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SOZEL SUNUM 01

TANI ANINDA NOD NEGATIF OLUP METASTAZ GELISEN KOLON KANSERLI
HASTALARIN KLINIiK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI: TEK MERKEZ DENEYIMI

Murat AYHAN!, Akif DOGAN?
1-Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi onkoloji

2-Kartal Doktor Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji

AMAC: Kolorektal kanser (KRK), kadin ve erkeklerde en sik goriilen ligiincli; en sik 6liime neden olan
ikinci malignitedir. KRK’de en ©nemli prognostik faktor tani anindaki evredir. Kolon kanseri tanist
konulduktan sonra, tedavi ve prognozu belirlemek icin hastaligin lokal ve uzak yayilimi belirlenmesi gerekir
bunun i¢in evreleme sitemleri gelistirilmistir. En yaygin kullanilan sistem olan Tiimor, Nod, Metastaz (TNM)
sisteminde lenf nodu pozitifligi dnemli bir parametredir. Bu ¢aligmamizda tani aninda lenf nodu negatif olup
takiplerinde metastaz gelisen KRK hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini aragtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Calismaya 2013-2021 yillari arasinda Kartal Doktor Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde takip edilen metastatik kolon kanseri tanist almis ve tani aninda nod
negatif olan 49 kolon kanserli hasta alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tiimor lokalizasyonu (sag kolon
vs sol kolon), histopatolojik 6zellikleri, RAS ve MSI durumlar1 ve metastaz bolgeleri ve adjuvan tedavi alip
almadig1 bilgileri kaydedildi. Hastalarin genel sagkalim siiresi hastalik tanisindan 6liime ya da yasayan
hastalar icin son kontrol tarihine kadar gecen siire olarak belirlendi. Sagkalim analizi icin Kaplan-Meier testi
kullanildi ve sonuglar Log-rank testi ile analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 49 hasta dahil edildi. Hastalarin %36.7’si kadin %63.3’ii ise erkekti.
Hastalarin ortalama yas1 57 (28-78) idi. %79.6’s1nda tiimér sol kolon yerlesimli iken, %20.4’iinde sag kolon
yerlesimli idi. Hastalarin %12.2’sinde miisinéz adenokarsinom komponenti vardi. Tiimor evresine gore
hastalarin % 67.3’1i T2 iken, % 14.3’ii T4 idi. Hastalarin % 24.5’inde perinoral invazyon varken % 32.7’sinde
lenfovaskiiler invazyon vardi. Hastalarin %34.7’sinde RAS wild iken %34.7°si MSI stabil idi ve % 63.3’i
adjuvan tedavi almistt (Tablo 1). Tiim hastalarin median sagkalim siiresi 65 ay idi (Sekil-1).

SONUCLAR: KRK evrelemesinde lenf nodu pozitifiligi uzak metastazi olmayan hastalarda evreyi ve
prognozu belirlemede 6nemli bir yer tutmaktadir. Lenf nodu tutulumu olmayan hastalarin prognozunun iyi
olacagi 6n goriilebilir. Bu ¢alismamizda tani aninda lenf nodu tutulumu olmasa da hastalarda takiplerinde
metastaz geligen hastalarin 6zelliklerini inceledik. Bu konuda daha cok hasta ile yapilacak caligmalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kolon kanseri, nodal durum, genel sagkalim



Tablo 1. Hastalarin genel karekteristik 6zellikleri

Degisken n (%)
Cinsiyet

Kadin 18 (36.7)
Erkek 31 (63.3)
Yas

Median (min-max) 57 (28-78)
Lokalizasyon

Sol 39 (79.6)
Sag 10 (20.4)
Obstriiksiyon var mi?

Var 4 (8.2)
Yok 44 (89.8)
RAS Durumu

Wild 17 (34.7)
Mutant 16 (32.7)
Bilinmiyor 8(16.3)
BRAF Durumu

Wild 15 (30.6)
Mutant 10 (20.4)
Bilinmiyor 16 (32.7)
T stage

T1 1(2.0)

T2 8(16.3)
T3 33 (67.3)
T4 7(14.3)
Histolojik Grade

Grade 1 5(10.2)
Grade 2 31 (63.3)
Grade 3 1 (2.0)
Perindral Invazyon

Var 12 (24.5)
Yok 34 (69.4)
Lenfovaskdler Invazyon

Var 16 (32.7)
Yok 28 (52.1)
Misin6z komponent

Var 6(12.2)
Yok 43 (87.8)
MSI durumu

MSI-H 2(4.1)
MSI-S 17 (34.7)
Bilinmiyor 30(61.2)
Adjuvan tedavi aldi mi?

Var 31 (63.3)
Yok 16 (32.7)
Adjuvan Tedavi Segimi

FUFA 9(18.3)
Kapesitabin 6(12.2)
XELOX 9(18.4)
FOLFOX 7 (14.3)
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SOZEL SUNUM 02

HER 2 NEGATIF METASTATIK MIiDE KANSERINDE IKINCI BASAMAK VE SONRASI
TEDAVIDE iKi KEMOTERAPI REJIMININ KARSILASTIRILMASI

Senar EBINC!, Zeynep ORUC? , Zuhat URAKCI? , Mehmet KUCUKONER? ,
Muhammet Ali KAPLAN? , Abdurrahman ISIKDOGAN?

1-Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

2-Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

AMAC: Metastatik evre mide kanserinde kiir orani son derece diisiik olup mortal izleyen bir hastaliktir. Mide
kanseri ikinci basamak tedavide amac¢ palyasyon olup irinotekan ve taksan bazli tedavi secenekleri
kullanilabilmektedir. Bu caligmada Her 2 negatif metastatik evre mide kanseri ikinci basamak ve sonrasi
tedavide FOLFIRI (folinik asit, fluorourasil ve irinotekan) ve paklitaksel + karboplatin tedavilerinin etkinlik
ve yan etkilerini karsilagtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamiza 2017-2022 yillari arasinda Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji
Klinigine metastatik evre mide kanseri nedeni ile bagvuran, hastali§i nedeni ile ikinci basamak tedavi ve
sonrasi basamaklarda FOLFIRI veya paklitaksel + karboplatin tedavisi alan hastalar alindi. Hastalarin klinik
ve radyolojik 6zellikleri hastane arsiv sistemi iizerinden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
performans durumlari, timor alt tipi, hastaligin tan1 anindaki evresi, uygulanan tedaviler, tedavi yanit
durumlar ve sagkalimlar kaydedildi.

