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SOZEL SUNUM 01

SENKRON VEYA METAKRON GELISEN MEME KANSERLI HASTALARIN
KLINIK OZELLIiKLERI VE SAGKALIMI

Murat ESER!, Oktay BOZKURT!

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji

AMAC: Cevresel modifikasyonlar, genetik yatkinlik, terapi, artan siirveyans veya uzun sagkalim gibi ¢esitli
nedenlerden dolay1 giderek daha fazla hasta birden fazla birincil kansere (MPM) yakalanmaktadir. Meme
kanserli MPM’ye sahip hastalarda bu egilimin disinda degildir. Bununla birlikte, meme kanserini igeren MPM
hastalarinin  klinik &zellikleri ve prognozu tam olarak aydmlatilamamisti. Biz bu c¢alismada Erciyes
Universitesi Medikal Onkoloji klinigine basvurmus meme kanserini iceren MPM 1i hastalarm klinik
ozelliklerini ve prognozunu arastirmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEMLER: Nisan 2010 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Medikal
Onkoloji (EUMO) kliniginde tetkik ve tedavi gormiis 3940 meme kanserli hastanin kayitlar geriye yonelik
olarak tarandi. Onceki primer kanserlerin teshisinden sonraki 6 ay iginde teshis edilen ikinci primer kanserler
senkron primer kanserler, 6 aydan fazla siirede teshis edilenler ise metakron kanserler olarak adlandirildu.
Meme kanseri ile senkron veya metakron eslik eden maligniteler 3 grupta analiz edildi. Bunlar; (1) meme
kanseri dncesinde malignitesi olmayan sonradan metakron kanser gelisenler, (2) 6nceden baska bir malignitesi
olup sonradan metakron meme kanseri gelisenler, (3) senkron gelisen kanserlerdir.Hastalarin genel
saglalimi(OS) Kaplan-maier ve gruplar arasindaki iliski ki-kare yontemleri ile hesaplandi.

BULGULAR: Nisan 2010 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda EUMO kliniginde tetkik ve tedavi gormiis 3940
meme kanserli vakalarimin meme kanserli MPM insidans1 %0,88 (35\3940) idi. 35 meme kanserli MPM
hastasinin kanser hisyolojisi ¢cogunlukla invaziv ductal karsinom(32[%91,4] idi. Hastalarin yas ortalamasi
50,7 yil, iki kanser tani arasindaki ortalama siire 66 ay ve ortalama sagkalim(OS) 118,6 ay idi. Gruplar
arasinda klinik 6zellikler bakimindan tek anlamli fark sigara igme durumu idi ve senkron maligniteye sahip
MPM’li hastalarin sigara igme orani anlamli olarak yiiksekti(P:0,036). 35 MPM hastasindan 3 hastada meme
kanseri niiks etti ve bu hastalarin 2 si grupl de 1’1 ise grup2 de idi. MPM 1i hastalarin klinik 6zellikleri tablo1
de sunulmustur.



Tablol: MPM’li hastalarin klinik 6zellikleri

Ozellikler Toplam (n:35) Grup1 (n:15) Grup2 (n:11) Grup3 (n:9) 5’ _
egeri
Cinsiyet:
Kadin 33 (%94,3) 14 (%93,3) 11 (%100) 8 (%88,9) 0,426
Erkek 2 (%5,7) 1 (%6,7) 0 1(%11,1)
Tani yasi:
<65 28 (%80) 13 (%86,7) 9 (%81,8) 6 (%66,7) 0,507
>=65 7 (%20) 2 (%13,3) 2 (%18,2) 3 (%33,3)
Grade:
1 6 (%25) 3 (%33,3) 1(%11,1) 2 (%33,3)
0,771
2 12 (%50) 4 (%44.,4) 5 (%55,6) 3 (%50)
3 6 (%25) 2 (%22,2) 3 (%33,3) 1(%16,7)
Tm patogenezi:
HR(+),Her2(-) 22 (%71) 8 (%66,7) 7 (%63,6) 7 (%87,5)
HR(+),Her2(+) 5(%16,1) 4 (%33,3) 1 (%9,1) 0 0,118
HR(-),Her2(-) 3 (%9,7) 0 2 (%18,2) 1(%12,5)
HR(-),Her2(+) 1(%3,2) 0 1(%9,1) 0
Ki67:
< %30 11 (%36,7) 5 (%45,5) 2 (%18,2) 4 (%50) 0,253
>= %30 19 (%63,3) 6 (%54,5) 9 (%81,8) 4 (%50)
Kanser adedi:
2 31 (%88,6) 11 (%73,3) 11 (%100) 9 (%100)
0,113
3 3 (%8,6) 3 (%20)
4 1(%2,9) 1 (%6.,7)
Sigara:
Var 5 (%16,1) 2 (%15,4) 0 3 (%42,9) 0.036
Yok 26 (%83,9) 11 (%84,6) 11 (%100) 4 (%57,1)
Evre:
1 9 (%25,7) 6 (%40) 2 (%18,2) 1(%11,1)
2 16 (%45,7) 7 (%46,7) 5 (%45,5) 4 (%44.,4) 0,054
3 7 (%20) 2 (%13,3) 1(%9,1) 4 (%44.,4)
4 3 (%8,6) 0 3 (%27,3) 0
Aile hikayesi:
Var 12 (%40) 2 (%18,2) 5 (%45,5) 5 (%62,5) 0,112
Yok 18 (%60) 8 (%81,8) 6 (%54,5) 3 (%37,5)
Tumor capi:
< 25mm 16 (%53,3) 9 (%75) 3 (%27,3) 4 (%57,1) 0,064
>= 25mm 14 (%46,7) 3 (%25) 8 (%72,7) 3 (%42,9)
Son durum:
Hayatta 22 (%62,9) 9 (%60) 7 (%63,6) 6 (%66,7) 0,946
EX 13 (%37,1) 6 (%40) 4 (%36,4) 3 (%33,3)
iki tan1 arasindaki
sure:
0-6ay 10 (%28,6) 1 (%6,7) 0 9 (%100)
7-12ay 3 (%8,6) 0 3 (%27,3) 0 50,001
13-36ay 3 (%8,6) 2 (%13,3) 1(%9,1) 0
37-72ay 7 (%20) 4 (%26,7) 3 (%27,3) 0
>=72 12 (%34,3) 8 (%53,3) 4 (%36,4) 0

Meme kanserine en sik eslik eden maligniteler akciger kanseri(6/40), kolon kanseri(6/40) ve endometriyum
kanseri(6/40) idi.Eslik eden bu ii¢ kanser daha ¢ok diger eslik eden kanserlerinde en sik yer aldig1 grup olan
grup 1 de yer aldi.Meme kanserine eslik eden maligniteler tablo2 de sunulmustur.



