlerx 4(5.7) 4(8.8) 8(7)
KYr saydsd mediamin-max)  6(1-18) 4(1-12) 6(1-18)

aTedavi alan 115 hasta!delendirildi

+Di! er rejimler; GEMOX, Kapesitabin, FOER# XELOX



Tablo 2. Tedavi rejimlerine gSre toksisite

Gemsitabin Gemsitabin- FOLF!RINOX
(39) Sisplatin (22)
(37)

Toksisite Grade Grade Grade Grade Grade Grade P

1-2N(%) 3-4N(%)  1-2N(%) 3-4N(%) 1-2N(%) 3-4N(%) deYeri
Halsizlik 19(48.7) 0 13(35.1) 0 16(72.7) 1(4.5) 0.015
Bulantd-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
NStropeni 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
N3ropati 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 IN/GLOBUL IN
ORANININ PROGNOZ !'LE !LI" K!8

Hayriye " ahinli, Sema TYrker

Ankara D&kap0 Yoldorom Beyazdpittim ve Ara#t6rma Hastanesi

Amae: e !itli kanserlerde albumin/globulin orandndn prognostik etkisi saptdnmBu ealdnada amacdmi
mide kanserli hastalarda operasyon Sncesi albumin/globulin orandndn prodhesita ilide' erlendirmektir.

Materyal ve metod: 1.2014-12.2017 tarihleri arasénda mide kanseri tandsdvalogere olmu hastalar
retrospektif olarak incelendi.Klinikopatolojik karakteristikler, laboratuar ve tedavi paramet
de'erlendirildi.  Albumin/globulin orand= serum albumin/(total protein-serum albumin) olarak hesa
Albumin/globulin oran®ndn ortanca ee (1,46) cut-off déer olarak kabul edildi.

Bulgular: ,ald!maya merkezimde takip edilen opere dimdé mide kanserli hasta dahil edildi. Albumi
globulin orand ile ya(>70,! 70), tYm&r eapd(>44); lenf nodu metastazd (var,yok); T evresi (T 1,2/T &
lenfovaskYler invazyon (var,yok); perinsral invazyon (var,yok),  adjuvan tedavi (var,yok) arasdtda
chi- squared test ile incelendi. Albumin/globulin orand ile lenf nodu metastazd ve lenfovaskYler il
arasdnda anlamld  !kii tesbit edildi. Univariate analizde T evresi, lenf nodu metastazd, lenfova:
invazyon, perindral invazyon ve Albumin/globulin orandndr kad@dm Yzerine anlamld etkileri tesbit edi
Multivariate cox oransal hazard analizi yag@dda da albumin/globulin orandndn 6lmsdz bir prognosti
faktSr oldu'u saptandd. Albumin/globulin orand ile hastalokskal&a arasdnda anlambiilsaptanmad®.

Sonue: Albumin/globulin orand ile genel"daldm arasGnda pozitif korelasyon tesbit edildi. Albumin/glok
orand yYksek olan hastalardakatim daha iyi saptandd. Albumin/globulin orand ile hastalGkséibrse
arasdnda anlamld dYzeydkkiilsaptanmadd. Mide kanserli hastalarda operasyon $ncesi albumin/gl
orandndn, prognozu belirlemede Snemli Bibbes6z prediktSr faktSr oltw gSsterildi.
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OPERE M!DE KANSERL! HASTALARDA ALBUM IN/GLOBUL IN
ORANININ PROGNOZ !'LE !LI" K!8

Abdullah Sakin
YYzYncY Yal tniversitesi, Tobbi Onkoloji Bilim Dal

I ahinli ve arkaddardnén 47 opere mide kanseri hastasd ile yaptoklard OOpere mide kanserli
albumin/globulin orandndn prognoz il&kikiO isimli «aléma tek merkezli ve retrospektif olarak tasarlah
olup +alBmada albYmin/globYlin orandndn (AGO) prognostik etki$deihmo

LiteratYrde;

2017 ydldnda Turk J GastroenterolojiOde yaydhiem@67 opere mide kanseri hastasd ile yapdlameala
satkaldom iein AGO iein cutt off déerini 1.36 olarak saptafité ve AGO <1,36 altdnda olan hastalarda g
sakaldm anlamld olarak daha'dl saptanmid ,alé"mada kaddn cinsiyet, ileri 'yadaha bYyYk tYmsr
preoperatif d¥Yk hemoglobin dYzeyi, preoperatif "8k A AGO isin badms6z risk fakt3rleri olar:
saptannid ,ald"mada preoperatif AGO, mide kanseri hastalaréndn prognozu ile anlamld kaliaddlitu
sonucuna vardlf{®). Benzer e«alina, Shimizu ve ark . 372 opere mide kanseri hastasd ile yaj
,alé"mada globYlin/albYmin orand(GAO) bakdlval cut-off deferi 0.80 olarak saptathGAO yYksek olar
hastalarda genel #ealdm ve hastaloksozksddm anlamld olarak daha kdsa saptaf@pdyakdn zamanc
Bozkaya ve ark taraféndan 251 metastatik mide kanseri hastas6 ile"yaidlm&ada AGOONdn"#% olmasi
genel s#&kaldm ve hastaloksozksa0Om isin olumsuz risk fakt3rY olarak saptahi(®. Benzer eal@nalar
kolorektal kanser ve hepatoselYler kanser hastalard ile de yafilméaldmalarda da GAO, kolorekt:
kanser ve hepatoselYler kanser hastalard isin postopetiti@adn faydald bir belirleyicisi olarak saptar
(4-5).

I ahinli ve ark. yap# saltmada AGOON®&n ortanc#ate(1,46) cut-off dger olarak kabul edilmii AGO ile
lenf nodu metastazd ve lenfovaskYler invazyon arasdnda anl&miéstiit edilmi. Ayrdca, AGO ile gene
satkaldm aras6nda pozitif korelasyon tesbit"elAnicak hastalGksdz#kaldm arasénda anlamlé dYzeyde
saptanmanif,al6"mada ortanca der yerine s#kalom isin AGO cutt off dieri bakdlabilir. Ayrdca, *afdada
AGOONGn hastaldkso#ka@dm ile ilfkisinin saptanmamasé muhtemelen vaka saydsé az olm:

kaynaklanmaktaddr. ,dltha daha yYksek saydda vaka ile yapdlorsa literatYre katkdsd olacak bir maé
kanaatindeyim.
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PRIMER TA"LI YTZtK HFCREL ! KOLOREKTAL KARS 'NOMLARIN
RETROSPEKT!FANAL!Z!

Abdilkerim Oymanl , Mustafa Ba#ak2, Selver Kok3, Fatma Yaledn MYsri3

1-Sablok Bilimleri tniversitesi tTmraniye E $itim ve Ara#drma Hastanesi, T6bbi
Onkoloji

2-Sablok Bilimleri Tniversitesi Dr. LYtfi Kdrdar Kartal E $itim ve Ara#térma
Hastanesi, Tobbi Onkoloji

3-Erzurum BSlge ve Ara#tdrma Hastanesi , T6bbi Onkoloji

Amae: Kolorektal kanserler histolojik alt tiplerine g3re en sbk gsrYlen adenokarsinom ( bYyivikueo
mYsindz adenokarsinom),"layYzYk hYcreli karsinom véei az gsrYlen tipler olarak séndflanddrabilir.

Primer t816 yYzYk hYcreli karsinom tYm kolon kanserlerinin % 10nden daha az g3rYIYr. TYmSr h?
yarddan fazlasd'léa yYzYk hYcreli $zellikte is€'ltayYzYk hYcreli karsinom tandsd verilir. Kolon ve re
ta'ld yYzYk hYcreli karsinomlard daha yaygdn gsrYlen adenokarsinomlara g3re kstY prognoza sahiy
bireok *ald'mada primer t46 yYzYk hYcreli karsinomlardn klinikopatolojik $zellikleririiili «e"itli sonuslar
bulunsa da, hasta saydlarGnén az olmas6é sebebiyle en uygun tetiEwvidyakigsrYlemettir

,ald"mamdzda primer'td yYzYk hYcreli kolorektal karsinomlardn klinikopatolojik Szelliklerini ve hast:
sd kaldm sYrelerini retrospektif olarak ddendirdik.

Materyal ve metod: 2005-2018 ydllard arasdnda Dr. LYtfi Kdrdar KaritahEse Ard'torma Hastanesi Tok
Onkoloji Klini! iOne Bauran 22 hasta «dlaya dahil edildi. Hastalara ait kinikopatolojik veriler retrospe
olarak hasta kayétlaréndan elde edildi.

Sonue: ,ald"maya aldnan 8 (%36.4) hasta erkek, 14 (%63.6) hasta kaddn cinsiyetteydi. Médyarbs
(43.5-68.3) olarak bulundu. TYm3r lokalizasyonu, kalon yerl€imli olanlar 7 (%31.8) hasta, sol kol
yerlg'imli olanlar 15 (%68.2) hastaydd. ECOG performans skoru 0-1 olan 20 (%90.9) hasta, performe
2 olan 2 (%9.1) hasta vardd. Tand andnda 16 (%72.7)hasta evre 3, 6 (%27.3) hasta evre 40
bSlgeleri; periton 5 (%22.7) hasta, katami 4 (%18.2), aktier 1 (%4.5) hasta olarak saptandd. Mediar
kaldm 38,5 ay (9.1-112.0) saptand@aifatablosu analizinde 3 y0lI6K lsgldm olasdld %55 iken, 5 ydllt
sd kaldm olas®ld %50 bulundu.