BULGULAR: Calismamiza 27 (%67.5) erkek, 13 (%32.5) kadin olmak {iizer toplam 40 hasta alindi.
Hastalarin medyan tan1 yas1 51 (23-88) yil idi. Histopatolojik alt tip olarak en sik %72.5 (n=29) oranla diffiiz
tip adenokarsinom izlenmisti. Tiimor lokalizasyonuna bakildiginda 8 (%20) hastada tlimor gastrodzefagial
bileskede iken, 32 (%80) hastada ise tiimor midenin diger alanlarinda yerlesimli idi. Hastalarin %75°1 (n=30)
tan1 aninda metastatik evrede iken %25 (n=10) hasta ise baglangicta evre II-III hastalik ile prezente olmustu.
Hastalarm 11’inde (%27.5) cerrahi yapilmig, 4 (%10) hasta radyoterapi, 27 (%67.5) hasta ise adjuvan veya
neoadjuvan tedavi almugt1. Ikinci basamak ve sonrasinda kullamlan tedavilere bakildiginda 18 (%45) hasta
paklitaksel + karboplatin almigken, 22 (%55) hasta ise FOLFIRI rejimi kullanmisti. Tedavi yamitlarina
bakildiginda; FOLFIRI alan hastalarda %45.5 parsiyel yanit, %4.5 stabil hastalik, %50 progresyon
izlenmigken, paklitaksel + karboplatin kolunda ise %16.7 parsiyel yanit, %27.8 stabil hastalik, %55.6
progresyon izlenmisti. Objektif yanit oram1 (ORR) FOLFIRI kolunda %45.5 iken paklitaksel + karboplatin
kolunda %16.7 idi. FOLFIRI kolunda ORR paklitaksel + karboplatin koluna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek idi (p=0.05). Her iki tedavi kolunda medyan PFS degerleri 3 ay idi (p=0.82). Medyan
genel sagkalim siiresi hem FOLFIRI hem de paklitaksel + karboplatin kolunda 16 ay olarak hesapland1 (Log-
rank p=0.84). Progresyonsuz sagkalimi etkileme potansiyeli olan parametreler (yas, cinsiyet, ECOG PS,
histolojik alt tip, neoadjuvan-adjuvan tedavi almis olma, tiimor lokalizasyonu, radyoterapi, kemoterapi rejimi
ve tedavi basamagi) multivariate analizde degerlendirildiginde radyoterapi almig olma (HR:3.5, 95%
CI:1.09-11.16, p=0.03) ve 2. basamakla karsilastirildiginda tedavinin 3. basamakta alinmis olmas1 (HR:2.45,
95% Cl:1.14-5.26, p=0.02) istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa PFS ile iligkili idi. PFS igin
kemoterapi rejimleri (FOLFIRI vs paklitaksel + karboplatin) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (HR:0.93, 95% CI:0.47-1.84, p=0.85). Kemoterapiye bagh gelisen yan etkilerde her iki tedavi kolu
benzer yan etki profiline sahipti.



SONUCLAR: Calismamizda Her 2 negatif metastatik mide kanseri ikinci basamak ve sonrasi tedavide
FOLFIRI ile paklitaksel + karboplatin rejimlerinin benzer etkinlik ve yan etki profiline sahip olduklar
gozlendi. Bununla birlikte objektif yanit oran1 FOLFIRI kolunda daha iyi idi.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, ikinci basamak tedavi, FOLFIRI, paklitaksel, karboplatin.



SOZEL SUNUM 03

KARACIGER METASTAZLI KOLOREKTAL KARSINOMLU HASTALARDA
ABLASYON-PROGRESYON(ABPRO) SURESININ SAGKALIMA ETKISi

Murat ESER!, Metin OZKAN!

1-Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji

AMAC: Karaciger(KC) metastazlar1 kolorektal kanserli hastalarin %45'inde ortaya ¢ikar. ilk bagvuruda
hastalarin %15-25'inde karaciger metastazlari (senkron) bulunurken, ek %15-20'sinde primer timor
rezeksiyonu sonrasi (metakron) karaciger metastazlar1 gelisir. Radyofrekans ablasyonu (RFA), cerrahiye
uygun aday olmayan hastalar ve posthepatektomi niiksleri olan hastalar i¢in genel kabul goérmiis alternatif bir
tedavidir.Biz bu calismada karaciger metastazlarina yapilan RFA zamani ile hastanin ilk progresyona
zamanina kadar olan siirenin(ABPRO); sagkalimda(OS) ve matastatik birinci basamak tedavide
progresyonsuz sagkalimi(PES) iizerindeki etkisini aragtirmay hedefledik.

GEREC VE YONTEMLER: Subat 2015 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Medikal
Onkoloji (EUMO) kliniginde kolon kanseri tanisi almis ve tan1 aninda ya da sonradan KC metastaz1 gelisip
KC metastazlarina RFA yapilan 65 hasta ¢alismaya dahil edildi.65 hasta ABPRO siiresine gére bu siirenin 9
aydan kisa(grupl) ve 9 ay ve daha uzun(grup2) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin genel sagkalimi(OS) ve
progresyonsuz sagkalim(PFS) Kaplan-maier ve gruplar arasindaki iligki ki-kare yontemleri ile hesaplandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamas1 60 yas idi. Primer tiimor lokalizasyonu grupl de daha ¢ok sigmoid
kolon iken grup2 de rektum olmug ve anlamh fark olugmustur(P:0,018). Hastalarin tedavisine EGFR yerine
VEGFR eklenmesinin ~ ABPRO siiresini anlamli olarak daha uzattigi saptandi(P:0,039). Hastalarin KC
metastaz teshis zamani ve bu metastazlara yapilan RFA arasindaki siire ile ABPRO siiresi karsilastirildiginda
KC metastazlara ne kadar erken(<6 ay) RFA yapilirsa ABPRO siiresini anlamli olarak o kadar daha uzun
oldugu saptandi1(P:0,048).Gruplarin klinik 6zellikleri tablo1 de sunulmugtur.



Tablol: mKRC hastasinin klinik 6zellikleri

Ozellikler Toplam say1 Grupl (n:29) Grup2 (n:36) | Pdegeri
Yag 42 (%64 4) 19 (%65.5) 23 (%63.9) 0,551
<65 23 (%35.4) 10 (%34.5) 13 (%36,1)
>=65
Cinsiyet 37 (%56,9) 11 (%37,9) 17 (%47,2) 0,309
Kadin 28 (%43,1) 18 (%62,1) 19 (%52.8)
Erkek
KC metastaz ¢api(mm) 32 (%49,2) 13 (%44.8) 19 (%52.,8) 0,349
=<25 33 (%50,8) 16 (%55,2) 17 (%47,2)
>25
Primer tm ¢api(mm) 27 (%42,2) 14 (%48 ,3) 13 (%37,1) 0,260
<40 37 (%57.8) 15 (%51,7) 22 (%62.9)
>=40
Tm_lokalizasyonu 10 (%154) 5(%17,2) 5(%13,9) 0,018
Cekum 1 (%1,5) 0 1 (%2.8)
Cekum-+cikan kolon 5 (%7,7) 0 5(%13,9)
Cikan kolon 3 (%4,6) 1 (%34) 2 (%5 ,6)
Transvers kolon 1(%1.,5) 1(%34) 0
Inen kolon 25 (%38.5) 16 (%55,2) 9 (%25)
Sigmoid kolon 17 (%26,2) 6 (%20,7) 11 (%30.,6)
Rektum 3 (%4.,6) 0 3 (%8,3)
Rektosigmoid kolon
Kolorektal kanseri Evre 0 0 0 0,108
1. Evre 8 (%12,3) 1(%34) 7 (%19 4)
2.Evre 11 (%16.9) 6 (%20,7) 5(%13,9)
3.Evre 46 (%70,8) 22 (%75.9) 24 (%66,7)
4. Evre
KRAS 38 (%61,3) 19 (%65.5) 19 (%57 ,6) 0,606
Wild 24 (%38,7) 10 (%34.5) 14 (%42 .4)
Mutant 9 9
Kodon 12 1 4
Kodon 13 0 1
Kodon 61
Metastatik 1. Sira tdv 46 (%71.9) 19 (%65.5) 27 (%77,1) 0,099
Oxaliplatin bazl 16 (%25) 10 (%34.5) 6 (%17,1)
Irinotekan bazli 2 (%3,1) 0 2 (%5,7)
Kapasitabin bazli
Metastatik 1. Sira tdv 23 (%37,1) 15 (%51,7) 8 (%24,2) 0.039
EGFR 26 (%419) 11 (%37.9) 15 (%45.5)
VEGFR 13 (%21) 3(%10,3) 10 (%21)
Non
KC metastaz teshis zamam ile | 29 (%44.,6) 10 (%34.,5) 21 (%58.,3) 0.048
RFA arasi siire 36 (%55.4) 19 (%56,6) 15 (%41,7)
<6 ay
>=06 ay