Tablo2: Meme kanserine eslik eden maligniteler

Eslik_Eden Kanserler Toplam(n:40) Grup1(n:20) Grup2(n:11) Grup3(n:11)
Akciger 6 4 0 2
RCC 3 1 2 0
Endometriyum 6 1 2 3
Over 2 1 1 0
Mesane 1 0 1 0
Mide 1 0 0 1
Kolon 6 5 0 1
Pankreas 1 1 0 0
Sarkom 2 2 0 0
Mezotelyoma 1 1 0 0
Tiroid(Papiller) 4 2 1 1
Beyin 1 0 1 0
Larinks 2 1 0 1
Lenfoma 3 1 2 0
KLL 1 0 1 0

Medyan genel sagkalimlar grupl ve grup2 de siras1 ile 192ay(122,5-261,4) ve 144ay(51,5-236,4) idi.Grup3 iin
medyan sagkalimi ex hasta az oldugu i¢in hesaplanamadi.Grupl de yer alan hastalar grup2 ve grup3’e gore
anlamli olmasada daha iyi prognaz gosterdi(P:0.795). Gruplar arasi sag kalim grafigi sekill de sunulmustur.

Sekill: Senkron veya metakron gelisen meme kanserli hastalarin gruplar arasinda genel sagkalim farkliliklari.
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SONUCLAR: Akciger kanseri,kolon kanseri ve endometriyum kanseri meme kanserine en sik eslik eden
kanserlerdi.Bu {i¢c kanser daha c¢ok meme kanseri tesbit edildikten sonra metakron olarak
gelisti(grupl).MPM’li hastalarda saptanan en stk meme kanseri histolojik tipi IDC idi.Meme kanseri tanisi
sonrast metakron 2. primer tanisi alanlar(grup1); meme kanseri gelismeden 6nce malignitesi olanlar(grup2) ve
senkron ikinci primer kanser tanis1 alanlara(grup3) gore daha iyi prognoz gostermistir.



SOZEL SUNUM 02

ERKEK MEME KANSERI HASTALARINDA TEK MERKEZ TEDAVI DENEYIiMi

Emel MUTLU?, Ramazan COSAR!, Sedat Tarik FIRAT’, Metin OZKAN!

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

GIRIS VE AMAC: Kadimlarda en sik gériilen malignitelerden biri olan meme kanseri erkeklerde oldukca
nadir geligir. Erkek meme kanseri (MBC), erkeklerde goriilen kanserlerin yaklasik %1'ini olusturur. Son 25
yilda hastaligin gériilme siklig1 artmustir. Insidansi giiniimiizde 100.000 de 1.2'ye yiikselmistir. Erkeklerde
meme kanseri kadinlara gore daha ileri yaslarda goriilmektedir ve patolojik 6zellikler bakimindan da kadin
meme kanserinden farklidir. Lenf nodu metastazi ve Ostrojen reseptorii (ER) pozitifligi, erkem meme
kanserinde kadinlara gore daha yaygindir. Erkek meme kanseri etyolojisinde aile dykiisii, yliksek Ostrojen ve
prolaktin seviyeleri, radyasyona maruz kalma, hiperostrojenemi ile birlikte karaciger sirozu ve Klinefelter
sendromunun etkili oldugu diisiiniilmektedir. Erkek meme kanseri nadir olmasi1 nedeniyle, yalnizca erkek
meme kanserini iceren prospektif randomize klinik caligmalar ¢ok sinirlidir. bu nedenle yonetim biiyiik 6l¢giide
postmenopozal kadinlarda elde edilen sonu¢lardan uyarlamaya dayanmaktadir Bu galisma ile erkek meme
kanserli hastalarin klinikopatolojik o6zellikleri, aldiklar1 tedaviler ve tedavi yanmitlar1 degerlendirilerek
prognostik faktorlerin belirlenmesini amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Béliimiinde
2005-2022 yillar1 arasinda tan1 almis 26 erkek meme kanseri hastasi dahil edildi. Hastalarin klinikopatolojik
ozellikleri Tablo 1’de verildi. Genel sagkalim (OS), progresyonsuz sag kalim (PFS) ve hastaliksiz sagkalim
(DFS) Kaplan Meier testi kullanilarak 95% Cl ile degerlendirildi, Veriler SPSS 23 kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 26 erkek meme kanseri hastas1 dahil edildi. Hastalarda median yas 66 yildi. Tanida
hastalarin 8 ‘i (%30.8) metastatikti. Immiinohistokimya degerlendirmesinde hastalarin 6 ‘s1 (%23.1) Her2
pozitif, 2’si (%7.7) triple negatif ve 24’{ (%92.3) hormon pozitifti. 25 (%96.1) hastanin patolojisi invaziv
duktal karsinom ve 1 (%3.8) hastanin patolojisi sarkomdu. Hastalarin 6’s1 (%23.1) grade 3 tiimdre sahipti. 16
(%61.5) hasta adjuvant radyoterapi (RT), 16 (%61.5) hasta adjuvant hormonoterapi (HT) ve 12 (% 46.1) hasta
adjuvant, 1 (%3.8) hasta neoadjuvant kemoterapi (KT) aldi. Kiiratif kemoterapi olarak 5 (%19.2) hasta CEF
(siklofosfamid, epirubisin, 5-fluorouracil , 5 (%19.2) hasta AC (doksorubisin, siklofosfamid), 2 (%7.7) hasta
AC+taksan, 1 (%3.8) hasta sadece doksorubisin ve 1 (%3.8) hasta da ek olarak trastuzumab tedavisi aldi.
Takipte 1 (%3.8) hastada lokal niiks ve 5 (%19.2) hastada uzak niiks gelisti. Lokal niiks gelisen hastaya niiks
bolgesine RT veridi ve hormonoterapisine devam edildi. Hastalarda ilk metastaz yeri en sik akcigerdi.
Metastatik birinci basamak tedavi olarak hastalarin 8’1 (%30.8) KT, 4’ii (%15.4) HT ald1 ve 1 (%3.8) hasta
tedaviyi reddetti. HT alan hastalarin 2’si (%7.7) CDK 4/6 inhibitérii+aromataz inhibitdrii (Al) kombinasyonu
seklinde aldi. 8 (%30.8) hastaya metastatik bolgeye RT uygulandi. Metastatik birinci basamak tedavide
hastalarin 7’sinde (%26.9) parsiyel yanit, 3’linde (%11.5) stabil hastalik, 2’sinde (%7.7) progresif hastalik
yanit1 izlendi. Metastatik hastalarda mOS median 36 ay (Sekil 1), birinci basamak tedavide PFS median 17 ay
(Sekil 2) buluindu. Niiksstiiz takipli hastalarda DFS median 139 ay (Sekil 3) bulundu.