Tarté#ma: Primer tdld yYzYk hYcreli kolorektal kanserler nadir gdrYlen, agresif seyirli tYmsrlerdir. Gel
lokal ileri ve metastatik evrede tand almaktaddrldrerChistolojik alt tiplere gSre $&aldm oranlard dal
dY'YktYr. Az g3rYimesi sebebiyle kesin bir tedavi algoritmastunilamam@dr.#eride yapdlimasd gerek
ilae eald'malard, tYmsrYn molekYler karakterizasyonuna gsre planlanmalddér.
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KOLOREKTALTA !'LIYTZtK HTCREL " KARS"NOMLAR

Serkan, elik

Kolorektal kanser, tYm dYnyada en sok g3rYlen kanserlerden birisidir ve bYyiKulkanu
adenokarsinomlar ofturmaktaddr. Té yYzYk hYcreli karsinom ise adenokarsinomun nadir g8rYle
tipidir, tYm kolon adenokarsinomlardndn %1 inltolmaktaddr. Histopatolojik olarak tYm tYm&r hYcrele
%500den daha fazlaséndn hYcre isi mYsin birikimiyle karakterizédiy.YzYk hYcreli karsinomun, daha k
prognostik 3zellikte olmasdyla, klasik adenokarsinomlardan farkld dawemledii gSsterilmi'ti. Bu
«aldmalar genellikle kYsYk 3leekli veya eok merkezli «&i@alardn retrospektif sonuslardddr. Ancak
zamanlarda hasta kay®6t sistemlerinin"gedsi ve geriietiimesi ile genll Sleekli birkae analiz sonucu kolol
kaynakld t46 yYzYk hYcreli karsinom hakkdnda daha ayddnlatdcé bilgiler ortayadtkarmd

Hyngstrom ve ark. yaptd 244,794 kolorektal adenokarsinom hastasdn@&nlestliriimesinde t46 yYzVYi
hYcreli karsinom orand %1(n=2260) olarak g3rYIm¥ er histolojik tiplere(mYsindz veya non-mYsin$4d:
yYzYk hYcreli olmayan) gdre daha gerdaraa, daha ileri evrelerde ortaya «6&tg3rYImY Hem tald yYz Yl
hYcreli hem de mYsinsz karsinomlardn daha bksm®n yerléimli olma € iliminde oldu u gsrYImY. Yine
ta'ld yYzYk hYcreli tiptel @ir histolojik tiplere gsre genel skaldmdn daha 'tk oldu u g3zlemlenmnii.

Di! er taraftan evre 1 ve evre 2 kolon kanserli 88.958 hastahénetelirmeye alond® bir analizde
yYzYk hYcreli histoloji orand %0.5 olarak saptanr@@nel sbkaldmdn ise !dér histolojik(klasik
adenokarsinoma) tiplere gdre daha i oldu u g3zlenmfi. Ancak regresyon analizinde histolojik olarak -
ba'dna td6 yYzYk hYcreli tipin 'dealdmd olumsuz olarak etkilemediSrYImY. Ancak tdld yYzYk hYcre
varyantdn dier kstY prognostik(nod pozitifli, ileri evre, lenfovaskYler invazyon gibi) belirteelel
birlikteli! inin daha fazla oldw gSzlenmftir.

Kolorektal t&lé yYzYk hYcreli karsinomda adjuvan kemoterapinin eikiinli ara'toréld@ bir ~altmada
1989-2010 ydllard arasdnda 196,757 hastanfn vetiknteddiriimi'. Sonue olarak adjuvan kemoterapir
her iki grupta(tald yYzYk hYcreli vs'ta yYzYk hYcreli olmayan) da etkin éldiki grup arasénda istatisti
as6dan herhangi bir anlamld bir fark bulunm@addrtaya konniu Di! er taraftan yine t46 yYzYk hYcre
karsinomun sikaldm as6sdndan eli gruba g3re daha k&tY prognoza sahiplaldysrYImytyr.

Metastatik tal6 yYzYk hYcreli hastalarda sitoredYktif cerrahi(SRC) ve hipertermik intraper
kemoterapi(HIPEK) ilgili yapdlan génbir retrospektif analizde kolorektal kaynakld hastalarda da
HIPEK tedavisinin etkin olabile¢éni ancak yine klasik adenokarsinoma g3re daha k3tY bir prognoza
oldu! u belirtilmi“tir.
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METASTAT 'K OLMAYAN M !DE KANSER! HASTALARINDA SA " KALIMI
ETK!LEYEN FAKT...RLER

Yasin Sezgi# Halis Yerlikaya$
#Dicle tniveristesi TGp FakYItesi Medikal Onkoloji, Diyarbakor
$Gaziyabargil EAH, Medikal Onkoloji, Diyarbakor

Amae: Mide kanseri metastatik hastalfkta palyatif tedaviler uygulandrken, lokorejyonel yaydldm
hastalara neoadjuvan, cerahi ve adjuvan tedaviler ile k¥ansaasd hedeflenmektedir. Biz bu wadda
lokorejyonel yaydldm gSsteren hastalarda cerfakli, adjuvan kemoterapi- kemoradyoterapinin
neoadjuvan tedavilerin genel 'sgGS) kaldm ve progresyonsuz! skaldm (PSK) Yzerine etkileri
de! erlendirdik.

Materyal ve metod: Ocak 2014 ile Mart 2018 tarihleri arasénda hastanemizeiripal' 521 mide kansel
hastas0 retrospektif olarak tarandd, lokal evredeki 88 (59 erkek, 29 kaddn) hastgaealondd. Sistemik
lokal tedavilerin sh kaldm Yzerine etkisi ve toksisite!edendirildi. Alt grup analizinde lenf nod
tutlumunu ,cerahi rezeksiyon ve lenf nodu diseksiyonunukes@ma etkisi desrlendirildi.

Bulgular: Hastalardn ortanca 'Y¥a 59,5 idi. Hastalaron 9%73,90unda diffYz ,%26,10s6nda intes
adenokarsinom mevcuttu. Opere edilen hastalarén 620sinde (%74,7) lenf nodu tutulumu mevcu
(%25,3) hastada lenf nodu invazyonu yoktu. Hastalardan 180i (%20,5) cerahi 3ncesi neoadjuva
alm@ olup, 70 (%79,5) hasta direk opere oftau Direk opere edilen hastalardn adjuvan tedavisinde
(%85,7) kemoradyoterapi, 100u (%14,3) kemoterapitalniastalardn 670si (%84,8) RO, 110i (%13,9) |
(%1,3) R2 rezeksizyon ile opere editthiBu hastalardan 4006na (%50,6) D1, 390una (%49,4) D2 dis
yap6Imts. Nod pozitif olan hastalardn 410inde (%70,7), nod negatif hastalardn 7Osinde (%38,
geli'mi"ti. D1 diseksiyon yapdlanlardn 240Ynde (%66,7), D2 diseksiyon yapdlanlardn 200sinde (%
geli'ti. Genel sbkaldom a<6sdndan! ddendirildil inde cerahi yap6lan hastalarbn genédladdmo 37,5 ay ike
neoadjuvan tedavi alan hastalarda 16,7 ay idi.

Tartd¥ma: Yapdlan desrlendirmede cerrahi kolu ve neoadjuvan kol arasdnda gékeal®a ve progresyonsi
sd kaldm arasonda istatistiksel olarak anlamld farkl6lok izlenmedi (GS:16,7ay-37,2ay, P=0,
10,1ay-13,5ay P=0,45). Fakat cerrahi kolunda gendtas@m ve progresyonsuz! kaldm numerik olara
daha YstYn idi. Lenf nodu negatif olan grupta GS ve PSK istatistiksel olarak anlamlé derecede da
idi(GS:29,1ay- NR, P=0,032, PSK:11,9ay- NR, P=0,009). RO rezeksiyonun GS ve PSK bakdmdndal
olarak iyi olmasdna renen istatistiksel olarak anlamld bulunmadd(GS:37,5ay- 35,8ay, P=0,3, PSK:
13,5ay, P=0,82). D2 disseksiyon yapblmian hastalarbn GS a<6sdondan D1 disseksiyon yapidm
hastalardan istatistiksel olarak anlamlé derecede iyi wlitlendi, ancak PSK istatistiksel olarak anla
de ildi(GS:21,3ay-40,6ay P= 0,03, PSK:11,4ay- 37ay, P=0,22).

I"HS8HSVHSYSEH! ($)1$*&+] *- /0.1.12345] 6+7$*-8#1.8.92.8.1%8+,:1:<1& ==(2= >*$+$! 6*7$*-#1*8+78
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LOKAL VE METASTAT K M!DE KANSER! OLGULARINDAANEM ! VE
TtM...R BEL!RTE,LER IN!N DE" ERLEND!R!LMES!