Medyan genel sagkalimlar grupl ve grup2 de sirasiyla; 35(22,3-47,6) ve 79(aralik 60,9-97) idi. Grup2 de yer
alan hastalar grupl’e gore daha iyi prognoz gosterdi(P:0.001). Gruplar arasi sagkalim grafigi sekill de
sunulmustur.



Sekill: mKRC hastalarinin gruplar aras1 OS farkliliklar
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Hastalarin birinci basama tedavi ile saglanan progresyonsuz sagkalim grup2 de anlamli olarak daha uzun
saptanmistir(p: <0,001).Gruplar aras1 PFS grafigi sekil2 de sunulmustur.

Sekil2: mKRC hastalarinin gruplar arasi PFS farkliliklan
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SONUCLAR: KC metastazli KRK’li hastalarda tlimor rektumda ise KC metastarina yapilan RFA sonrasi
hastalik diger lokalizasyonlara gore daha gec progresyon gosterdigi saptandi. Primer tiimoriin capi, hastaligin
baglangictaki evresi ve RFA yapilan KC metastatik nodiil capt ABPRO siiresini etkilememektedir. Tiimoriin
KRAS mutand veya wild olmasi ve hastanin aldig1 kemoterapinin oxaliplatin vaya irinotekan bazli olmasi
ABPRO siiresini etkilememekte ancak tedaviye EGFR yerine VEGFR eklenmesi bu siirenin uzamasina katki
sagladig1r saptanmistir. KC metastazlarina 6 aydan daha kisa siire icinde RFA yapilan hastalarin ABPRO
siiresinin daha uzun oldugu ve ABPRO siiresinin uzun olan hastalarin hem OS hemde PFS lerinin daha uzun
oldugu saptanmistir.Bu ¢calismamiz hekimlere mKRK’li hastalarda 6zellikle tiimor rektum lokalizasyonda ise
KC metastazlarina miimkiin oldugunca erken zamanda RFA yapilmasmin sonrasinda ABPRO siiresini
uzatmasi vede bu siirenin uzamasi ile OS ve PFS de uzama etkisi acisindan 151k tutmaktadir.



SOZEL SUNUM 04

NEOADJUVAN TEDAVI ALAN REKTUM ADENOKARSINOMU TANILI HASTALARDA
PATOLOJIK YANIT DURUMUNU PREDIiKTE EDEN FAKTORLER VE SAGKALIM
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Ziya KALKAN', Senar EBINC2, Zeynep ORUC !,
1-Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

2-Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Diyarbakir

AMAC: Lokal ileri rektum kanserinde standart tedavi yaklagimimi neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi ve
adjuvan kemoterapi olusturmaktadir. Neoadjuvan tedavi ile tam yanit saglanan hastalarda sagkalim
sonuglarinin iyi olmasi iizerine bu hastalarda cerrahisiz yaklasimin da bir segenek olabilecegi giindeme
gelmistir. Bu calismada amacimiz neoadjuvan tedavi sonras1 opere olan hastalarda patolojik yanit durumunu
predikte eden faktorleri aragtirmaktir. Tam veya tama yakin yanit alinan hastalar ile kismi yanit alinan veya
yanitsiz izleyen hastalarin sagkalimlari karsilagtirildi.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamiza 2011-2021 yillart arasinda Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji
Klinigine bagvuran lokal ileri evre rektum karsinomu nedeniyle neoadjuvan tedavi uygulanmig olan hastalar
dahil edildi. Neoadjuvan tedaviyi tamamlamayan veya tedavi altinda progresyon gelisen hastalar ¢calismadan
dislandi. Hasta bilgileri hastane kayit sistemi kullanilarak retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismamizda, neoaadjuvan tedavi sonrast cerrahi yapilmigs olan 87 hasta dahil edildi.
Hastalarin 49’u (56.3) kadin, 38’1 (%43.7) erkekti. Medyan tani yas1 52 yil (28-85) idi. Bagvuru aninda %74.7
(n=65) hasta T3 ve %72.4 (n=63) hasta N1 hastaliga sahipti (Tablo 1). Neoadjuvan tedavi ile %23 (n=20)
hastada tam yanit, %32.2 (n=28) hastada tama yakin yanit, %41.4 (n=36) hastada kismi yanit ve %3.4 (n=3)
hastada ise yanitsiz hastalik gézlenmigsti (Grafik 1). Yanit1 predikte eden faktorler incelendiginde tani yast,
tiimor lokalizasyonu ve T evresinin yamt durumunu predikte ettigi tespit edildi. ileri tan1 yag1 (p=0.021), distal
yerlesim (p=0.047) ve T2 tiimor varhig: (p=0.032) iyi yanit i¢in prediktor faktorler olarak izlendi (Tablo 2).
Tam veya tama yakin yanit saglananlarda kismi yanit veya yanitsiz olan hastalara gére DFS (Log-rank
p<0.001) ve OS (Log-rank p<0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi idi (Sekil 1,2).

SONUCLAR: Rektum kanserinde neoadjuvan tedavi alan hastalarda yas, T evresi ve tiimor lokalizasyonunun
patolojik yanit1 predikte ettigini tespit ettik. Tam veya tama yakin yanit saglanan hastalarda DFS ve OS’nin
daha iyi oldugunu gozledik.