Tablo 1: Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

N: 26 (%100)

Yas (median) 66 (37-85)
Tani aninda evre

1 3 (%11.5)
2 7 (%26.9)
3 8 (%30.8)
4 8 (%30.8)
Hormon reseptér durumu

Ostrojen reseptor (+) 24 (%92.3)
Progesteron reseptor (+) 19 (%73.1)
Triple negatif 2 (%7.7)
Her 2 pozitif 6 (%23.1)
TUmor grade

Grade 1 4 (%15.4)
Grade 2 16 (%61.5)
Grade 3 6 (%23.1)
Niks durumu

Nuiks var 6 (%23.1)
Uzak niiks 5 (%19.2)
Lokal Nuks 1(%3.8)
Niks yok 12 (%46.2)
ilk metastaz yeri

Kemik 4 (%15.4)
Akciger 6 (%23.1)
Karaciger 2 (%7.7)
Santral sinir sistemi 1(%3.8)
Adjuvant Radyoterapi

Var 16 (%61.5)
Yok 10 (%35.5)
Adjuvant/Neoadjuvant Kemoteapi

Var 13 (%50)
Yok 13 (%50)
Adjuvant Hormonoterapi

Var 16 (%61.5)
Tamoxifen 14(%53.8)
LHRH+AI 2 (%7.7)
Yok 10 (%35.5)
Metastatik Birinci Basamak Tedavi

KT 8 (%30.8)
HT 4 (%15.4)
Metastatik Birinci Basamak Tedavi Yaniti

Parsiyel yanit 7 (%26.9)
Stabil hastalk 3 (%11.5)
Tam yanit 0
Progresif hastalik 2 (%7.7)
Operasyon tipi

Basit mastektomi 5(%19.2)
Meme koruyucu cerrahi 3 (%11.5)
MRM 10 (%38.5)
Opere olmadi 8 (%30.8
Metastaza lokal tedavi

RT 8 (%30.8)

RF-TAKE 1(%3.8)
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Sekil 1: Metastatik Erkek Meme Kanseri Hastalarinda mOS Grafigi
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Sekil 2: Metastatik Erkek Meme Kanseri Hastalarinda PFS Grafigi
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$ekil 3: Nukssuz Erkek Meme Kanseri Hastalarinda DFS Grafigi
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SONUC: Bizim calismamizda da literatiire benzer sekilde erkek hastalarda hormon reseptor
pozitiflik oran1 yiiksek ve Her 2 asir1 ekspresyonu kadinlara gére daha diisiik bulundu. Erkek
meme kanseri daha az goriildigl ve ilag ¢alismalariin bir coguna erkek meme kanserli hastalar
dahil edilmedigi i¢in tedavi ve takip algoritmasinda postmenopozal kadinlardan elde edilen
veriler kullanilabilir.



SOZEL SUNUM 03

PRIMERE CERRAHI YAPILAN DENOVO METASTATIK
MEME KANSERi HASTALARINDAKI SONUCLARIMIZ

Ozgecan DULGAR, Seval AY?

1- Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji
2- Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji

GIRIS VE AMAC: Evre 4 meme kanserinde primer tiimére cerrahi veya metastazektomi yapilmasinin sag
kalim iizerine etkileri tartigmalidir. Sistemik tedavi segeneklerinin artmasiyla metastatik meme kanserindeki
hem yanit oranlar1 artmis hem de sag kalim uzamistir. Biz de kendi klinigimizde takip ettigimiz primer timorii
rezeke edilen metastatik meme kanseri hastalarimizin verilerini retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinde takip ettigimiz metastatik
meme kanseri hastalarimizda primere cerrahi yapilanlarin progresyonsuz ve genel sag kalim sonuglarini,
sistemik tedavi yanitlarin1 geri doniik inceledik.

SONUC: Denovo metastatik 11 meme kanseri hastamizda primere yonelik cerrahi uygulanmisti.
Hastalarimizin yag ortalamasi 49,6 (46-58) idi. 4’i premenapoze 7’si postmenapoze idi. 4 hasta (%36.4)
luminal A, 4 hasta (%36.4) luminal B, 3 hasta (27.3%) HER-2 + alttipe sahipti. 8 (72.7%) hastada sadece
kemik metastaz1 var iken, 1 (9,1%) hastada mediasten, 1 (9,1%) hastada akciger ve mediasten, 1 (9,1%)
hastada ise batin i¢i lenf nodu ve kemik metastazi mevcuttu. 9 hasta cerrahi 6ncesi 1 seri tedavi alirken 1 hasta
5 seri tedavi almisti, 2 hasta ise hi¢ sistemik tedavi almadan ameliyat olmustu. 7 hastanin sistemik tedavi
yanit1 kismi regresyon ile uyumlu iken 2 hastada tam yanit goriilmiistii. 8 hastada cerrahi sonrasi progrese
olurken 3 hastada yanit devam etmekteydi. Cerrahi sonrasi progresyona kadar gecen medyan siire 26 aydi
(8-122 ay)
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TARTISMA: Denova metastatik meme kanserinde primere yonelik cerrahi yapilmasi tarismali
bir konudur. Sadece kemik metastazi olan hastalarda yapilan Tiirk ¢aligmasinda lokal niiksii
azaltig1 ve sagkalim katkis1 oldugu gosterilmis. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise cerrahi
yapilmayan grup ve yapilan grup arasinda fark bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda da 3 hasta
niiks olmadan takip edilmekte olup diger hastalarinda progresyonsuz sagkalim siiresi uzun
bulunmustur.

KAYNAKLAR:

1-Soran A, Dogan L, Isik A, Ozbas S, Trabulus DC, Demirci U, Karanlik H, Soyder A, Dag A,
Bilici A, Dogan M, Koksal H, Sendur MAN, Gulcelik MA, Maralcan G, Cabioglu N, Yeniay L,
Utkan Z, Simsek T, Karadurmus N, Daglar G, Yildiz B, Uras C, Tukenmez M, Yildirim A, Kutun
S, Ozaslan C, Karaman N, Akcay MN, Toktas O, Sezgin E. The Effect of Primary Surgery in
Patients with De Novo Stage IV Breast Cancer with Bone Metastasis Only (Protocol BOMET
MF 14-01): A Multi-Center, Prospective Registry Study. Ann Surg Oncol. 2021
Sep;28(9):5048-5057. doi: 10.1245/s10434-021-09621-8. Epub 2021 Feb 2. PMID: 33532878.

2-Badwe R, Hawaldar R, Nair N, Kaushik R, Parmar V, Siddique S, Budrukkar A, Mittra I,
Gupta S. Locoregional treatment versus no treatment of the primary tumour in metastatic breast
cancer: an open-label randomised controlled trial. Lancet Oncol. 2015 Oct;16(13):1380-8. doi:
10.1016/S1470-2045(15)00135-7. Epub 2015 Sep 9. PMID: 26363985.



SOZEL SUNUM 04

MEME KANSERLI KADINLARDA EMZIRME SURESI iLE Ki-67 ARASINDAKI ILiSKI

Engin ERDEMOGLU?, Zeynep ALACA TOPCU', Mahmut GUMUS!

'Istanbul Medeniyet Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi

AMAC: Kadinlarda emzirme siiresi ne kadar fazla ise meme kanseri gelisme riskinin azaldigi bilinmektedir.
Invaziv meme kanserli 50.000 kadinin yer aldig1 bir epidemiyolojik calismaya gére her 12 aylik emzirme;
meme kanseri gelisim riskini %4,3 azaltmaktadir. Biz de ¢alismamizda meme kanseri riskini azalttig1 bilinen
emzirmenin; invaziv timorlii hastalarda daha diisiik Ki-67 degerleri ile olasi iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimize meme kanseri tanis1 ile bagvuran hastalar retrospektif olarak
tarandi. Emzirme bilgisi mevcut olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalardaki emzirme siiresi ile
Ki-67 seviyelerinin iligkisi SPSS v22 kullanilarak analiz edildi. Ki 67 degeri ‘%20’nin alt1 ve iistii olarak’ ;
emzirme de ‘12 ay alt1’ ile ‘12 ay ve iistii’ siniflandi.