O#ur Karhan $ Senar Ebin*$ Erkan Bilen$

$Dicle tniveristesi Top FakYltesi Medikal Onkoloji, Diyarbakdr

Amae: !leri evre Gastrik kanserlerde CEA, CA 19-9, CA 72-4 nYksY ve uzak metastazd saptamac
yanotd a«0sdndan yol gssterici olabilir. Erken evre mide kanseri hastalardbnda taramada veya ted
gSstermede ise Snemi bilinmemektedir. Biz bu "waid ile lokal ve metastatik evredeki gastrik kans
hastalarda tané andnda anemi a-6soneieddirmek, tYm3r belirteelerinin dYzeyini kakdtdrmak, loka
evre tYm3r belirteslerinin dYzeyi ile Y&m sYresi arasdndékiiolup olmad#dnd saptamak istedik.

Materyal ve metod: 2014-2018 ydllard arasénda Dicle tniversitesi T6p FakYltesi Tdbbi Onkoloji #iokk
bd'vuran lokal evredeki mide kanserli 416 hastandn dosyasd retrospektif olarak tarandd. Lokal evre
88 hastandn tand andnda CEA, CA 19-9, CA 72-4 seviyesi ile aynd dSnemde tand alan 74 metast:
CEA, CA 19-9, CA 72-4 tYm3r belirteelerinin dYzeyleri Wlétérold6. Hastalar ayroca tand andnda
varldtd asdsdndantgelendirildi.

Bulgular: Lokal evredeki toplam 86 hastandn 210i (%24.4) anemik olup anemisi olan hastalard:
ya'am sYresi 23 ay iken anemisi olmayan hastalarda ortatiam ys¥Yresi 32,6 ay (p:0.5) olarak sapta
Lokal evredeki 80 hastandn 150inde CEA seviyesi yYksek olarak saptandd. CEA seviyesi yY
hastalarén ortanca"gan sYresi 21,3 ay iken, CEA seviyesi normal olan hastalardn ortdnoa s)éresi is
32,6 ay olarak saptandd (p: 0.9). 80 hastanén 180inde CA 19-9, 76 hastandn 110inde ise CA
saptandd. Ortanca"gan sYresi, tYmsr belirtesi seviyesi normal olanlarda hem CA 19-9 hemde CA 72
25 ay iken, seviyesi yYksek olanlarda CA 19-9 isin 32 ay, CA 72-4 isinse 40 ay olarak saptand¢
Metastatik hastalar ile lokal hastalar Ka&torold@nda ise tand andnda hemoglobin ortalama degerler
ile 12.4 g/dl ve 11.2 g/dl idi. CEA seviyesi metastatik hastalarda 40.7 iken lokal grupta 11.1 sapt
0.003), CA 19-9 metastatik grupta ortalama 372 iken lokal evrede 48 olarak saptandd ( p:0.097 )
ortalama d#eri ise metastatik grupta 48.9 ve lokal evredeki hastalarda 14.5 olarak saptandd.(p<0.001

Sonue: Lokal evre mide cadld anemisi olan ve CEA seviyesi yYksek olan hastalarén oramcsY ses
numerik olarak daha az saptandd, istatiksel olarak anlamlé <6kmamasd ise hasta say6sondon
asOklanabilir. Metastatik ve lokal grup kdldtorold@dnda ise metastatik grupta CEA ve CA 72-4 sev
daha yYksek saptandd. Mide CaOl6 hastalardnda tand anénda CEA seviyesinin yYksek olmasd }
ili"kili olup, ayrdca tand andnda CEA ve CA 72-4 seviyelerinin yYksek olmasd metastatik hastalGk
uyardcd olmalddor.
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LOKAL 'LER! EVRE M!DE KANSER!NDE NEOADJUVAN KEMOTERAP !
YANITLARI

...zgecan DYlgdr Seval Ay, !lker Nihat ...kten", Ulu# Mutlu GYnayddér, Bilge
Akta$ Sezeti Mahmut GYmY$"

1 I'stanbul Medeniyet Tniversitesi, GSztepe Eitim ve Ara&drma Hastanesi

Amae: Neoadjuvan kemoterapi alan mide kanseri hastalarimizda, kemoterapiye radyolojik ve patolojik cevap
oranlar aral tirllmas1 amactyla hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri retrospektif olarak incelenmil! tir.

Materyal ve metod: Merkezimizde takip edilen 16 lokal ileri mide kanseri tanili hastanin aldiklari
kemoterapi, tedavi erteleme gerektiren toksisite varli"1, radyolojik ve patolojik yanit oranlar1 de" erlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ya! ortalamasi 65 (47-82) idi 9’u erkek 7°si kadindi. Hastalarin yedisine total, dordiine
subtotal gastrektomi yapilmi!ti. 3 hasta progrese hastalik nedeniyle opere olamazken 2 hasta ameliyati kabul
etmemi!ti. Sekiz hastaya D2, ii¢ hastaya D1 lenf nodu diseksiyonu yapilmi!ti. Hastalarin 11’1 FLOT, 4’i
XELOX 1’1 FOLFOX tedavisi almi!ti. Progrese olan hastalardan 1’1 XELOX 2’si FLOT tedavisi almi!t1.
Radyolojik tedavi yaniti de"erlendirmede Recist kriterleri, patolojik de"erlendirmede Amerika patoloji
derne"inin (C.A.P.) rehberi kullanilmi!tir. Hastalarin 8’inde radyolojik parsiyel yanit 5’inde stabil hastalik
3’linde progresyon goriilmii!tiir. Patolojik yanit de"erlendirmesinde kismi yanit 5 hastada goriiliirken,
patolojik olarak tedavi cevabi goriilmeyen 6 hastanin 4’linde radyolojik parsiyel yanit, 2’sinde stabil hastalik
gorilmi! tii. Patolojik tam yanit goriilen hastamiz yoktu. En sik yan etkiler bulanti ve mukozit iken grade 3-4
notropeni 2 hastada, grade 3 ALT arti!1 1 hastada goriildii. Preoperatif doz dii!iirilmesi yalnmiz 1 hastada
yapilmi! olup planlanan doz ve kiir sayisinda tedavi verilebilmi! tir.

Kt Tedavi Rejimleri
Folfo!
%6

@ Flot
® Xxelox
Folfox

Xelox
%25

Tartd$ma: Mide kanserinde %90’ inda kiir sa" lanabilen T1 evresinden sonraki evrelerde (T2-T4) ve lenf nodu
tutulumunda sa" kalim dramatik olarak dii!mektedir[1]. Rezeke edilebilen hastalikta perioperatif kemoterapi
uygulamanin yalniz cerrahiye istiinlii"ii kanitlanmi!tir. 2016’da yayimnlana Alman ¢ali!masinda Flot (%16)
rejiminin ECF/ECX’e (%6) gore daha yiiksek patolojik tam yanit sa"ladi"1 gosterilmi! tirf[2]. Cali! mamizda
patolojik tam yanit sa" lanan hasta olmamakla birlikte mide kanserinde neoadjuvan tedavi hastalik kontrolii ve
RO rezeksiyon yapilmasi i¢in uygulanabilir.
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SKUAM...Z HTCREL ! ...ZOFAGUS KANSERL HASTALARDA TEDAV !
SONU,LARI VE PROGNOST IK FAKT...RLER

NilgYn YILDIRIM, Asude AKSOY

Forat Tniversitesi Top FakYltesi, T6bbd Onkoloji BSIYmY, Elazd

Amae: ...zofagus kanseri s6k gsrYlmemekle birlikte kanseélé BEmlerde 6. s6rada yer almaktador.
yollarda kanser tedavisindeki ¢geielere ramen Szofagus kanseri halen k3tY prognoza sahiptir. Def
kemoradyoterapi (KRT), cerrahi ve neoadjuvan KRT sonras®d cerrahi lokal tedavi sesenekleridit.nBade
non-metastatik $zofagus skuam3z hYcreli kanserde(SCC) farkld tedavi seseneklekalimsaonuelarénd
sd kaldma etkileyen prognostik faktSrleri inceledik.

Materyal ve metod: 2004-2018 ybllard arasdnda S$zofagus SCC tands6 konumpikénbdvuran 67 hasti
dosyaso retrospektif olarak incelendi. Metastatik evrede olan ve lokal kYratif tedavi'dimstalér «altna
dB36 borakoldd. Bu hastalardan takip ve tedavisi dYzenli olarak yap&lan 51 hasiga «dihil edildi
Hastalardn evrelemesi toraks + batdn BT yada PET-CT ile yapolmo

Bulgular: Hastalarén ortalama 'fia 55(38-89) olup, %540VYnY kaddnldtuotaktaydd. Vakalarda tYrr
yerle'imi %68,6 alt $zofageal b3lgede, %13,7 orta ve %17,60s6 Vst 3zofageal b3lgedeydi. F
%430Ynde nodal tutulum, %860sinda da T2-T3 hastaldk mevcuttu. Sadece %7 olguda birinci e
olup, %470i 2. evre, %450i de 3. evredeydi. Hastalardn tedavisi %53 olguda primer cerrahi ile
definitif KRT ile, %100unda ise neoadjuvan KRTOi sonrasé cerrahi ile yapdldd. Ottitaiim $8S) sYre
80 ay olup, bu sYre erkeklerde 58 ay, kaddnlarda ise 86 aydd. Medyan OS definitif KRT kolunda 26 .
cerrahi kolunda 100 ay, neoadjuvan KRTOi sonrasd cerrahi kolunda ise 16 aydd. Yapdlan istatistiks
sadece ECOG performans durumuksddma etkileyen prognostik faktSr olarak belirlendi (p: .002)

Sonus: KYratif cerrahi yada KRT metastatik olmayan $zofagus kanserinde standart tedavi y3ntemlel
«ald'mada istatistiksel anlamld olmamakla birlikte cerrahi kold&asdm sYreleri ber kollara g3re dah
yYksekti. ECOG performans durumu prognostik faktsr olarak bulundu.
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KAPES! TAB!NE BA" LI ADVERS OLAYLARIN VE DOZYO " UNLU" UNUN
DE" ERLEND!R!LMES!