Tablo-1: Hastalarin ve Tiimoriin Karekteristik Ozellikleri

Ozellikler n=87 %
Cinsiyet
Kadin 49 56.3
Erkek 38 43.7
Sigara kullanimi
Var 30 34.5
Yok 57 65.5
Klinik T evresi
cT2 13 149
cT3 65 74.8
cT4 9 10.3
Klinik N evresi
cNO 18 20.7
cN1 63 724
cN2 6 6.9
Total neoadjuvan tedavi
Aldi 8 9.2
Almadi 79 90.8
Konsolidasyon tedavisi
Aldi 47 54
Almadi 40 46
Median (min-max)
Yas (y1l) 52 (28-85)

Hemoglobin diizeyi (gr/dL)

12.8 (8.3-16.4)

CEA (ng/ml)

3.42 (0.9-104)

CA 19-9 (U/ml)

10.6 (0.6-172)

Tiimor lokalizasyonu (cm)

6 (2-15)




Grafik 1: Neoadjuvan Tedavi Sonras1 Regresyon Skoru
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Tablo-2: Tam yanit1 ve tama yakin yanit1 etkileyen faktorlerin multivariate analiz sonuclari

HR 95% Cl1 P
Tani yas1 0.95 0.91-0.99 21
Cinsiyet (erkek/kadin) 1.53 0.37-6.33 0.55
Sigara (var/yok) 2.28 0.81-6.42 0.11
Kanama (var/yok) 047 0.09-2.28 0.35
Intestinal disfonksiyon (var/yok) 0.73 0.22-2.43 0.61
Agr1 (var/yok) 0.31 0.01-6.33 045
CEA 0.98 0.94-1.02 0.42
CA19.9 1.01 0.99-1.03 0.21
Hemoglobin diizeyi 1.04 0.74-1.47 0.80
Tiimor lokalizasyonu 1.21 1.00-1.46 47
Klinik T evresi 543 1.15-25.6 32
Klinik N evresi 0.66 0.17-2.52 0.54
Total neoadjuvan tedavi (Aldi/Almadi) 496 0.81-303 0.08




~ 1 Tam veya gok fyi yant
087 T Kismi yant veya yantsiz
_'1 —+

4

-

w
(o]
- e e -

0.4+

029

0,0+

T T T T T
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00
Zaman (ay)
1.0 “j:‘(
l I Tam veya cok iyi yant
0.8 v —ITTKismi yant veya yantsiz
§ ==

056+ LL[
e l
[T
= l

0,4+ ] + -+ +1

++ =+ -~ -
0,27
0,0+

1 I J 1 I \ I J
000 2000 4000 60,00 8000 10000 120,00 140,00
Zaman (ay)

Sekil 1-2: Neoadjuvan tedavi sonrasi yanit durumuna gére OS ve DSF Kaplan Meier egrileri



SOZEL SUNUM 05

METASTATIK KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA BEVACIZUMABIN
HEPATOSTEATOZ UZERINE ETKIiSI

Muhammed Muhiddin ER!, Mehmet Zahid KOCAK', Murat ARAZ!, Melek KARAKURT ERYILMAZ!, Mehmet ARTAC!

1-Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

AMAQC: Metastatik kolorektal kanserli hastalarda ikili kemoterapi rejimlerine hedefe yonelik ajanlarin
eklenmesi, tedavi yanitim1 ve kiiratif rezeksiyona uygunlugu arttirdiklart saptanmistir. Kullanilan kemoterapi
ajanlarindan oksaliplatinin sinuzal obstruksiyon sendromu, irinotekanin ise non-alkolik yagli karaciger
hastaligina yol agabildigi bilinmektedir. Literatiirde bevacizumabin kemoterapinin neden oldugu karaciger
hasarin1 azaltabilecegini 6ngoren caligmalar mevcuttur ancak caligmalardaki veriler bevacizumabin klinik
etkinligini yeterli diizeyde yansitmamaktadir. Bevacizumabin karacier yaglanmas iizerine etkisi net olarak
bilinmemektedir. Bu nedenle calismamizda bevacizumabin karaciger yaglanmasi {izerine etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Calismaya Ocak 2015- Haziran 2020 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji béliimiinde takip edilen konvansiyonel
kemoterapi ve hedefe yonelik ila¢ almis 198 hasta dahil edildi. Hastalar kemoterapi ile birlikte bevacizumab
alan ve almayan geklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavinin 3.ay1 ve tedavinin 6.ayinda
cekilmis batin tomografilerindeki karaciger yaglanmasi diizeyi tek bir radyolog tarafindan Hounsfield Unit
(HU) indeksi ile degerlendirildi. Caligmamizda bagimsiz 6rneklem t testi, ki-kare testi ve Wilcoxon testi
kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin median yas ortalamasi 60 (26-83) idi. 132 hasta kemoterapiyle birlikte
bevacizumab , 66 hasta ise anti-EGFR tedavisi almisti. Bevacizumab alan ve almayan grupta hastalarin viicut
kitle indeksi, komorbidite, alkol kullanimi, backbone kemoterapi rejimi (FOLFOX-FOLFIRI), ila¢ kullanimi
(oral anti diyabetik, lipid diisiiriicii ilac, anti-epileptik ilac), ve tan1 aninda karaciger metastaz1 olmasi olup
olmamasi agisindan fark saptanmadi (hepsi i¢in, p>0,05). Bevacizumab alan hastalarda tedavi Oncesi
karaciger median HU indeksinin, tedavinin 3.ayinda (100.5+12.7 vs 87.6+14, p<0,001) ve tedavinin 6.ayinda
(100.7x£12.6 vs 88.6x13.3, p<0,001) anlamli olarak azaldig: tespit edildi. Bevacizumab alan ve almayan
hastalarin tedavi 6ncesi, 3. ay ve 6. aydaki karaciger HU indeksleri arasinda fark saptanmadi (Hepsi icin,
p>0,05).

SONUCLAR: Karaciger HU indeksindeki azalma karaciger parankiminde yaglanmaya dogru gidisi
gostermektedir. Caligma grubumuzda bevacizumab kullaniminin karaciger yaglanmasina karst koruyucu bir
etkisi gosterilemedi.



SOZEL SUNUM 06

65 YAS USTU OPERE KOLON KANSERLI HASTALARDA ADJUVAN KEMOTERAPININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Engin HENDEM !, Mehmet Zahid KOCAK!', Murat ARAZ!

1-Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

AMACGC: Opere kolon kanserli yasli hastalar, toksisite ve etkinlikle ilgili endiseler nedeniyle genc hastalara
gore daha az adjuvan kemoterapi alirlar. Ancak, adjuvan tedavi ¢aligmalarinda yash hastalarla ilgili veriler
oldukca sinirlidir. Bu nedenle biz, bu calismamizda opere kolon kanserli yash hastalarda adjuvan tedavi
sonug¢larimizi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: 2010-2019 yillar1 arasinda Tibbi Onkoloji arsivimizde kayith dosya verileri
retrospektif olarak tarandi. Caligmaya 65 yags ve iistii evre 2-3 opere kolon kanserli hastalar dahil edildi.
Primer tiimorii rektum olanlar, de novo metastatik olanlar ve 65 yas altindaki hastalar dahil edilmedi.
Toplamda 521 hasta dosyas: incelendi ve dahil edilme kriterlerine uyan 53 hastanin dosya verileri analiz
edildi.