BULGULAR: Calismaya emzirme bilgisi bulunan 235 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 181 tanesi 12 ay ve
iizeri bir siire emzirmigken; 54 tanesi 12 aydan kisa emzirmisti. 12 ay ve lizeri emziren 181 kadindan 100
tanesinin Ki-67 degeri %20’nin altindayken,81 tanesinde Ki-67 degeri %20’nin istlindeydi. 12 aydan az
emziren 54 kadindan 33’iiniin Ki-67 degeri %20 nin ilizerinde idi. Tiim tiimdr biyolojilerindeki Ki-67 ile
bakildiginda 12 aydan daha uzun siire emziren kadinlarda %20’nin altindaki Ki-67 degerleri istatistiksel
olarak anlamli olarak sonuglandi.(p< 0,05)

24 ay ve iizeri emziren kadinlarda bakildiginda ise diisiik Ki-67 degerleri ile numerik olarak anlamli iligki
bulunsa da istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmamustir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda 12 aydan uzun siire emziren kadinlarda 12 aydan kisa siire
emzirenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli daha diisiik Ki-67 degerlerine rastlanmistir. Daha uzun siire
emzirmede ise bu anlamlilik bulunamamistir. Bunda 6rneklemdeki hasta sayisinin az olmasi bir neden olabilir.
Daha fazla hasta sayisi ile tekrarlandiginda istatistiksel olarak da anlamlilik diizeyine ulasilabilir.



SOZEL SUNUM 05

MEME KANSERI NEDENIYLE OPERASYON UYGULANAN HORMON RESEPTOR
POZITIiF, LENF NODU TUTULUMU OLMAYAN HASTALARDA KLIiNiK RiSK DURUMU
ILE BEDEN KiTLE ENDEKSI ILISKIiSI

Bugra OZTOSUN!, Nurullah iLHAN!, Mahmut GUMUS"
'fstanbul Medeniyet Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1

AMAC: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Beden kitle endeksi (BMI) arttikga meme kanseri
gelisme riski arttig1 bilinmektedir. Erken evre lenf nodu tutulumu olmayan, hormon reseptér pozitif saptanan
hastalarda adjuvan tedavi karar1 6ncesinde genomik inceleme dnerilmektedir. Genomik inceleme yapilamayan
hastalarda tedavi karar klinik risk faktorlerine gore belirlenmektedir. Biz de bu calismamizda “Adjuvant!
online” klinik risk durumu ile BMI arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Calismaniz Ocak 2017 — Ocak 2019 tarihleri arasinda meme kanseri nedeniyle
operasyon uygulanan lenf nodu tutulumu olmayan, hormon reseptor pozitif saptanan hastalarin dosyalarinin
retrospektif olarak taranmasiyla yapilmistir. Adjuvan tedavi Oncesi genomik inceleme yapilan ve cErb-b2
pozitif saptanan hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir. Klinik risk durumu olarak Adjuvant! Online programina
gore; klinik risk durumu diistik ve yiiksek riskli olarak 2 gruba ayrilmistir. Tiimdr boyutu 1cm ve altinda olan
grad 3 tiimorler, 2cm ve altinda olan grad 2 tiimorler ve 3cm ve altinda olan grad 1 tiimorler diisiik riskli
gruba, diger tlimorler yiiksek riskli gruba dahil edilmistir. Veriler SPSS v.23 kullanilarak analiz edilmis olup, p
< 0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 135 hasta dahil edildi. 107 hastanin diisiik risk grubunda, 28 hastanin yiiksek risk
grubunda oldugu gorildi. Gruplar arasinda yas, dogum sayisi, emzirme ve menopoz durumu gibi klinik
ozellikler ve vaskiiler invazyon, lenfatik invazyon ve perindral invazyon gibi patolojik 6zellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. BMI degerleri ortalamasi, diisiik klinik riskli grupta 29,43 +
5,5; yiiksek klinik riskli grupta 32,14 =+ 4,78 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark
vardir(p=0,016). BMI degerinin klinik risk durumunu predikte etmesi agisindan yapilan ROC egrisinde egri
altinda kalan alan 0,654 saptanmis olup istatistiki olarak anlamliydi.(Sekil-1) %69 sensitivite, %61 spesifite
degerleriyle BMI kestirim degeri 30,4 olarak hesaplandi.

Sekil.1 Klinik risk grubu, BMI ROC egrisi
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TARTISMA VE SONUC: Erken evre nod tutulumu olmayan hormon reseptdr pozitif hastalarda tedavi
seciminin belirlenmesinde genomik analizlerin kullanilmasi Onerilmektedir. MINDACT ve TAILORX
caligmalarinda tedavi se¢imini predikte ettikleri gosterilmistir. Genomik analiz yapilamayan hastalarda ise
klinik risk durumuna gore tedavi karar1 verilmektedir. Caligmamizda Adjuvant! online klinik risk durumu ile
BMI degerinin korelasyon gosterdigini ve BMI kestirim degerinin 30,4 oldugunu tespit ettik. Bu kestirim
degerinin Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul ettigi obezite smir1 olan 30kg/m2 degerine yakin olmasi, obezitenin
daha agresif meme kanseri ile iliskili olabilecegini gostermektedir.

Sonug¢ olarak erken evre nod tutulumu olmayan hormon reseptdr pozitif hastalarda randomize prosfektif
caligmalar 1s18inda Oncelikli olarak genomik degerlendirilmenin yapilmasi Oneriyoruz, yapilamayan
hastalarda, klinik risk durumunu belirlerken BMI degerinin de eklenebilcegini saptadik. Calismamizin
kisitliliklar retrospektif olmasi, hastalarin uzun dénem takiplerinin olmamasi olarak belirtilebilir.



SOZEL SUNUM 06

METASTATIK MEME KARSINOMU HASTALARINDA PLATIN BAZLI
KEMOTERAPILERIN PAKLITAKSEL VE GEMSITABIN iLE KOMBINASYONLARININ
ETKINLIiK VE YAN ETKi ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

irfan BUGDAY", Metin OZKAN!
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

AMAC: Metastatik meme kanseri tedavisi; sag kalimi uzatmay1 ve kalan yasam kalitesini artirmay1 veya
siirdiirmeyi amaglayan palyatif tedavilerden olugsmaktadir. Metastatik meme kanserinde ortanca sag kalim;
timoriin alt tipine, metastatik tutulum bolgelerine ve metastatik hastaligin yiikiine gore degismektedir.
Calismamizda; platin ile tedavi edilmis metastatik meme kanserli hastalarda platin tiirlerinin tedavi etkinligi
ve tolerabilitesi agisindan fark olup olmadigmin arastirilmasi amaciyla karboplatint+paklitaksel alan hastalarla
sisplatintgemsitabin alan hastalar kargilagtirildi.