Ulu# Mutlu GYnaydor Seval Ay ...zgecan DYlg&!lker Nihat ...kten$ !
Bilge Akta%Seze§ Mahmut GYmYoo$

1-Istanbul Medeniyet tniversitesi, GSztepe Eitim ve Ara%0brma Hastanesi!
Tobbi Onkoloji

Amae: apesitabin s6kldkla gastrointestinal, pankreatobiliyer kanserler ve meme kanseri tedavisinde c
kullandlan bir florourasil andladur. Genellikle Snerilen dozu 800 mg/m2 ile 1250mg/m2 BID arason
Klinisyenler arasdnda kapesitabinin 3nerilen dozlarda kullandlmasdndn yYksek oranda toksfsite
oldu u dY'YnYImektedir. Bu edlfhada klinl imizde kapesitabin kullanan hastalardn toksisite profiller
uld'térdlan doz yanlu! u dée erlendirilmi'tir

Materyal ve metod: En az 3 ayddr kapesitabin kullanan hastalar polikliniktertendirildil i zaman Sncede
haz6rlanan anket formu doldurultur. Hastalardn demografik bilgileri, hastaldklarbna ait Szelli
kullanmakta olduu kapesitabinin dozu, doz azaltdimaso olup olrdaddadvers etkileri sorgulanimdd. Ayrdc:
advers etkilerin hangi kYrlerde ortaya <gkt@léerlendiriimi'tir. Verilmesi planlanan doz yanlu' u ve
gereekte alddklard dozlar hesaplabind

Sonue: ,al6"maya 55 hasta dahil ediltir. Medyan hasta yé 62 (ya aral®d 30-88) olarak saptariitdi.
Hastalardn %6000 kolon kanseri, %240V mide kanseri, %110i pankreas kanseri ve %50inin meme
mevcuttur. Hastalarén %830VY 1. Seri, %90u 2. Seri, %60s6 3. Seri ve %20si 4. Seri olara
kullanm8larddr. Hastalarén %320si kapesitabini monoterapi olardtdalémbinasyon tedavisi olarak
*0k oksaliplatin (%058) ile kullandlttdr, irinotekan, gemsitabin ve bevasizumab kombinasyon tedavils
kullandlan dier ajanlardér. Hastalardn %43.70sinde advers etki olarak yorgunluk ¢Belerahiczca ¢
hastada (%7.3) hastada 2. Derece yorgunluk g3zléinmEl-ayak sendromu hastalardn %54.60:
g3zlenml' olup 2. Dereceye %16.4 hastada'mi@tdr. Térnak dé'iklikleri hastalardn %27.30Ynde, ston
hastalardn %12.70sinde, diare hastalarén %4008nda"tjEzkevenB. Derece diare g5zlenen hastalardn «
%11 olarak izlenmiiir. Hastalardn %23.60sdnda hiperbilirubinemi, %110inde g3z irritasyonu ve ¢
kardiak advers olaylar g3zlenttir. Kapesitabin alan hastalarén %41.80inde advers olaylar nedeni
azaltdIni@dr. Hastalarén vYcut yYzey alanlaréna gsre hesaplanan dozun ortalama %92.30Y (aralok:
ile tedaviye bdanmdtor. Yapdlan doz azaltmalard sonrasdnda ilk hesaplanan dozun ortalama %81.7
%38-100) ve bdanan dozun %88.40Y (aralbk: %50-100) hastalar tarafdndan alting@irafik 1)

Tart®%na: Bu «aldmada 3. Basamak bir hastanede yapdlan onkolojl ipsatirasdnda hastalarda gszle
yan etkiler déerlendilmi'tir. ,ald"mandn bir dier amacd hastalara uygulanabilen dozugh! unun g3z
&nYne sunulmasddor. Jatéandn sonrasonda g&n¥'tYr ki, klinil imizde kapesitabinin sadece 500 mg ta
formunun kullan8lmaktaddr. Advers etki oranlar6ndn saptanddktan sonra bu verilerin klinisyenlere su
doz yd unlu! unda bir déi"im olup olmaditd ayrdca tHerlendirilecektir.
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METASTAT 'K KOLOREKTAL KANSERL ! HASTALARDA
REGORAFENI!B!N ETK!NL!"! NIN DE" ERLEND!R!LMES!

TEK MERKEZ DENEY IMIMIZ

Melek Karakurt Erydlmazl, Murat Araz 1, Mustafa Karaa#as1l, Mehmet Artael

1-Necmettin Erbakan tniversitesi Meram Tdp FakYltesi!
I'e Hastaldklard Ana Bilim Dald ve Tobbi Onkoloji, Bilim Dald, Konya

Amae: Regorafenib metastatik kolorektal kanserli (nKRK) hastalarda daha Snce 5-flourouracil ile kc
okzaliplatin ve irinotekanld kemoterapi ve hedefli tedaviler alan hastalarda progresyon sonrasd 3.
kullandlan bir tirozin kinaz inhbit3rydYr. Ancak! lssldma olan séndrld etkisi ve klinik kullandm sore
g3zlenen ybun toksisiteler nedeni ile kullandmd hala "tma®ddr. Bu nedenle, biz bu “aéda mKRKOI
hastalarémdzda regorafenibin ls@l®ma etkisini ve tolerabilitesini aidrmak istedik.

Materyal ve metod: Bu kesitsel salma i*in, Necmettin Erbakan tniversitesi Meram Tdp FakYltesi T
Onkoloji Klini!iOnde kaydtld mKRK tandld hastalardn Ocak 2013-Kasdm 2018 tarihleri ard$or

dosyalard retrospektif olarak tarandd."j@dlya! 18 ya', mKRK tandlé ve regorafenib dlrtim hastalar dah
edildi.

~n

Bulgular: ,ald"maya toplamda 45 hasta dahil edildi. BYtYn hastalarén K-RAS mutasyon sonucu
%28.9 hastandn N-RAS ve BRAF sonucu"&damtio. K-RAS mutasyonu orand %51.1, N-RAS ve BF

mutasyonu orand aynd (%4.4) idi. Hastalar6n %15.6(356nola__grad 2 halsizlik, %2.20sinde grad 1 ishe
grad 2 stomatit, %15.60s6nda grad 1-2 anemi, %13.30Ynde grad 1-2 trombositopeni, %2.20s
ISkopeni, %22.30Ynde grad 1-2 bilirubin"&rt®8.90unda grad 1-2 ALT/AST a@r&aptandd. Grad 4 yan ¢
gSzlenmedi. Grad 3 yan etki sadece halsizlikte (%20), bilirubin seviyesinde (%6.7) ve ALT/AST seviye
(%2.2) artd olarak saptand®. Ortalama PFS 4.8 ay (min-max:1.12-15.44; std dev:4.11) ve OS 8.4 .

max:1.18-29.80; std dev:7.92) olarak saptanrtikil(l ve#ekil-2)

Sonue: Regorafenibin faz-3 CONCUR edidasdondn sonuelard ile "Kdditdrold@®nda, bizim ealthamdzde
gsrece hastalardmoz regorafenibi daha iyi tolerétetnyroca PFS (3.2 vs 4.8 ay) sYrelerimiz daha iyi ¢
OS (8.8 vs 8.4 ay) sYrelerimiz ise benzer saptda@émd
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OPERE M!DE KANSERLERL ! HASTALARDA LENF NODU !
ORANININ ...NEM!

Zeynep Orue

Mersin " ehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Mersin

Amae: Opere mide kanserli hastalarbnda lenf nodu metastazd en Snemli prognostik fakt
birisidir.Ayr6ca lenf nodu tutulumu tedavi yaldendnd belirlemede de Snemlidirlad@mobzda opere mi

kanserli hastalarda patolojik lenf nodu orandndn prognostik etkisimretairiimesi amaelannhtir.

Materyal ve metod: 009-2018 tarihleri arasdnda merkezimizévbean mide kanseri tandsd alan ve o

edilen 80 hastan®n dosyalard retrospektif olaradrldadirildi.Patolojik lenf nodu orand ve ek olaraked
klinikopatolojik Szellikler de analiz edildi.