BULGULAR: 51 hastanin 15’1 (%30,2) kadin, 36’s1 (%69,8) erkek idi. Ortalama tan1 yas1 70,8+4,7 idi. Evre
2 hasta sayist 30(%58.5), evre 3 hasta sayist 21 (%41,5) idi. 38 (%73,6) hasta adjuvan tedavi almust1.
Kulanilan kemoterapi rejimleri FUFA (%22,6), kapesitabin (%11,3), FOLFOX (%30,2) ve XELOX (%11,3)
idi. Adjuvan tedavi verilen hastalarin sadece %17’sinde (5 hasta) tedavi erken sonlandirdmigti. En sik
tedaviyi kesme nedeni grade 2-3 norolojik toksisite (3 hasta) idi. Bir hastada pulmoner emboli nedeni ile
tedavi sonlandirilmigken, bir hasta ise kendi istegi ile tedaviyi birakmigti. Gelisen diger grade 1-2 yan etkilere
bagli (%20 anemi, %3.8 nefrotoksisite ve %1.9 ishal) tedavi sonlandirilmasina ihtiya¢ duyulmadan doz
modifikasyonu ile tedaviye devam edilmisti. Hastalarin %9.4’ linde (5 hasta) uzak metastaz, %3.8’inde (2
hasta) lokal niiks gelismisti. Progrese olan 7 hastanin (%17.9) tamami1 adjuvan tedavi almisti. 5 yillik DFS
oran1 %42 4 (%95Cl :22,5-55,3), 5 yillik OS oran1 %75,2 (%95Cl: 60,7-92,6) idi. Adjuvan kemoterapi alan ile
almayan grubun OS’si karsilastirildiginda kemoterapi alanlar lehine %20 risk azalmast saptandi.HR:0.80
%95 C1:0,66-0,90 (p=0,0025)). DFS’leri karsilagtirildiginda istatiksel anlaml fark saptanmadi.(HR:1,02 %95
Cl:0,75-1,35) (p=0,96)

SONUCLAR: Calismamizda, 65 yas ve iistli hastalarimizda en ¢ok gelisen ve tedavi sonlandirilmasina neden
olan toksisite grade2-3 norolojik toksisite idi. Diger yan etkilerin biiylik ¢ogunlugu kolay yonetilebilir
toksisitelerdi. Bu nedenle, yash popiilasyonda kemoterapiye bagl hasta kirilganligi endise nedeni olsa da,
bizim caligmamizda, kii¢iik bir grup haricinde tedavi toksisitesinin yonetilebilir oldugu gozlendi ve adjuvan
kemoterapi yasl hastalarda sagkalim iizerine etkinligi gosterildi. Hasta sayisinin azlig1 ve retrospektif dizayn
nedeni ile bu verilerin daha genis katilimli caligmalar ile dogrulanmasi1 gerekmektedir.



SOZEL SUNUM 07

METASTATIK PANKREAS KANSERINDE NAB-PAKLITAKSEL VEYA PLATINLI
KOMBINASYON TEDAVILERININ ETKINLIGINI PREDIKTE EDEN FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

Serdar iLERI', Murat ARCAGOK!, Zuhat URAKCI!

1-Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Pankreas kanseri oldukga 6liimciil, 5 yillik sagkalim oran1 %10’nun altinda olan ve insidansi giderek
artmakta olan bir kanserdir. Hastalarin ¢ogu tam1 aninda lokal olarak ilerlemis (%30-35) veya metastatik
(%50-55) hastalik ile basvurur. Metastatik pankreas kanserinde folfirinox(5-fu, folinik asit, oksaliplatin,
irinotekan) rejimi ve gemsitabinin nab-paklitaksel veya platin ajanlarla kombinasyonu sistemik tedavinin
temelini olusturmaktadir. Calismamizda metastatik pankreas kanserinde 1.basamak veya 2.basamak tedavide
nab-paklitaksel ya da platinli kombinasyon tedavilerinin etkinlifini karsilastirmay1 ve tedavi etkinligini
predikte eden faktorleri aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: : Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Béliimiine 2016-2021 arasi basvuran
metastatik pankreas kanseri tanili 1.basamak veya 2.basamak tedavide nab-paklitaksel yada platinli
kombinasyon tedavileri almis hastalar calismaya dahil edildi. Istatistiksel degerlendirme icin PASW Statistics
for Windows, Version 18.0. (SPSS Inc., Chicago, USA) programui kullanildi. Hasta 6zellikleri ve parametre
sikligin1 degerlendirmek icin tanimlayici istatistikler, sagkalim analizlerinde univariate analiz i¢in Cox
regresyon analizi Enter metodu, multivariate analiz i¢in Cox regresyon analizi backward stepwise (likelihood
ratio) metodu kullanildi. Sagkalim analizleri i¢in Kaplan-meier survival analizi kullanildi.

BULGULAR: Calismamiza 29 (%38.7) kadin, 46(%61.3) erkek olmak iizere 75 hasta dahil edildi. Hastalarin
median yagt 56 (35-76) yildi. Tan1 sirasinda 23 (%30.7) hasta lokalize hastalik, 52 (%69.1) hasta metastatik
hastalik ile basvurdu. ECOG performans skoru 0-1 olan 65 (%86.7), ECOG PS =2 olan 10 (%13.3) hasta
vardi. Birinci basamak tedavi alan 45 (%60 ) hasta , ikinci basamak tedavi alabilen 30 (%40 ) hasta vardi.
Gemsitabin nab-pakitaksel kombinasyonu alan 30 (%40 ) hasta, gemsitabin platin kombinasyonu alan 17(%
22.7) hasta, diger tedavi rejimlerinin alan 28 (%37.3) hasta vardi. Tedavi yanitlarina bakildiginda 0 (%0)
hastada tam yanit(CR), 35 (%46.7) hastada kismi yanit(PR), 10(%13.3 ) hastada stabil hastalik(SD), 30 (%40)
progresyon (PD) goriildii. Gemsitabin nab-paklitaksel kombinasyonunda 16 hastada PR, 3 hastada SD 11
hastada PD izlenirken, Gemsitabin platinli kombinasyonda 9 hastada PR, 3 hastada SD, 5 hastada PD izlendi.
Objektif yanit oran1 gemsitabin nab-paklitaksel kolunda %353.3 gemsitabin platin kolunda %52.2 idi. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark izlenmedi (p=0.97). Gemsitabin nab-paklitaksel kolunda medyan PFS 5
ay iken gemsitabin platin kolunda 4 ay idi. Her iki grup arasinda PFS acisindan istatistiksel olarak fark
izlenmedi (p=0.37). Gemsitabin nab-paklitaksel kolunda medyan OS 15 ay iken gemsitabin platin kolunda 13
ay idi. Her iki grup arasinda OS agisindan istatistiksel olarak fark izlenmedi ( p=0.60). Metastatik pankreas
kanserinde progresyonsuz sagkalimi predikte eden faktorler (yas, cinsiyet, ECOG PS, Ca 19-9, tedavinin
alindig1 basamak, kemoterapi rejimi) degerlendirildiginde multivariate analizde Cal9-9’un >5000 olmasi
(p=0.03) ve tedavinin (nab-paklitakselli veya platinli) 2. basamakta alinmis olmasi (p=0.01) daha kétii PES ile
iligkili idi.