GEREC VE YONTEMLER: Bu amagla; Ocak 2016- Kasim 2021 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Tibbi
Onkoloji Bolimiinde takip edilen metastatik meme karsinomu olan karboplatin+paklitaksel ve
sisplatin+gemsitabin almis 45 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve
tedavi yanitlar1 degerlendirildi. Veriler SPSS 23 kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin median yas1 49 (23-69) idi. Hasta 6zellikleri asagida gosterilmistir (tablo 1).
Sisplatint+gemsitabin kullanimmda median metastatik progresyonsuz sagkalim (PFS) 4 ay (%95 CI 2,48-5,51)
ve karboplatint+paklitaksel kullaniminda median metastatik progresyonsuz sagkalim (PFS) 8 ay (%95 CI
4,95-11,04)olarak tespit edildi (sekil 1). iki grup arasindaki pfs fark: istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.009).
Iki gruptaki hastalarin kemoterapiyi kullanma basamaklari agisindan birinci, ikinci, {i¢iincii ve daha sonraki
basamaklarda kullanma olarak gruplandi. iki grup arasinda tedavi basamaklar1 agisindan istatistiksel olarak
fark yoktu (p=0,222). Yine iki grup arasinda metastaz yerleri ve gozlemlenen yan etkiler agisindan da
istatistiksel olarak fark yoktu (tablo 2). Sisplatin+gemsitabin kullanan hastalarin median metastatik sag kalim
(mOS) 30 ay (%95 CI 16,12-43,88) ve karboplatin+paklitaksel kullanan hastalarin median metastatik sag
kalim1 (mOS) 36 ay (%95 CI 16,19-55,80) olarak tespit edildi (sekil 2). Iki grup arasinda mOS agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,929). Takipte 31 (%68,9) hasta ex olurken, 14 (%31,1) hasta
halen takip edilmektedir.



SOZEL SUNUM 07

TRASTUZUMAB EMTANSIN (TDM-1) ALAN METASTATIK HER2 POZITIF
MEME KANSERLI HASTALARDA OLiGOPROGRESYON SONRASI
TDM-1 TEDAVI DEVAMININ ETKINLIiGi: iKi MERKEZ DENEYIMi

Ilker Nihat Okten’, ibrahim CiL>

1- Gaziantep Dr Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
2- SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji

AMAC: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Hastalarin yiizde 20’si Her2 pozitif
molekiiler alt grupta olup, Her2 hedefli tedaviler hastaligin seyrini dramatik olarak degistirmistir. Bir antikor
ila¢ konjugat1 olan Trastuzumab emtansin (TDM-1) metastatik hastalik ileri serilerde iilkemizde de kullanim
onayli olan hedefe yonelik ajanlardandir. Oligometastatik meme kanseri ilk defa 1995°te tanimlanmis olup,
1-5 metastaz sayisini ifade etmektedir. Biz de ¢alismamizda TDM-1 tedavisi altinda oligoprogresyonu olan 6
vakamizda lokal definitif tedavi sonrast TDM-1 etkililigini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve SBU Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi tibbi onkoloji iinitelerinde takipli 6 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Sagkalim verileri Kaplan-Meier yontemiyle hesaplandi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 58.8 (43-79) idi. Hastalarin %50’si tan1 aninda metastatik evredeydi.
Hastalarin %50’sinde hormon reseptorii pozitifti. Dort hasta TDM-1 tedavisini ikinci seride, bir hasta ilk
seride, bir hasta altinci seride almisti. TDM-1 oncesi total PFS ortalama 18.8 (9-39) ay idi. Iki hastada
TDM-1 ile tam yanit, dort hastada parsiyel yanit alinmisti. TDM-1 oligopregresyona kadar medyan PFS 9 ay
idi. 5 hastaya radyoterapi, bir hastaya cerrahi uygulanmisti. Oligoprogresyon sonrast medyan PFS 6 (4-10) ay
idi. Hastalarin dordii yagsama devam ediyor olup, ii¢ hasta halen TDM-1 tedavisi almaktadir.

SONUC: Oligometastatik bir ¢ok kanserde lokal ablatif tedavilerin yeri bulunmaktadir. Her2 pozitif
metastatik meme kanseri olan, TDM-1’a yanith hastalarda oligoprogresyon aninda lokal ablatif
tedavilerin etkili oldugu bizim c¢alismamizda gosterilmistir. Bu nedenle oligoprogresif hastalikta tedavi
degisikligine gidilmeden mevcut tedaviye devam etmek uygun bir segcenek olabilir. Yine de literatiirde bu
hasta grubu ile ilgili veriler sinirldir ve daha ¢ok hastanin dahil edilecegi prospektif ¢aligmalara ihtiyac
vardir.



Tani yasi

Tani aninda
evre
Hormon
reseptor
durumu

Metastaz
yerleri

Metastatik 1.
Seri tedavi

TDM-1 kaginci
seri aldi

TDM-1 6ncesi
total PFS

TDM-1 ile en
iyi yanit

TDM-1 ile
kacinci ayda
oligoprogresy
on

Oligoprogresy
on bolgesi

Oligoprogresy
on lezyon
sayis|

Uygulanan
lokal tedavi

Oligoprogresy

on sonrasl
TDM-1 PFS

Son Durum

43

ER+/
PR+

Meme,
akciger

TCH

9 ay

CR

8 ay

Akciger

SBRT

10 ay
(NR)

Yasiyor

56

ER+/

PR+

Kemik

HP

20 ay

PR

9 ay

Kemik

EBRT

6 ay
(NR)

Yasiyor

51

ER-/PR-

Karaciger,

kemik

HPT

39 ay

PR

7 ay

Cilt

Cerrahi

4 ay

Yasiyor

63

ER-/PR-

Beyin,
Akciger

TDM-1

PR

9 ay

Akciger

SBRT

7 ay
(NR)

Yasiyor

61

ER+/

PR+

Akciger

HPT

14 ay

CR

9 ay

Kemik

SBRT

6 ay

Eksitus

79

ER-/PR-

Karaciger,

Kemik

HPT

12 ay

PR

12 ay

Kemik,

Akciger

SBRT

5 ay

Eksitus



SOZEL SUNUM 08

PERIYODIK TAKIPTEKI KANSER HASTALARINDA, KANSER NUKS KORKUSU,
COVIiD-19 KORKUSU VE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK ILISKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Ayse YILDIRIM!, Lokman KORAL?, Giilhan OZKANLI2, Abdurrahman YiGiT? Yalgin CIRAK?

1- Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali
2- Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali

AMAC: Bu cahigma ile COVID-19 salgim sirasinda onkoloji poliklinik takiplerini siirdiiren kanser
hastalarinda COVID-19 korkusu, kanser niiks korkusu (FCR) ve psikolojik dayamklilik iligkisi ve yine
sosyodemografik veriler ile her ii¢ 6lgegin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEMLER: Anket calismasi Canakkale Onsekiz Mart Universite Hastanesi tibbi onkoloji
polikligine miiracat eden, 31.10.2020°ye kadar kanser nedeni ile hormonal tedavi disindaki adjuvan tedavileri
tamamlanmig, niiks ve metastaz saptanmamis, 18 yas iizerindeki meme kanseri, kolorektal kanser ve kiicilik
hiicre dis1 akciger kanseri tanili 164 hasta galismaya alinmistir. Sosyodemografik verilere ek olarak veri
toplamak icin, COVID-19 korkusu 6l¢egi, Kanser Niiksii Korku Envanteri'nin (FCRI-SF) kisa formu, Kisa
Dayaniklilik Olgegi (BRS) dlgegi kullanilmustir.