Bulgular: 80 hastandn ortalama!§ia62(34-81)idi.Hastalaron "emlu'u erkekti(%72.5,n:58).Hastalard;
14(%17.5)0Y gastroszefagial junction tYmsrYne sahipti.Hastal4wdiu*ona subtotal (%35)veya tot

gastrektomi(%65) uygulandd. Postop patoloji raporlardnda 80 hastandn 50(%62.5)Osinde lenf nod
mevcuttu.Hastalardn 35(%43.7)0i T1-2ve 45(%56.3)OY T3-4 tYmsre sahipti.Ro rezeksiyon has

(%97,5) inde sHandd.Hastalarén 50(%62.5)0inde DO-1 diseksiyon, 30(%37.5)Oinde D2-3 di
uygulandd.Hastalarén 55(%68.8)0i adjuvan tedavi aldd.Median OS 28 ay (3-158) idi.

Multivariant analizde dier bilinen risk faktsrleri ile déerlendirildi'inde (yad,grade,lenf nodu tutulumu,
evresi,cerrahi séndr durumu,lenfovaskuler invazyon ve lenfadenektomi boyutu) sadece lenf nodu ora
survival ile ilitkili oldu” u bulundu(p:0.33).

Sonue: ,ald!'mamdzda opere mide kanserli hastalarda patolojik lenf nodu orandndn prognostik Sne
oldu'u gssterilml tir.
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TANI ANINDA METASTAZ LE BA"VURAN 50 YA" ALTI PANKREAS
KANSERL! HASTALARIN ANAL !Z!

Serkan Menekte

Manisa " ehir Hastanesi Tébbi Onkoloji

Amae: Pankreas kanseri genelde ileriltgagsrYIYr. Erken yéa ilgili veriler azdor bu nedenle 50!yaltG
metastatik pankreas kanseri tands6 kbhastalard retrospektif olarak inceledik.

Materyal ve metod: 2010-1019 ydllard arasdnda tand andnda metastatik pankreas adenokarsinor
hasta retrospektif olarak ‘terlendirildi. Hastalarén yacinsiyet, tYm3r yerlém yeri, aldt6 tedaviler, kilc
kayb6 gibi blvuru !ikayetleri, LDH, hemoglobin, Yrik asit, albYmin dYzeyi, albYmin-globulin orand (/
trombosit say8s0, beden kitle indeksi (BKI) retrospektif olarakridedirildi ve s& kaldom ile ilikileri
incelendi.

Bulgular: 2 (%30)0si kaddn, 29 (%70)Ou erkekti. Mediad8435-50) di. Median $akaldm sYresi 9
(36-151) gYndY. Hemoglobin, LDH, Yrik asit, trombosit saydsd, BKI ikakan araséndal Ki saptanmad
(p>0,05). Kemoterapi aldomd, 10 kilodan fazla kaydp ve AGO'ilkkaKam aras6nda anlamltkilsaptand€
Kemoterapi alanlarda ‘$&além 170(139-200), almayanlarda 39 (20-50) gYndY (p=0,03). AlbYmin g
orand d¥k olan hastalarda (p=0,02) ve 10 kilogram dan fazla kilo kaybd olan hastdlakattsdar dah.
késa idi (p=0,01).

Sonue: Pankreas kanseri mortalitesi yYksek bir hastaldktér. Prognozu belirlemede AGO ve tand esn:
kilo kaybd kullandlabilir. Daha Snceki ‘ah@larda gene hastalarén kemoterapiyi daha iyi tolere etmel
komorbid hastal6klaréndn az olmasd nedeni ile daha iyi seyrettikleri bitdaitrak bizim ealdnamdbzda $a
kaldmlardn dYk olmasdndn sebebi hastalardn daha ileri evrelerde ve yeterli rezerv organ fonksiyorid
dSneminde bbevurmasé olabilir. Yine de daha fazla hasta say6sd ile ilefikia&fa ihtiyaes vardor.
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MELD SKORU M IDE KANSERINDE KARAC!" ER METASTAZINI
...NG...REBLIR M!?

GSk#en!nane 'mama$ul, TYlay Erenl
1 S.B Ankara Dé&kapd YBEAH Toébbi Onkoloji Klini$i

Amae: Mide kanseri(MK) dYnya genelinde d3rdYncY sékldkta g3rYlen kanser tipi olup, kahisiirl
8lYmlerde YsYncY sb6rada yer almaktaddr (1) Mide kanserli olgularda 5 YyokalorsatYm tedavilerde
geli'melere ramen %30 seviyesindedir (2). Endoskopik tand ySntemlerinin rutin kullanma girmésieea
halen ileri evrelerde kbidmdza «6kmaktaddr . Model For End-Stage Liver Disease (MELD) skoru me\
hastalédndriddetine bald olarak mortalite beklentisine gsre hastalardn Kamaciakli isin s6ralanmasc
sd'layan bir skorlama sistemidir ve karaeiin fonksiyonlarénd gSsteren laboratudrederine dayanara
karacl' er hastal® kaynakld mortalite riskini hesaplar (3).

,ald!mamdzda mide kanserli hastalarddvbau andnda hesaplanan MELD skorunun kaeaanetastazoi
SngsSrebilme etkisini saptamayd amasladok.

Materyal ve metod: Hastanemiz TAbbi Onkoloji polikliine, MK tandsdyla postoperatif dSnemdévinan
hastalar6n dosyalard retrospektif olarak incelendi. Hastalar intraoperatifdcaraatiastazd saptananlar Gri
(G1), saptanmayanlar Grup 2 (G2) olarak 2 gruba ayrdldd. Gruplar &rasdsiet, tYmsrlY segment, a
SykYsY, histopatolojik tand,!saru andnda hesaplanan MELD skoru! #atdréldd. MELD skoru 10x{0.9!
log(serum kreatinin) + 0.378 log (toplam bilirubin) + 1.12 In(INR) + 0.643} formYIY ile hesaplandd
MKOIi, bsbrek yetmeZli, hematolojik bozukllu, hepatobilier sistem ve kapak hast@l@ykYsY olat
antiagregan ilas kullanan 28 hasta *al@ d6d bérakdldo.

Bulgular: ,al6!mamdzda 133 hastadal yiein median déer 63 (25-90) olup, erkek/kaddn orand 1.72
Hastalaron 470sinde karacimetastazé saptandd. TYm&rlY mide segmenti en sék distal 1/301Y}
kdsdmda g3rYIdY. OnYe hastada aile SykYsY pozitif idi. Histopatolojik tand en s6k adenokarsin
raporlandd (%76.7). Gruplar arasGndaki giasiyet, tYmarlY mide segmenti, aile SykYsY $zellikleri aras
anlamld farkl6lok gSzlenmedi (p:0.661, p:0.384, p:0.735, p:0.330). "karawtastazd saptanan hastalar
MELD skrou anlamldekilde daha yYksek idi (p<0.001). MELD skorunun Roc curve analizindeki 7.!
offOluk deeri baz aléntidnda, karater metastazé isin, %72.3 sensitivitesinin, %68.6 spesifitesiniri ol
hesaplandd. Ayrdca MELD skorunur, ginsiyet, tYmsrlY mide segmenti ve aile SykYsYndéednisdz olare
karacl er metastazénd 3ngsrebildiespit edildi (p<0.001). MELD skoru yYksekjile karact er metastaz
arasdnda pozitif korelasyon saptand® (SperamanQOs Corr. p<0.001).

%kil: Gruplar arasé MELD skoru'd@dém grafi
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Sonue: Kolay eriebilir ve ucuz bir ySntem olan MELD skorunun, mide kanserli hastalardaki Kar:
metastazond SngSrmede’drasdz faktsr olarak ve kabul edilebilir dYzeydeki sensitivite ve spesifitesiyle
kullandmda yer alabilettiesonucuna vardok.

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

1-Ferlay J, Soerjomataram |, Dikshit R, et al. Cancer incidence and mortality worldwide: sources,
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. Cli
2014;47:478-89.

3-Kamath PS, Kim R. The international normalized ratio of prothrombin time in the Model for Enc
Liver disease score: Areliable Measure. Clin Liver Dis 2009; 13: 63-6.
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SOZEL SUNUM 19

KOLANJ 'YOKARS!INOMLU HASTALARDA SA " KALIMI ETK !'LEYEN
PROGNOSTIK FAKT...RLER: TEK MERKEZ DENEY [M!

Zuhat Urake01, Berat Ebik?2

1 Dicle tniversitesi T6p FakYltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dal6, Diyarbakar.

2 Dicle tniversitesi T6p FakYltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal6, Diyarbakdor.

Amae: Kolanjiyokarsinom, biliyer epitelden k3ken alan bir tYm&r olup, tYm kbeacve safra yollar
kanserlerinin yakl®k %15-250ini dhwrur. Prognozu k3tY olup, 5 ydlloKam oranlard %5-10 civarénda

Bu ealdmada, kolanjiyokarsinomlu hastalardomdzd&adamod etkileyen prognostik faktSrleri ddendirmeyi
amaeladok.

Materyal ve metod: 2007 ve 2018 ydllard arasdnda !klimizde kolanjiyokarsinom tan6so ile takip ed
hastalarom6zon verileri retrospektif olardlerdtendirildi. #statistiksel analiz isin IBM SPSS 20 (Statisti
Programme for Social Scientists) programd kullandldd. SYrekli veriler ortanca ve min-maks olarak,
veriler ise yYzde (%) olarak verildi. 'Skaldm analizlerinde kaplan-meier'gm analizi, sekaldmd etkileye
prognostik faktSrlerin belirlenmesinde univariate cox proportional hazard ve multivariate cox rec
modeli kullandldd ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamld kabul edildi.