SONUCLAR: Metastatik pankreas kanserinde 1.basamak ve 2.basamak tedavide nab-paklitaksel veya
platinli kombinasyon tedavileri arasinda etkinlik ve sagkalim acisindan anlaml farlilik saptanmadi. Yiiksek
cal9-9 diizeyi ve ¢oklu basamak tedavi kotii pfs, diisiik tedavi yaniti ile iliskili olabilir.

Tablo-1:

Tablo. Progresyonsuz sagkalim icin univariate ve multivariate sonuclan
Progression Free survival
Univariate analiz Multivariate analiz
Parametreler HR 95% Cl P HR 95% (I P
Yas 101 0.98-1.04 0.28 104 0.99-1.08 0.06
Cinsiyet (kadin®/erkek) 118 0.73-1.89 049
ECOG PS(0-1%/2-4) 14 0.72-2.79 0.30
Metastaz alani (KC*/diger) 1.09 0.68-1.76 0.70
Ca 199(>5000*/<5000) 0.52 0.26-1.03 0.06 0.37 0.15-0.91 0.03
Tedavi basamagi (1°/2) 133 0.83-2.13 0.23 2.65 1.23-5.70 0.01
Tedavi rejimi (Gem + NP*/Gem +P) 129 0.69-2.40 041
* Referans kategori
Tablo-2:
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KURATIF CERRAHI UYGULANAN MIDE KANSERLERINDE LENF NODU METASTAZI
ILE ILISKILI KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLER

Yakup DUZKOPRU!

1-SBU Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Mide kanseri, diinya genelinde 5. en sik goriilen kanser olup kanser iligkili 6liimlerin 6nemli bir
sebebidir. Lenf nodu tutulumu mide kanserinin evrelemesinde, dolayisiyla prognozun tayininde 6nemli rol
oynamaktadir. Calismamizda mide kanseri tanisiyla kiiratif cerrahi uygulanan hastalarda lenf nodu tutulumu
ile iligkili klinikopatolojik faktorleri belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Hastanemiz tibbi onkoloji kliniginde 2010 ile 2020 yillar arasinda mide
kanseri tanisiyla takip edilmis olan hastalar retrospektif olarak tarandi. 18 yas ve {iistiindeki kiiratif cerrahi
uygulanmis hastalar calismaya alindi. Verileri eksik olan ya da takip dis1 kalmig hastalar, ikinci kanseri olan
hastalar calismaya alimmadi. Evre 4 hastalik tespit edilen hastalar hari¢ birakildi. Hastalarin patolojik
degerlendirme sonucu tespit edilen lenf nodu metastazi durumunun iligkili olabilecegi klinikopatolojik
ozelliklerin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizi yapildi.

BULGULAR: Calisma grubunda median yas 59 (22-85) idi. Hastalarin 82’si (%71.3) erkekti, 76 hastaya
(%66.1) total gastrektomi yapilmisti. 75 (%65.2) hastaya D2 lenf nodu diseksiyonu yapilmistr. PNI ve LVi
strastyla 60 (%52.2) ve 65 (%56.5) hastada mevcut idi. 18 (%15.7) hasta evre 1, 33 (%28.7) hasta evre 2 ve 64
(%55.7) hasta evre 3 mide kanseri idi. 20 (%17.4) hasta neoadjuvan tedavi almisti.

LN tutulumu igin yapilan tek degiskenli logistic regresyon analizinde LVI (p:0.000), Tm boyutu (p:0.04), PNI
(p:0.006) ve pT evresi (p:0.001) parametreleri bir risk faktorii olarak istatistksel anlamli bulundu. Ardindan
yapilan ¢ok degiskenli logistic regresyon analizinde ise LN tutulumu agisindan sadece LVI bagimsiz bir risk
faktorii olarak goriildii(p:0.002).



Tablo1: Hastalarin lenf nodu tutulumuna gére klinikopatolojik 6zellikleri

LN+ (%) LN- (%) p-value
Cinsiyet 59(69.4) 23(76.7) 0.31
Erkek 26(30.6) 7(23.3)
Kadin
Neoadjuvan KT 13(15.3) 7(23.3) 0.14
Evet 72(84.7) 23(76.7)
Hayir
LN diseksiyon tipi 27(31.8) 13(43.3) 0.18
D1 Diseksiyon 58(68.2) 17(56.7)
D2 diseksiyon
Ameliyat Tipi 60(70.6) 16(53.3) 0.09
Total gastrektomi 25(29.4) 14(46.7)
Subtotal gastrektomi
Yerlesim 2(2.4) 1(3.3) 0.32
GEJ 22(25.9) 9(30)
Fundus kardia 26(30.6) 4(13.3)
Korpus 35(41.2) 16(53.3)
Antrum,pilor
Tm boyutu 31(36.5) 19(63.3) 0.03
<5cm 44(51.8) 10(33.3)
5-10 cm 10(11.8) 1(3.3)
>10 cm
Diferansiasyon 1(1.2) 3(10) 0.03
Iyi 28(32.9) 13(43.3)
Orta 56(65.9) 14(46.7)
Kotii
Perinoral invazyon 51(60) 9(30) 5
Var 34(40) 21(70)
Yok
Lenfovaskiiler invazyon 58(68.2) 7(23.3) 0
Var 27(31.8) 23(76.7)
Yok
pT 5(5.9) 9(30) 0
T1 7(8.2) 7(23.3)
T2 35(41.2) 5(16.7)
T3 38(44.7) 9(30)

T4




Tablo2: Lenf nodu tutulumu i¢in risk faktorleri

Lenf nodu metastazi

Univariate (p Multivariate (p degeri) odds ratio (95% CI)
degeri)
Cinsiyet 045 128 0.34 (0.08-1.36)
Neoadjuvan KT 284 190 0.36 (0.79-1.65)
LN diseksiyon tipi 255 550 1.46 (0.42-5.03)
Ameliyat Tipi 89 583 0.66 (0.15-2.88)
Lokalizasyon 0.35 0.90
Tm Boyutu 0.04 328
Diferansiasyon 66 452
Perinoral Invazyon 6 324 042 (0.07-2.37)
Lenfovaskiiler invazyon | 0.00007 2 12.31 (2.51-60.36)
pT Evresi 1 59

SONUCLAR: Bizim calismamizda gastrektomi yapilan hastalarda LN tutulumunu tahmin etmek i¢in sadece
LVI bagimsiz risk faktorii olarak bulundu. Ancak ¢alismanin retrospektif olmasi ve ¢ogunlugunun lokal ileri
evre olmasia ragmen bu hastalarin hepsinin neoadjuvan tedavi almamis olmasi ¢alismanin limitasyonlari
olarak one cikmaktadir. Dolayisiyla LN tutulumunu predikte edecek faktorler i¢in daha ¢ok say1 ve daha

homojen gruplarla yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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METASTATIK PANKREAS KANSERINDE iKiNCIi BASAMAK TEDAVI VE OPTIMAL
SIRALI TEDAVI NASIL OLMALIDIR?