BULGULAR: Sosyodemografik verilerin analizinde kadin ve erkek hastalar arasinda psikolojik
dayanikliligin, kadmlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.003). Meme kanseri
hastalarinda psikolojik dayaniklilik, diger iki kanser tiiriine gore daha diisiik saptandi (p=0.035). Kanser niiksii
i¢cin kontrol muayeneleri geciken hastalarda, takipleri i¢in gecikme yaganmayanlara gore covid 19 korkusunun
daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.047). Gelir-gider dengesi esit olmayanlarda psikolojik dayanikliligin daha
diisiik diizeyde oldugu saptandi (p=0.030). Diinya saglik 6rgiitiiniin yash tanimina dayanarak hastalar1 <65 yas
ve >65 yas olarak analiz edildiginde yash populasyonda (n=101) covid-19 korkusunun daha yiiksek oldugu
goriildii (p=0.043). Ayrica Kanser Niiks korkusu, Covid-19 korkusu, psikolojik saglamlilik toplam puanlari,
tanidan itibaren gecen siire ve yas degiskenleri sperman korelasyon ile degerlendirilmistir. Sadece kanser niiks
korkusu ile covid-19 korkusu arasinda iliski saptanmistir.(r=0.474), (p<0.001). Kanser niiks korkusu ve
covid-19 korkusu arasinda saptanan pozitif korelasyon sonucu yapilan dogrusal regresyon analizinde R=0.456
ve R2=0.208 saptanmistir. Analiz bize covid-19 korkusunun kanser niiks korkusunu %20 oraninda ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde predikte ettigini gdstermistir. Ek olarak COVID-19 korku 6l¢egi puanimi
etkileyen faktorler multiple regresyon analizi ile de incelenmistir. Regresyon analizinde bagimli degisken
COVID-19 korku o6lgegi puani olup, bagimsiz degiskenler cinsiyet, yas, medeni durum, gegen siire,
kontrollerde gecikme, egitim durumu, yasadigi yer ve gelir durumu olarak segilmistir. Segilen Backward
modeli sonucu 9 model elde edilmistir. Son modelde yas ve kanser niiks puani degisken olarak kalmustir.
Regresyon analizi de Covid-19 korkusunun kanser niiks korkusunu predikte ettigini géstermistir.

SONUC: Calismamizin temel bulgusu, kanser niiks korkusu ile covid 19 korkusu arasinda saptanan
pozitif iliskidir. Kanser hastaligindan kurtulan ve periyodik takipteki hastalar psikiyatrik semptomlar
acisindan diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. Hastane bazli takip disinda alternatif takip yontemleri
acisindan degerlendirilmelidirler.



SOZEL SUNUM 09

SOL MEME RADYOTERAPISINDE KALP ALT YAPILARININ IMRT VE VMAT
TEKNIKLERIYLE DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI:
DERIN INSPIRATUAR NEFES TUTMANIN ETKIiSi

Alaettin ARSLAN, Elif AKTAS?, Saliha KARAGOZ EREN3, ismail DENGIZ4, Suheyla AYTAC ARSLANGS, Yildiz GUNEY6

1- Kayseri Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2- Kayseri Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi
3- Kayseri Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
4- Kayseri Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
5- Ankara Memorial Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
6- Ankara Memorial Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

AMAC: Sol meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrasi adjuvan radyoterapide (RT) kalbin dort odaciginin ve
vaskiiler yapilarinin aldigi dozlari yogunluk ayarli RT (IMRT) ve volumetrik ark tedavisi (VMAT)
tekniklerinde dozimetrik olarak karsilastirmak.

GEREC VE YONTEMLER: Sol MKC uygulanmis 14 hastaya hem serbest solunumda (free breath/FB) hem
de derin inspiriyumda nefes tutma (deep inspiration breath-hold/DIBH) tekniklerinde simiilasyon goriintiisii
alindi. IMRT ve VMAT teknikleri ile sol meme RT’si planlandi. Planlanan hedef hacim (PTV) 50-60,
homojenite index (HI), conformite index (CI), monitor unit (MU) degerleri ile, risk altindaki organlarin
(RAO) aldiklar1 radyasyon dozu karsilastirildi. Istatistik icin histogram ve Q-Q grafikleri, Shapiro-wilk testi,
Levene testi, eslestirilmis t (paired t) testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: PTV 60, PTV 50, HI, CI degerlerinde IMRT ile VMAT arasinda anlamli fark bulunmadi.
RAO’lara bakildiginda, IMRT’de VMAT a kiyasla kalp (Dmean, V10 ve V2) ve kalbin alt yapilarinda [sol
ventrikiil (V5), sag ventrikiil (Dmean), sag atrium (Dmean ve Dmax), sol atrium (Dmean ve V5), sag koroner
arter [RCA (Dmean ve Dmax)], sol ana koroner arter [LACM (Dmean)], sol sirkumfleks arter [LCxA (Dmean
ve Dmax)]] anlamli doz diisiisleri gbzlendi. FB ve DIBH sonuglar1 karsilastirildiginda, DIBH tekniginde kalp
(Dmean, V25, V10 ve V2) ve kalbin alt yapilarinda [sol ventrikiil (Dmean, Dmax, V23 ve V5), sag ventrikiil
(Dmean ve Dmax), sag atrium (Dmean ve Dmax), sol atrium (Dmean ve Dmax), sol 6n inen arter [LAD
(Dmean, Dmax ve V20)], RCA (Dmax), LACM (Dmean), LCxA (Dmean ve Dmax)] dozlarinda anlamli
disiisler vardi.

SONUC: Sol MKC’li hastalarin RT’sinde RAO’in aldig1 dozlarda IMRT ve VMAT arasinda farkli
parametrelerde farkli sonuglara karsin, FB’ye kiyasla DIBH tekniginde akciger, kalp ve kalbin neredeyse
tiim alt yapilarinda 6nemli doz diisiisleri saglandi.

Anahtar Kelimeler: Sol meme kanseri, meme koruyucu cerrahi, IMRT, VMAT, DIBH, kalp alt yapi
radyasyon dozlart.
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OLGU SUNUM 01

METASTATIK HORMON RESEPTORU POZITIF HER2 NEGATIF ERKEK MEME
KANSERINDE CDK 4/6 DENEYIMi: OLGU SUNUMU

Sedat Tarik FIRAT!, Metin OZKAN!
1- Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

GIRIS: Erkek meme kanseri, kadin meme kanseri ile ortiisen birgok 6zelligi paylasan nadir bir durumdur.
Kadin meme kanseri kapsamli bir sekilde ¢alisilmis olmasina ragmen, erkek meme kanseri hakkinda ¢ok daha
az sey bilinmektedir BRCA2 mutasyonlari, erkek meme kanseri i¢in nedensel faktorler olarak iyi
tanimlanmigtir. Cok sayida caligma, meme kanserli erkeklerin %4-15'inin BRCA2 mutasyonlari tasidigini
gOstermistir. Ayrica, erkek hastalarda hormon pozitif metastatik meme kanseri tedavisinde CDK 4/6
inhibitorlerinin aktivitesi hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir.