Bulgular: Hastalardmdz, medyan"ya7 (33-88), 290u (%59,2) erkek olmak Yzere toplam 49 ha
olu"maktaydd. Bismuth sdndflamasdna gsre 10 (%20,5) hasta evre 1, 13 (%26,5) hasta evre 2, 3 (
evre 3A, 8 (%16,3) hasta evre 3B ve 15 (%30,6) hasta evre 4 idi. Hastalardmdzdan 16 (%32,7) tane
yapolm@d. Cerrahi yapdlan 13 (%26,5), kemoterapi verilen 28 (%57,1) ve radyoterapi uygulanan :
hastamdz vardd. Genelksddmo etkileyebilecek faktsrlerin univariate analizi Tablo 10de g3sterildi. P

a~Gsdndan cerrahi, bismuth séndflamas6, hemoglobin ve albYmin dYzeyi istatistiksel olarak anlan
Univariate analizde istatistiksel olarak anlamld bulunan faktSrlerin multivariate Cox regresyon

Tablo 2 Ode gS3steriltti. Buna g3re genel $akalémd etkileyen b@mséz prognostik tek beliri
hipoalbYminemi olarak saptariitd. HipoalbYminemik olan hastalarén mediakaam sYresi 4 ay, aloYm
normal olan hastalardn mediahksddm sYresi ise 11 aydd (HR: 2,418 (1,201-4,867), p:0,013) (Tablo 3
hastalarémoz Iderlendirildil inde median genel skaldom 8 ay (1-130) idi.

Sonue: Kolanjiyokarsinomlu hastalarda erken evrede cerrahi kYratif teddsir,sancak tand andnda hastal
%10-40006 rezeke edilebilir durumdadér. Hawmaltand andnda sokldkla ileri evrede olmasd ve
seeeneklerinin az olmas6é nedeniyle beklengamasYreleri de farklblok gSstermektedir. Kolanjiyokarsine
hastalarda tYmsrYn farklG lokalizasyonlarda bulunabilmesi, farkld diagnostik ve tedavi modalitelerini
nedeniyle surviyi etkileyen faktSrler de !d&kenlik gSstermektedir. Daha Snce yapdlan bazdmalérda
prognostik faktsrler olarak hastalok evresi, cerrahi, tYmsr diferansiasyonu, lenf nodu tutulumu,
invazyon, albYmin, tYmsr belirtesleri ve adjuvan kemoterapi gibi bazd fakt3rler belséloe gYnYmYzde
prognostik faktSrler tam olarak netlik kazanm&dd Bizim ealimamdzda ise prognoz as6sdondan ce
bismuth séndflamas®, hemoglobin ve albYmin dYzeyi istatistiksel olarak anlamld bulundu! @aibehi
etkileyen b&admsdz prognostik tek belirtes ise hipoalbYminemi olarak saptandd.
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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
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4ayvs 11l ay p:0,002

Tablo 3. Hastalarin albliimin diizeylerine gére median genel sagkalim sireleri
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SISTEM!K INFLAMASYON BEL !RTE,LER !NIN YA"LI OPERE
KOLOREKTAL KANSERL ! HASTALARDA HASTALIK EVRES IN!
BEL!RLEMEDE YER ! OLAB!LIRM!?

Ebru Karcd

Satlok Bilimleri Tniversitesi ! stanbul Bat#tcolar Efitim Ara drma Hastanesl,
Tobbi Onkoloji BSIYmY,!stanbul

Amae: 65 yd YstY opere korektal kanserli hastalarda tand andndaki sistemik inflamasyon belir
nstrofil/lenfosit (NLR) orand ve MPV Herlerinin hastaldk evresi ile!Kisini ard tdrmayd amasladok.

Materyal ve metod: #stanbul Bacdlar Eitim ardtdrma Hastanesi Medikal Onkoloji B3IYmYne 2010-Z
yollard arasdnda!vmaran opere Evre I-lll kolorektal kanserli 164 vakayd retrospektif olarak ince
Hastalardn verileri operasyondan 15 g¥Yn Snceki hemogram tetkiklerinden elde edildi. TYm analiz
22.0 windows kullandlarak yapdldé. Gruplar arasd fark Ki-kare testighéeddirildi. P d&erinin 0.050de
kY+Yk olmasd anlamld kabul edildi.

Bulgular: 65 yd YstY 164 opere kolorektal kanser hastasd geriye d3nYk incelendi. Hastalarén rh@
71(65-90) saptandd. Hastalardn 640Y(%39) kaddn, 1000Y(%61) erkekti. TYm3rYn T evresi v
tutulumu ile NLR ve MPV deerleri arasonda istatistiki olarak anlamld bir sonue bulunamad®.

Sonue: Preoperatif bakdlan NLR ve MPV"@gleri ile hastaldk evresi arasonda anlanhkd dulunamadc
Hasta saydmdzdn yetersiz olmasd ve hem evre | hem evre Il hastalarn aldnmas® nedeniyle b3y
ulal 8lmb olabilir.
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SORAFEN!BE ,OK !1Y! YANITLI METASTAT 'K !K! ADET
HEPATOSELTLER KANSER OLGUSU

Ender Do"anl, Ramazan Céarl, Sedat Tarok Foratl, Oktay Bozkurtl!,
MevlYde!nanel, Metin ...zkanl

Erciyes tniversitesi Medikal Onkoloji, Kayseri

Amae: Oral multikinaz inhibit8rY olan sorafenib, ileri evre unrezektabl hepatoselYler kanseri(HCC)
hastalarda standart bir tedavidir. Tedaviye cevap genellikle stabil hastkliBide olmaktaddr. Biz bu iki
olguda sorafenibe <ok iyi cevapl® iki adet HCC olgusu sunduk.

Olgu 1: 75 yd 6nda HBV+ kaddn hasta, 2015 ydlonda kardei5 cm lik kitle saptanm8&CC té hisi almd
ve karacler kdsmi rezeksiyonu yapdinitakipteyken Haziran 20170de kadrale 4 cm kitle izlennive
rezeke edilmi, patolojisi HCC olarak raporlanim@tass6z izlemdeyken Kasém 2017 de "acie nodYller,
karacl' erde sa lobda 4 cm lik kitle, kardn Sn duvardonda cilt altdnda 3 cm kitle, sol humerusta litik le
izlenmil. AFP:8909 U/mL olarak saptanmdetastatik HCC tandsdyla sorafenib 2x400 nadad. 1 ay
sonunda AFP: 1210 U/mL gerilemiBir ydl sonra bakdlan AFP:1 U/mL saptdnwedCT lerde akCierdeki
nodYllerde, batdn $n duvardndaki ve Kaeadeki lezyonda tam cevap izlen@ekil 1). Sorafenib 2x400 mg
olarak devam ediyor

Olgu 2: Olgu 2: 56 y&ddnda erkek hasta Hepatit B yélbekaracier sirozu nedeniyle takipliyken karaerde
saptanan kitleden yapdlan biyopsisi HCC olarak raporlandd. Nakil s6rasd beklerkegrdearsaptanan
lezyonlara RF ve daha sonra TAKE yap&lmABKE sonrasd 3 ay sonraki'@elendirmede AFP:10850 U/mL
ve sol b3brek hilus dYzeyinde 51x45 mm yeni ortaya Gkan kitle Yzerine progresyon kabul edilerek sc
2x400 mg tedavisine biandd. Karater fonksiyon testlerinde zaman zaman bozulmalar olan hastada
modifikasyonlard yapdldd. 3 ay sonunda yap0@lanatelirmede AFP seviyesi 6 U/mL geriledi ve sol bSbre
hilusundaki kitle 24x16 mm olarak izlendgkil 2).

Sonue: Sorafenib ileri evre HCCOde etkin bir tedavi seigire!

$ekil 1: Nisan 2018 (sol)- Araldk 2018 (3a
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$ekil 2: Temmuz 2018 (sol) Kasém 2018'(sa
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M!DE KANSERL! HASTALARDA SERUM NEDD9 DtZEYLER !
Aydo"an F 1, Karabulut S 2, Ta#F 2, Tattekin D 2, Duran Yildiz D 3

1 Medikal Onkoloji BSIYmY, $i#li Etfal E"itim ve Ara#drma Hastanesi ! stanbul.
2 Medikal Onkoloji, Onkoloji EnstitYsY,!stanbul tniversitesi, ! stanbul.

3 Temel Onkoloji, Onkoloji EnstitYsY!stanbul tniversitesi, ! stanbul.

Amae: Nsral prekYrssr hYcre-ekspresyonlu, geisel davnnregYle 9 (NEDD9), Crkthili substrat (CAS)
familyasd Yyesi, bir ok kanser tipinde yYksek oranda eksprese olmakta ve kanser hYcre adhezyon 1
ve invazyonunda rol oynamaktaddr. NEDD9 prognostikerileardtorélndve kanser hastalarbnda k&
prognozu predikte etti tespit edilmitir. Bu ealdmandn amacd mide kanserli hastalarda serum NE
dYzeyinin klinik 3nemini belirlemektir.