Fatih GURLER!, Aysegiil ilhan GULSEN!

1- SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji SUAM, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Metastatik pankreas adenokarsinom hastalarinda 2. basamak tedavi standart olmamakla birlikte
genellikle 1. basamak tedaviye gore planlanmaktadir. Calismamizda metastatik pankreas adenokarsinom
hastalarinda ikinci basamak tedavi etkinliklerini kargilagtirilmas: amaglanmustur.

GEREC VE YONTEMLER: Aralik 2011 ve eyliil 2020 tarihleri arasnda SBU Dr. AY AO SUAM Tibbi
Onkoloji Klinigi’nde metastatik pankreas adenokarsinom tanist almig, birinci basamak tedavi olarak
mFOLFIRINOX veya gemsitabin-bazli ikili ajan kemoterapi altinda progresyon gelismis ve ikinci basamak
tedaviyi en az bir siklus alabilmis =18 yas hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Ikinci primer maligniteye sahip
hastalar diglanmigtir. Hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin ikinci basamakta aldiklar1 tedavilere
gore sagkalim verileri karsilagtiriimigtir.

BULGULAR: Calismaya toplam 52 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin %59,6’s1 (n=31) 1. basamak tedavi
olarak mFOLFIRIOX ve progreyonda 2. Basamak olarak gemsitabin-bazli ikili ajan KT alirken, %40.4’ii
(n=21) 1. basamak tedavi olarak gemsitabin-bazli ikili ajan KT ve progresyonda mFOLFOX-6 tedavisi
almistir. Geriatrik hasta ikinci basamak gem-bazli KT kolunun % 3,2’sini (n=1) olustururken mFOLFOX-6
kolunun %23.,8’ini (n=5) olusturmaktadir (p=0,034). Karaciger her iki kolda da en sik metastaz bolgesidir.
Gruplar arasinda klinikopatolojik 6zellikler benzer dagilmistir. Ikinci basamaktaki tedavilere gore mPFS-2
gem-bazli KT kolunda 2,6 ay (%95 CI 1,9-34) iken mFOLFOX-6 kolunda 3,9 ay (%95 CI 0,8-7,1) olarak
izlenmistir (p=0,287). Hem univariate analizde hem de multivariate analizde ikinci basamakta progresyona
etki eden faktor saptanmamustir. Ikinci basamak aldiklari tedaviye gore mOS-2 gem-bazli KT kolunda 3,3 ay
(%95 CI 2,4-42) iken mFOLFOX-6 kolunda 6,3 ay (%95 CI 5,3-7,4) olarak saptanmistir (p=0,065). Hem
univariate analizde hem de multivariate analizde ikinci basamakta oliime etki eden faktdr saptanmamuisgtir.
Hastalarda 1.basamakta aldiklar1 tedavilere gére mPFS-1 gem-bazli Kt kolunda 5,2 ay (%95 CI 3,5-7,6) iken
mFOLFIRINOX kolunda 64 ay (%95 CI 3,1-9,7) olarak saptanmistir (p=0,012). Metastatik hastalik
1.basamak tedavi tarihinden baglayan mOS gem-bazli KT kolunda 124 ay (%95 CI 103-144) iken
mFOLFIRINOX kolunda 14,5 ay (%95 CI 11,8-17,3) olarak saptanmistir (p=0,421).

SONUCLAR: mFOLFIRINOX ile 1.basamakta daha yiiksek mPFS-1 elde edilse de 2.basamak tedaviler
sonrasinda gruplar arasinda anlamlt mPFS-2 ve mOS-2 farki bulunmamaktadir. Metastatik hastalik 1.basamak
tedavi basglangicindan itibaren hesaplanan mOS gruplar arasinda benzerdir. Hastanin her iki basamakta da
performansina uygun kombinasyon tedavisini almasinin sagkalim iizerine etkisi benzer goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Metastatik pankreas adnokarsinom, ikinci basamak tedavi, kombinasyon tedavisi
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Tablo 1. Klinikopatolojik ézellikler (n=52)

ikinci basamak tedavi

Degisken Gem-bazh tedavi mFOLFOX-6 p degeri

Hasta sayisi, n (%) 31 (59,6) 21 (404)

Medyan yas, yil (min-maks) 534 (34,8-71,7) 59,2 (41,8-72,7)

Yashilik, n (%) 30 (96.,8) 16 (76,2) 0,034
<65 yas 1(3,2) 5(23.8)
>65 yas

Cinsiyet, n (%) 8(25.8) 5(23.8) 0,870
Kadin 23 (74,2) 16 (76.2)
Erkek

ECOG PS, n (%) 10 (32.3) 4(19)0) 0,292
0 21 (67,7) 17 (81,0)
>1

Tanida metastaz durumu, n (%) 8(25.8) 3(14.3) 0,318
Metastatik degil 23 (74,2) 18 (85.,7)
Metastatik

Primer tiimér lokalizasyonu, n (%) 13 (41,9) 13 (61,9) 0,158
Bas 17 (54 .8) 7 (33,3) 0,127
Go6vde 1(3,2) 14.8) 1,000
Kuyruk

Metastaz bolgeleri, n (%) 25 (80,6) 19 (90.5) 0,449
Karaciger 39,7) 4.(19,0) 0,420
Periton 4(12,9) 3(14.3) 1,000
Akciger 14 (45,2) 6 (28.,6) 0,228
Diger

Metastatik bolge sayisi, n (%) 17 (54.8) 13 (61,9) 0,613
<2 14 (45,2) 8 (38,1)
>2

Birinci basamak tedavi, n (%) 31 (100,0) 0(0,0)
mFOLFIRINOX 0(0,0) 21 (100,0)

Gemsitabin-bazli ikili ajan




Tablo 2. ikinci basamakta progresyona etki eden degiskenlerin tek ve coklu varyasyon analizleri (PFS-2)

Univariate analiz

Multivarite analiz

Degisken HR %95 CI p degeri HR %95 CI p degeri
Yaglilik Ref 0,25-14 0,263 045 0,16-1,2 0,132
<65 yas 0,60 5 7
>65 yas
Cinsiyet Ref 0,75-2.4 0,267 - - -
Kadin 144 8
Erkek
ECOG PS Ref 0,38-1,3 0,295 - - -
0 0,71 4
>1
Tanida metastaz durumu Ref 0,53-2,1 0,822 - - -
Metastatik degil 1,08 8
Metastatik
Primer tiimor lokalizasyonu 1,12 0,64-19 0,688 - - -
Bas 1,10 6 0,737 - - -
Govde 0,40 0,62-19 0,212 - - -
Kuyruk 2
0,09-1,6
8
Metastaz bolgeleri 1,55 0,67-3,5 0,297 2,48 0,95-6 4 0,062
Karaciger 1,58 6 0,269 - 3 -
Periton 0,57 0,70-3,5 0,212 - - -
Akciger 0,93 6 0,812 - - -
Diger 0,24-13 -
7
0,52-1,6
6
Metastatik bolge sayisi Ref 0,57-1,7 0,963 0,62 0,32-1,2 0,169
<2 1,01 9 2
>2
Ikinci basamak tedavi Ref 041-13 0,299 0,75 0,40-14 0,392
Gemsitabin-bazl ikili 0,73 1 3
ajan
mFOLFOX-6