OLGU 1: 85 yasinda erkek hasta, 6 aydir olan sag memede agr1 ve ele gelen kitle sikayeti ile genel cerrahi
poliklinigine bagvurmus. Meme USG’de, sag memede retroareolar alanda 3 cm kitle, sag aksillada multiple
malign karakterde lenf nodlar1 saptanmis. Yapilan tru-cut biyopside ER %100, PR %60 pozitif saptanmais.
Cerbb2 negatif ,ki 67 %50, grade 2 saptanmis.

PET BT’de : Sag meme areolar bolgede 26 mm capli yogun hipermetabolik aktivite gosteren noduler lezyon
(primer malign proces), sag aksiller fossada level 1'de buyugu 13x12 mm boyutunda yogun hipermetabolik
aktivite gosteren multipl lenf nodlar1 (metastaz), sag aksiller fossa level 2-3'de milimetrik boyutta minimal-
hafif duzeyde hipermetabolik aktivite gosteren birkac adet lenf nodlar1 (metastaz), mediastende
aortikopulmoner pencerede buyugu 14x8 mm boyutunda yogun hipermetabolik aktivite gosteren lenf nodlari
(metastaz),

T1. vertebra korpusu sol kesiminde BT'de net anatomik karsiligi izlenmeyen fokal orta duzeyde
hipermetabolizma (metastaz), L5. vertebra korpusunda BT de net anatomik karsiligi izlenmeyen fokal yogun
hipermetabolizma (metastaz), T1. vertebra korpusu sol kesiminde BT de net anatomik karsiligi izlenmeyen
fokal orta duzeyde hipermetabolizma (metastaz), Sol 5. kosta posteriorunda kostavertebral bileske
komsulugunda BT de net anatomik karsiligi izlenmeyen orta duzeyde hipermetabolizma (metastaz), Sag iliak
kanat posterioru ve sol acetebular catida BT de net anatomik karsiligi izlenmeyen fokal hafif-orta duzeyde
hipermetabolizma (metastaz) saptanmis.

Medikal onkoloji polikilinigne yonelndirilen hastaya Ribosiklib+letrozol+leuprolid asetat baglandi. 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede fizik muayenede sag memedeki kitlenin tama yakin kiiciildigi goriildii, Ca 15-3
degeri 36’dan 18’e¢ geriledi. BRCA-2 Ekzon 23 de heterozigot patojenik varyant saptandi.
Ribosiklib+letrozol+leuprolid asetat tedavisine 3 ay daha devam edilerek 6. Ayda tekrar PET BT ile yanit
degerlendirilmesi yapildi. PET BT de: sag memedeki kitle, sag aksilladaki lenf nodlarl ve mediastendeki lenf
nodlar1 tamamen kayboldu, kemik metastazlarinin da metabolik aktiviteleri tama yakin kayboldu. Ca 15-3
12’ye geriledi. Tam yanit alinan hastaya Ribosiklib+letrozol+leuprolid asetat tedavisine devam planlandi.
Tedavi tolerasyonu iyi olan hastada herhangi bir yan etki gelismedi ve doz azaltim1 yapilmadi.

Sekil 1: Sag memedeki kitle ve sag aksilla ve mediastendeki lenf nodlarinin tedavi dncesi ve tedavinin 6.
Ayindaki PET BT goriintiileri




OLGU 2: 75 yasinda erkek hastanin 2008 yilinda meme ca Oykiisii olup o donemde uzak metastaz
saptanmamasi {izerine hastaya sag modifiye radikal mastektomi yapilmis. Post op patolojisinde timor ¢api 2
cm , ER % 100, PR %80, Cerbb2 negatif, ki 67 %30, grade 2 saptanmis. Aksiller lenf nodlarinda metastaz
saptanmamis. Adjuvan tamoksifen tedavisi 1 yil almis sonrasinda kendi istegi ile tedaviye devam etmemis.
Hasta nefes darlig1 sikayeti ile onkoloji poliklinigine bagvurdu. Hastaya ¢ekilen Toraks BT’de: akcigerde
multiple metastaz ile uyumlu kitleler ve mediastende patolojik boyutta lenf nodlar1 saptandi. Yapilan PET BT
goriiniitlemesinde; sol ust paratrekeal alanda 15x16x29 mm boyutunda orta duzeyde hipermetabolik aktivite
gosteren tubulonoduler tarzda lenf nodu (metastaz), aortikopulmoner pencere ve sag alt paratrakeal alanda ise
kisa aksi 1 cm'yi gecmeyen hafif-orta duzeyde hipermetabolik aktivite gosteren lenf nodlari (metastaz),
subkarinal alanda ve sagda daha belirgin olmak uzere bilateral pulmoner ligamentte ve alt paraozefageal/
periaortik alanda izlenen, buyugu subkarinal alanda 33x29 mm boyutunda yogun hipermetabolik aktivite
gosteren multipl lenf nodlar1 (metastaz), sol akciger lingula superior segmentte 25%x22 mm boyutunda
intraparankimal noduler lezyon ile sol akciger alt lob posterobazal segmentte 33x22 mm boyutunda ve 22x17
mm boyutunda orta duzeyde hipermetabolik aktivite gosteren iki adet noduler lezyon olmak uzere
intraparankimal ve subplevral noduler lezyonlar (metastaz) saptandi. Yapilan bronkoskobik biyopside sol ana
bronsta alt lob bronsuna uzanan kitle saptanarak biyopsi alindi. Biyopsi sonucu meme karsinom metastazi ER
%100, PR %80, cerbb2 negatif, ki 67 %30, grade 2 olarak geldi. Hastaya palbosiklib+letrozol+leuprolid asetat
baglandi. Tedavinin 3. Aymnda Toraks BT’de metastatik lezyonlarda parsiyel yanit ile uyumlu regresyon
saptandi. BRCA 1 ve 2 negatif saptandi. Hastaya 6.ayda yapilan degerlendirmede akcigerdeki metastatik
lezyonlarm kiigiilmeye devam ettigi goriildii. 12. Aydaki Toraks BT’de her 2 akcigerdeki metastazlar ve
mediastendeki lenf nodlar1 tamamen kayboldu. 12. Ayda tam yanit elde edilen hastada
palbosiklib+letrozol+leuprolid tedavisine devam edildi. Tedavi tolerasyonu iyi olan hastada herhangi bir yan
etki gelismedi ve doz azaltimi yapilmadi.

Sekil 2: Akcigerdeki metastazlarin tedavi 6ncesi ve tedavinin 12. Ayindaki karsilagtirmasi

SONUC: Palbosiklib ve ribosiklib , bir aromataz inhibitorii veya fulvestrant ile kombinasyon halinde
metastatik, hormon reseptorii pozitif meme kanseri olan erkekler icin ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmistir. Birinci basamak tedavide aromataz enzimi ile beraber kullanildiginda
kadinlardakine benzer sekilde yiiksek yanit oranlari alinabilmektedir ve tedavi segenegi olarak
tolerasyonu iyi olan hastalarda aromataz enzimi ile kombine olarak 6n planda diisiiniilmelidir.