Materyal ve metod: toplam 68 patolojik olarak konfirme mide kanser tan6ld hasta dahil!&dil8é&rum

NEDD9 dYzeyleri ELISA metodu ile «af@métor. 28 sHGkI6 ya ve cinsiyet uyumlu control grubu analiz
dahil edilmitir.

Bulgular: tand andnda medyan g8, araldk 21-84 ya49 (%72) hasta erkek ve kardiya, en fazla tespit ed
mide kanseri tumor lokalizasyonu idi (n=37, %77). En fazla histolojik tip adenokarsinoma (i
%altmdaltd). Karatier metastazd 32 metastazld hastada en fazla metastaz yeri idi (n= 14, %44).
kemoterapi alan 23 metastatik hastanén %dalbtinidkemoterapi cevapld idi. medyan takip sYresi 8 ay
(aralbk 1-23 ay). Takip sYresinin sonunda 17 hastada (%25) hastaldk proresyonu ve 28 hastada (%
gereekldti. Medyan progresyonsuz "dalom (PFS) ve genel"$aldom (OS) sbrastyla; 4.0+0.7 ay (%
confidence interval (Cl)= 3-5 ay) ve 14.61£1.2 ay (%4@el2-17 ay) idi. 1 yol ve 2 yol OS"da %54.4
(%95 Cl= 41.3-67.5) ve %51.2 (%95 CI=37.3-65.1) idi. Mide kanserli hastalarda medyan serum N
dYzeyleri control gruba gore 3nemli farkla yYksekti (1339.51 vs. 1187.91 pg/mL, p=0.02)" hdsddd
klinikopatolojik veya laboratuar parametreler arasénda anlamlé bir fark yoktu (p>0.05). Serum

dYzeyinin PFS Yzerine anlamld bir etkisi vardé (p=0.04). Bumarraserum NEDD9 dYzeyinin OS Yzerii
anlamld bir etkisi bulunmadd (p=0.50).

Sonue: Serum NEDD9 dYzeyi mide kanserli hastalarda diyagnostik markdr olabilir. Bizirmauai6z

g3stermitir ki; mide kanserli hastalarda yYkseltii ve k3tY prognostic etkisi vardér. Lakin kemotere
cevabdnd predikte edici rolY yoktur.

Kaynak: NEDD9, serum, diyagnostik, prognostik, mide kanseri.
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PARANEOPLAST!K N...ROLOJIK SENDROM GEL!" EN G!ST OLGUSU
Merve Turan 1, Nezih Meydan 2

1 Kartal Dr. LYtfi Kdrdar E #itim ve Ara$térma Hastanesi, Tdbbi Onkoloji Kling,
I'stanbul

2 Adnan Menderes tniversitesi Top FakYltesi, T6bbi Onkoloji Bilim Dal&, Aydd

Amae: Paraneoplastik n3rolojik sendromlardn $zellikle kYsYk hYcreli ekkanseri,timoma ve hematoloj
malignitelerin seyrinde soklokla g3zlémdilinmekle birlikte gastrointestinal stromal tYmar seyrinde n
olarak izlenmektedir.Bu olgu sunumunda gastrointestinal stromal tYmsr tandsd sonrasé nsrolojik bi
bd'vuran, yd un bakdmda takip edilen olgu sunuhiou

Materyal ve metod: Nisan 20180de kar@tili! iyle bd'vuran hastada PET-BTOde batdn adtakadrandz
15x13x12 cm Kkitle lezyon ile save sol hemipelviste heterojen kitlelerde patolojik FDG tutult
izlendi.Peritoneal implantlardan aldnan biyopsi leimyom olarak raporlandd. Laporoskopik biyopsi
malign mezenkimal tYmsr (gist ?)olarak! ddendirildi, aydrocd tand isin immYnohistokimyasal tet
istendi.Patoloji bloklard DOG1 pozitif, CD117 yaygdn gYelY pozitif olgu yYksek riskli gastrointestinal
tYmsr olarak deerlendirildi#mnatinib 400 mg/gYn BEndd.Laporoskopiden 45 g¥Yn sonrasdnda gYn
dalgalanan oryantasyon ve kooperasyon bozukluklar@mgsli Yzerine n3roloji taraféndan konsi
edildi.Leptomeningeal tutulum as6sdndan lumbal ponksiyon yapdlmasd ve paraneoplastik sendromla
paraneoplatik antikor paneli gSnderiimesi $nerildi.Lumbal ponksiyon Y+ kez yapdldd,nondiagnosti
Hastaya Ys gYn yYksek doz streoid tedavisi uygulandd.Yandt aldnmamasd Yzghne plzmafere
yap6ldd.Abdomen BTOlerinde kitlelerde anlamld regresyon izlenirken n3rolojik tablosu
bozuldu.Antikor paneli sonucu amfifizin antikor +2 geldi.N3roloji Stiff-Person Sendror\Viraivedi,b&g¥Yn
IVIG 3nerildi.Dahili yo! un bakém servisinde takipli hasta haziran 20180de exitus olarak kabul edildi.

Sonus: PNSlarOdn etkin tedavisi isin klinik sendromun erken tandnmas6,altta yatan tViikdden
antikorlardn g3sterilmesi ile paraneoplastik etyolojinin hézldca ayddnlatdlmasé Snemlidir. TYm3ry
olgularda tYms3r rezeksiyonu ve kemoterapi yandnda steroid,IVIlg veya plazmaferez ile tedéaiyealt@do
Buna rd men tedaviye yandt k&tY olabilir ve hasta kaybedilebilmektedir.
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IZOLE BEY !N METASTAZI OLAN PANKREAS KANSER !: OLGU SUNUMU

Murat Ayhanl, Nedim Turanl

1 Dr. LYtfi K&rdar E"itim ve Ara#tdrma Hastanesi! stanbul

Amae: Pankreas kanseri daha ok erkeklerde g&rYlen, ilétagda daha sok (40-85!yartaya «dkan, agresi
seyirli, 3lYmcY| malign kanserlerden biridir(1). TYm kanserlerin %20sini ve kanséra&ligenlerin %50n
olu'turmaktaddr, belirti vermeden ilerleyen kanser tYrleri aras6nda, pankreas kanseri ilk soral:
almaktaddr. Pankreas kanseri 5 ydlltkag@m orand % 5'in altbnda olan bir hastal6ktér wehasta 2 yol
isinde 3IYr. Hastalaron% 65-70'i tand andnda nodal veya uzak metastaz ilerearperitona, akterlere
veya kemile yay6ldm g3sterir(2). Beyine metastaz oldukea nadirdir ve genellikle eok k3tY prog
3ngsrYr(3,4).

Biz bu vakamdzda literatYrde oldukea nadir g3rYlen pankreas kanserinin beyin metastazond
metastazektomi yapdlan bir olguyu derledik.

Olgu: 62 ydénda erkek hasta kasdm 20150de sardlok ve kilakeggtidile bavurdd' u hastanede CA-19-¢
dYzeyi 652 olup yapdlan gsrYntYlemeler ve EUS sonucunda pankreas Kémsigkbteulup hastaya whipple
operasyonu yapdldyor. Adjuvan 4 kYr gemsitabin alddktan bir y6l sonra toraks BT ve PET-CT di
akci'erde metastatik odaklar(hastandn CA 19-9 seviyesi 346) saptandnca 6 kYr XELOX wverilam
remisyonda uzun sYre takip edilmTam remisyonda takipte iken(serum CA 19-9 seviyesi normal s6ndi
ay 3nce halsizlik ve bulantd gibi atipik semptomlard nedeniyle sekilen kranial MRQdaietal lobda 36x32
mm kitle, beyin sapd posteriorunda 13x13 mm ve 12x6 mm boyutlardnda kitleler (metastaz ile t
saptandyoré€kil-1). Beyin cerrahisi ile konsYlte edilen hastaya kranial metastazektomi yapd&ldyor. |
patolojisi pankreas adenokarsinomu metastazd ile uyumlu geliyor ve hastaya adjuvan 10 g¥Yn ra
verildi. Tam remisyonda olan hastaya tarafdmdzca tek ajan gemsitdbmmiBaolup hala tedavisi devan
etmektedir.

Sonus: Pankreas kanserinin seyrinde beyin metastazé oldukea nadir gsrY1Yr(%0.33)(5).8lizerbeyine
metastaz yapan tYm kanserlerin sadece% 0.1-0.4'YnY pankreas kaltseur(6l7). Lokal nYks ve uzal
metastaz durumlardnda Cal9-9 seviyeleri genelde artarken bizim vakamdzda ilgghk#ldarartmadd. Bu
durum CA-19-9 dYzeyinin kan beyin bariyerinin de-ile ilgili olabilir.Halsizlik bulantd gibi atipik
likayetlerle seyretmesi ise vakamdz6 ilgine kdlan ikinci bir 3zellikti.Pankreas kansetikd@®masYresi
artdkea oldukea nadir gsrYlen beyin metastazéndn da g3z $nYnde bulundurulmasé gerekir.