OLGU SUNUM 02

KEMIK iLiGi METASTAZI OLAN HORMON RESEPTORU POZITIiF METASTATIK
MEME KANSERLi HASTADA PALBOSIKLiB+FULVESTRANT KULLANIMI:
OLGU SUNUMU

Ramazan COSAR!, Metin OZKAN!

1- Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

GIRIS: Palbosiklib, hiicre dongiisii ilerlemesini bozan giiglii bir siklin bagimli kinaz (CDK) 4/6 inhibitériidir.
Yakin zamanda iilkemizde hormon reseptorii pozitif (HR+) metastatik meme kanseri olan hastalarin tedavisi
icin onaylanmistir.

OLGU: 68 yas kadin hastaya 2003 yilinda evre 2 sol meme ca tanisi konulmus. Postop adjuvan CEF
kemoterapisi almis. Sonrasinda ilagsiz takipte olan hastada 2015 yilinda sag memede kitle saptanmis. Biyopsi
sonucu invaziv duktal karsinom saptanan hasta opere edilmis. Postop evre 2 olan hastanin patolojik
incelemesinde IHC de ER+ PR+ HER?2 - saptanmis. Hastaya adjuvan letrozol tedavisi baglanmis. Adjuvan 46
ay sonrasinda Temmuz 2020 de hastanin kontrollerinde agiklanamayan anemi ve trombositopeni saptandi.
Hastada Hgb:8 g/dl, trombosit 30000 / uL idi. Hastaya kemik iligi metastazi siiphesi nedeniyle kemik iligi
biyopsisi yapildi. Kemik iligi metastaz1 saptanan hastada IHC de ER+ PR- HER2- saptandi. Hastaya
Paklitaksel 80mg/m2 haftada bir uygulama baglandi. 7 haftalik uygulama sonrasinda hastada anemi ve
trombositopeni devam etti. 7 uygulama paklitaksel sonrast Hgb:7 g/dl, trombosit 33000/uL idi. Eritrosit ve
trombosit transfiizyon ihtiyaci diizelmeyen hastaya doz azaltimi ile palbosiklib (75 mg'lik bir dozda, ardigik
21 giin boyunca giinde bir kez, ardindan 7 giin ara vererek, 28 giinlilk tam bir dongii) ve fulvestrant
(intramiiskiiler enjeksiyon olarak uygulanan 500 mg doz, ilk ii¢ enjeksiyon i¢in 14 giinde bir ve ardindan 28
giinde bir) tedavisi baglandi. 3 kiir tedaviden sonra bisitopenide gerileme gozlendi. Palbosiklib+ fulvestrant
kullanimi sirasinda hastanin transfiizyon destegine ihtiyaci olmadi ve hastanin tedavisine devam edildi. 6
siklustan sonra hastanin trombositopenisi tamamen diizeldi (Plt:115000/uL), ancak grade 1 anemi (Hgb: 10.8
g/dL) devam etti. Hastanin trombositopenisi diizelince palbosiklibin dozu 125 mg/giin'e ¢ikarildi. Hastaya 2
ek siklus 125 mg/giin palbosiklib + fulvestrant verildi. 8 kiir tedavi sonrasi yapilan degerlendirmede kan
degerleri tamamen diizeldi. Hgb: 12 g/dL, Plt: 166000/uL saptandi. Tedavi siiresince hastada herhangi bir
tolerans sorunu veya yan etki goriilmedi.

SONUC: Kemik iligi metastazi olan hormon reseptorii pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda CDK
4/6 inhibitorlerinin etkinligi ve gilivenligi tam agikliga kavusturulmamistir. Ancak kemik iligi metastazi
olan meme kanserli hastalarda palbosiklib tedavisi yakin takip ve doz azaltimi ile verilebilir.
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POSTER SUNUM 01

METASTATIK MEME KANSERI OLGUSUNDA AROMATAZ iNHIiBIiTORU iLE UZUN
SURELI SAGKALIM

Melih SIMSEK!, Ayse irem YASIN!, Atakan TOPCU', Hact Mehmet TURK"

1- Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dalt

GIRIS: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olup her sekiz kadindan biri yasam boyu bu riske
maruz kalmaktadir. Erken evrede cerrahi ve radyoterapi gibi lokal yaklagimlarla birlestirilen sistemik
tedavilerle sagkalim sonuglari iyi olmaktadir. Ancak ayni durum metastatik hastalik i¢in gecerli degildir. Yine
de hormon reseptdrii pozitif, HER2 negatif hastalarda klinik seyir nispeten daha iyi olmaktadir. Tanida
metastatik, sistemik tedavi ile iyi yanit elde edilen ve sonrasinda aromataz inhibitdrii ile uzun progresyonsuz
sagkalim siiresi gozlenen postmenopozal meme kanseri olgusunu paylasmay1 amagladik.

OLGU: 66 yasinda kadin hastaya, Mayis 2016’da sag memedeki kitle lezyondan yapilan biyopsi ile meme
kanseri tanist konulmus. Patolojisi Ki67 %15, ER %95, PR %60, HER2 negatif invaziv duktal karsinom
olarak rapor edilmis. Bu sirada nefes darligi gelisen hastanin yapilan degerlendirmesinde sag akcigerde
plevral effiizyon saptanmis ve torasentez ile alinan sitoloji sonucu meme kanseri metastazi ile uyumlu
sonuclanmis. HER2 2+ olmasi iizerine g¢alisilan FISH sonucu negatif olarak rapor edilince hastaya 1.sira
tedavi olarak 4 kiir EC ardindan 4 kiir paklitaksel uygulanmis. Kasim 2016°da son kiiriinii alan hastanin
cekilen PET-BT’sinde tama yakin yanit elde edilmesi iizerine tedavisine anastrozol ile devam edilmis. Nisan
2021’e kadar anastrozole tedavisi devam edilen hastanin aralikli olarak yapilan klinik, radyolojik ve
laboratuvar degerlendirmelerinde herhangi bir progresyon bulgusuna rastlanmamis. Nisan 2021’¢ kadar
yaklagik 52 aylik progresyonsuz sagkalim siiresinin ardindan hastada yeni gelisen plevral effiizyon ve kemik
metastazlari ortaya ¢ikmis. Plevral metastazdan yapilan biyopsi sonucu ilk patoloji ile uyumlu olarak hormon
pozitif ve HER2 negatif olarak sonu¢lanmig. Bu sonucun ardindan hastaya ribosiklib+fulvestrant tedavisi
baglanmis ve {i¢ aylik tedavi sonunda stabil hastalik elde edilmis. Son kontroliinde progresyon goézlenmeyen
hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

SONUC: Kadinlarda en sik goriilen kanser olan meme kanserinde hormon reseptorii pozitif, HER2
negatif grupta klinik seyir daha 1limli olmaktadir. Ozellikle visseral metastaz saptanmayan ya da visseral
krizde olmayan olgularda endokrin tedavi ile uzun siireli sagkalim elde edilebilmektedir. Tedavi
planlanirken bu durumun g6z 6niinde bulundurulmas: 6nem tagimaktadir.
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