$ekil 1
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DESTEK BAKIM !LE TEDAV ! EDILEB!L!R HALE GELEN M IDE L!NITIS
PLAST!KA VAKASI

Mustafa Altdnbd' 1, !nane 'mamot#lu 2, Zafer Ufuk Cinkara 2

~11

1 S&#ok Bilimleri Tniversitesi Ankara D3'kapo Yoldorom Beyazot EA Hastanes
Tobbi Onkoloji Klini #

2 Ankara Ddkapd Yo6ldorom Beyaz6t EA Hastanesi Tobbi Onkoloji Kdini

Amae: Tands0 az diferansiye adenokarsinom (linitis plastika) gelen ve Genel Cerrahi taraféndan ul

kabul edilen gene erkek hastamdzd, destek bakdm sonrasd tedavi edilebilir hale gelmesi nedeni
istedik.

VAKA: Erkek hasta, 45 yanda''ikayet: 2 aydériahsdzIok, bulantd, erken doyma, yutma#¥etynde 2-
kez kusuyor, ise#i yelil. Yutarken takdlma hissi, 15 kg kilo kaybd var.

D3 Merkez: Gastroskopi, difYz mide duvar kal@masd,linitis plastika, Biyopsi: Az diferansi
Adenokarsinom. To&bbi Onkolojiye ySnlendirildi. Soy Gelendinne dil kanseri. Sigara: bdrakmB0 paket;
yol iemi!.

Klinik: (01.02.2019) Genel durum; PS: 2-3 ECOGlekdik (avurtlard geeik). FM: Yst kardnda hassas
yaygon matite aldndyor. Biyokimya: N, Hemogram; BK:6910 Hb:12.7 MCV: 72.3 PI:317.000 geldi.

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

tst Abdomen BT (05.02.2019): KC sol lob segment 20de 4 mm kistler, mide duvar keléd)een kali
yerinde 37 mm, kalsifikasyon iseriyor; $zofagus distal 1/30te duvar Kat@xsix ENST$S PLASTKA.

Omentum ve peritonda nodYller var (peritoneal karsinomatozis). Kardn isinde yaygdn sévd ve parag;
eapdnda lenf nodlaré mavcut. Alt Abdomen BT (05.02.2019): Normal.

Gastroskopi (05.02.2019): Z- «izgisinde mukoza dYzensiz, mide katé gdda ile dolu, kardiYlaglan bade
korpus kYsYk kurvatur boyunca incisura angularise uzanan kitle mevcut, pilor ve bukalissdatralize
forme ve fonksiyone. Duodenum 2. Kéta norm&D CA.

Tedavi: (06.02.2019): Genel Cerrahide hastandn beslenmesi isin jejunostomi a+6ldd. Port mevcut. |
ve enteral besleniyor. 11.02.2019: Hasta kilo aimay&até ve genel durumu dYzeldi, PS: 1 ECOG ¢

Palyatif Kemoterapi (CF) B&ndd. C-ErbB pozitif gelirse 04.03.2019 tarihindeki 2. KYr kemot
tedavisine trastuzumab, negatif gelirse dostaksel eklenecek.

Sonus: Hasta uygun beslenme sonucu inkYrabl halden tedavi edilebilir hale gdiebiPalyatif sistemik
tedavisi sonrasé uzak metastazdrgelii#i takdirde lokal tedavi dahi dYnYlebilecektir.

Kaynak: Mide kanseri, linitis plastika, destek bakdm, jejunostomi
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KOLON KANSER I ADJUVAN KAPES!TAB!IN TEDAV!SI SONRASI
GEL!" EN SARKO!DOZ VAKASI

Sema TYrker, ...zlem Ayddrsak, Cengiz Karasin, G3k#en ! nane !mama$lu,
Do$an Yazolotg Mustafa Altdnba?

Amae: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen <oklu organd etkileyen inflamatuar bir hastaldktor. Terapotik aja
maligniteyle ili kili sarkoidoz vakalard bildirilriir. Kolon kanseri isin adjuvan kapesitabin kemotera
sonras® sarkoidoz dein kadén hastayd sunuyoruz.

Vaka Sunumu: 43 ydonda kaddn hasta kabdzlok, bulantd, kusma ve"kasdgrnkayetleriyle 24.01.201!
tarihinde acil servise baurmu .TYmS3r ileusu nedeniyle 'sahemikolektomi yap6Irhd Patoloji sonuct
T3NOMX, MSS(mikrosatellit stabil) olarak gelen torakoabdominal tomografisinde metastaz sapta
hastaya adjuvan kapesitabin tedavididrad®. 1 kYr kapesitabin tedavisi sonrasd ishal, pansitopeni v
nstropeni nedeni ile hospitalize edildi. Dihidrodipirimidin dehidrogenaz eksikiedeni ile tetkik ediler
hastada heterozigot eksiklik saptandd ve kapesitabin tedavisi kesildi. Haziran 20180de -eekilt
tomografisinde mediastinal ve akerde yeni ortaya «6kan nodYler lezyonlar saptandd. Hastaya bronke
biyopsi yap6ldd. Bronkoskobik biyopsi sonucu granYlomatoz inflamasyon bulgulard ile uyumlu gelel
g3"Ys hastalokard taraféndan evre 2 sarkoidoz tandsdyla prednol 3Rnmug. Gakiplerinde akar ve
mediastinal lenf nodlardnda gerileme mevcut olan hasta kolon kanseri isin remisyonda takip ediliyor.

Sonus: Hastamdzdn kapesitabin kemoterapisinden $nce sarkoidtzddYen semptom ve bulgulard yo
toraks tomografisi de normal olarak raporinbBmd Kapesitabin, lopermid ve antibiyoterapi kullan
mevcuttu.#acon indYkleti veya maligniteyle ilikili sarkoidoz olabilir fakat elimizde bunu destekleye:
kesin bir veri mevcut déldir.
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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 Altdnba# GSk#en,!nane !mamo$lu,
...Zlem Aydonsak

D&kapd Yoldorom Beyazot E.A.H, T6bbi Onkoloji KihiAnkara

Amae: Rektum kanseri Sncelikler buluntiu lokalizasyon ilikili olarak lokal lenf nodu tutulumunun yanér
hematojen olarak uzak organlara metastaz yapabilir. Vendz" ddedeniyle ilk olarak karaere yaydlor
olsada bazen diyafram YstY organlarada yaydlém olabilir.

Klinik seyri: 63 ya erkek hasta bilinen sistemik hastalok SykYsY yok. Gaitada gizli kan pozigtieniyle
ard'toroldyor. Hastandn yapdlan kolonoskopisinde rektum 9, cm"dalgend polipoid [Ymen isine protru
kitle tespit ediliyor. Hastadan biyopsi aldndyor. Sonue tYbYlovillsz adenom high grade displaz
yorumlandyor. Bunun Yzerine hastaya low aneterior rezeksiyon yapdlGyor. Patoloji raporunda tY
adenom zemininde g&éni" adenokarsinom saptandyor. ,0kardlan 12 adet lenf nodu negatif, tYmsr 6x
boyutta, submukozaya invaze , cerrahi sdndrlar negatif olarak saptandyor. Patolojik olarak evresi
Hastandn preop ultrasonografisinde metasta¥ i ren lezyonu olmamasdnanran postop d3nemc
yapolan batdn bt de kc de 2 cm tek odak halinde hipodens lezyon saptandyor. Postop tm markdrlard
L ,Cal9.9: 93 U/mL olarak 3leYIYyor. Bunun Yzerine hastadan karaezyonuna y3nelik olarak tru-c
biyopsi yapdldyor. Biyopsi sonucu metastatik adenokarsinom olarak raporlandyor. Hasta lokal able
protokollerinden radyofrekans ablasyona ySnlendiriliyor.

Sonue: Bizde bu vakayd T1INO tYm3r olmas@nanen uzak organ metastazd olmasd nedeniyle vaka s
olarak hazdrladdk.

KANSER GUNCEL

A fansords Gincol Gligneler 2019
GASTROINTESTINAL SISTEM

ONKOLOJi SEMPOZYUMU



69g=(/
6g=(/
6g=(/
6g=(/
6g=(/
6g=(/
69g=(/
6g=(/
6g=(/
6g=(/
6g=(/
6g=(/
6g=(/
6g=(/
6g=(/
6g=(/
6g=(/
69g=(/
69g=(/

3267(5
3267(5
3267(5
3267(5
3267(5
3267(5
3267(5
3267(5

%u/'as5u
%u/'a5u
%u/'as5u
%u/'as5u
%u/'as5u
%u/'as5u
%u/'as5u
%u/'a5u
%u/'as5u
%u/'as5u
%u/'as5u
%u/'as5u
%u/'as5u
%u/'a5u
%u/'as5u
%u/'as5u
%u/'as5u
%u/'as5u
%u/'as5u
68180

68180

68180

68180

68180

68180

68180

68180



KANSER GUNCEL

I (anserde Giincel Geligmeler 2019
GASTROINTESTINAL SiSTEM

ONKOLOJIi SEMPOZYUMU

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

BILD!'R! KITAP,I ™ |

3‘7\;“5'{2’; o o . o

« % ONKOLOJIK KLINIK

3\ g S

& -/ ARASTIRMALAR DERNEGI
0 2018