Tablo 3. ikinci basamakta 6liime etki eden degiskenlerin tek ve coklu varyasyon analizleri (OS-2)




Univariate analiz

Multivarite analiz

Degisken HR %95 CI p degeri HR %95 CI p degeri
Yaglilik Ref 0,14-1,1 0,083 0,38 0,12-1,2 0,109
<65 yas 0,39 2 3
>65 yas
Cinsiyet Ref 0,96-40 0,061 - - -
Kadin 1,96 0
Erkek
ECOG PS,n (%) Ref 047-1,6 0,702 - - -
0 0,88 5
>1
Tanida metastaz durumu Ref 048-1,9 0,967 - - -
Metastatik degil 0,98 8
Metastatik
Primer tiimor lokalizasyonu 0,97 0,55-1,7 0,938 - - -
Bas 1,14 3 0,641 - - -
Govde 0,58 0,64-2,0 0,456 - - -
Kuyruk 4
0,14-24
1
Metastaz bolgeleri 1,16 0,51-2,6 0,717 1,87 0,73-4,7 0,192
Karaciger 1,84 3 0,144 - 9 -
Periton 0,58 0,81-42 0,220 - - -
Akciger 1,18 1 0,583 - - -
Diger 0,24-13 -
8
0,64-2,1
4
Metastatik bolge sayisi Ref 0,62-2,0 0,711 0,74 0,38-14 0,387
<2 1,11 1 4
=2
Ikinci basamak tedavi Ref 0,31-10 0,070 0,62 0,32-12 0,162
Gemsitabin-bazl ikili ajan 0,57 4 0
mFOLFOX-6




SOZEL SUNUM 10

TANI SIRASINDA METASTATIK KOLON KANSERLI KEMOTERAPI ILE BIRLIKTE
BEVACIZUMAB ALAN HASTALARDA, TEDAViI ONCESI PLATETLET LENFOSIT
ORANININ GENEL SAG KALIM iLE iLiSKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Muhammet CENGiZ!, Oktay BOZKURT!

1-Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dal1,

AMAC: Bircok kanserde oldugu gibi kolon kanserinde de hastalifin seyrini tani sirasinda 6ngoérmek tedavi
stratejisini belirlemede ©nemli yer tutmaktadir. Son yillarda tam kan sayimi parametreleriyle kanserler
arasinda prognoz acisindan iligki olabilecegi konusunda bir¢ok calisma yapilmistir. Platelet/Lenfosit orani
inflamasyon durumunu yansitan bir parametre olarak bilinmekte olup kanserli hastalarin prognozunun
tayininde kullanilabilmektedir. Bu calismada tani sirasinda metastatik olan ve kemoterapi ile birlikte
bevacizumab verilen hastalarda, tedavi Oncesi Platelet/Lenfosit oraninin genel sag kalim ile iligkisi
degerlendirilmisgtir.

GEREC VE YONTEMLER: 2006-2020 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal
Onkoloji poliklinigine bag vuran tani sirasinda metastatik olan ve kemoterapi ile birlikte bevacizumab verilen
kolon kanserli 42 hasta calismaya dahil edildi. Platelet/Lenfosit oran1 hesaplanip, medyan degeri bulundu.
Medyan degerinin altinda olanlar grup 1 (n=21), medyan degerinin iizerinde olanlar grup 2(n=21) diye iki
gruba ayrildi. Gruplar arasindaki genel sag kalim istatiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Platelet/Lenfosit oram1  diisiik (grup 1) ve yiiksek (grup2) olan gruplar genel sagkalim
acisindan karsilastirildi. Grup 1 de ki hastalarda genel sagkalim 23,33 ay, grup 2 de ki hastalarda ise genel
sagkalim 31,19 ay olarak bulundu. Istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

SONUCLAR: Yiiksek Platelet/Lenfosit oraninin tani sirasinda metastatik olan ve kemoterapi ile birlikte
bevacizumab verilen kolon kanserli hastalarda genel sagkalim lizerine istatistiksel agidan anlamli etkisi
bulunmamugtir. Prognozunu 6ngérmede kullanilabilmeleri i¢in daha fazla hasta sayili, prospektif, randomize
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ADJUVAN KEMOTERAPI UYGULADIGIMIZ EVRE2
KOLON KANSERI HASTALARIN KLINIK ANALIZI

Mustafa Taner BOSTANCI!

1-SBU Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAC: AJCC (American Joint Committee on Cancer ) TNM’e gore evre 2 kolon kanserleri erken evre
tiimorler olup biiylik oranda adjuvan kemoterapi gerektirmez. Ancak hastalik rekiirrensi agisindan risk faktorii
olarak tanimlanan acil operasyon, T4 tiimdr invazyonu, lenfovaskiiler invazyon, perindral invazyon ve
yetersiz lenf nodu diseksiyonu (<12 lenf nodu) bulunmas: halinde adjuvan kemoterapi (adjKT)
uygulanmaktadir. Calismamizda hastanemizde opere edilen evre2 kolon kanseri hastalarimin onkolojik
sonuclarinin klinik analizini planladik.

GEREC VE YONTEMLER: Hastanemiz genel cerrahi kliniginde 2009-2019 yillar1 arasinda opere edilmis
643 kolon kanseri hasta retrospektif olarak incelendi. Postoperatif erken donem (45 giin) mortalite goriilen
hastalar ¢ikarildiginda geriye kalan 264 evre2 kolon kanseri hastasi calismaya dahil edildi. AdjKT alan ve
almayan hastalar belirlendi. AdjKT alan hastalarda risk faktorleri degerlendirildi. Rekiirren hastalik gelisen
hastalarin klikopatolojik analizi yapildi.

BULGULAR: 264 Evre2 kolon kanseri hastasinin 115’ine adjKT (%43.56) verildigi goriildii. AdjKT
uygulanan hastalarda en sik bulunan risk faktoriinlin acil operasyon (59 hasta; %51.3) oldugu goriildii
(Tablo1). 46 hastada 2 risk faktorii, 8 hastada 3 risk faktorii, 3 hastada 4 risk faktorii tespit edilirken, 5 risk
faktorii olan hasta ise yoktu. 3-10 Y1l takip siirecinde adjKT alan 17 hastada (17/115; %14.78) ve almayan 7
hastada (7/149; %4.69) olmak iizere toplam 24 hastada (24/264; %9.09) hastalik rekiirrensi goriildii. AdjKT
sonras1 rekiirrens gelisen hastalarda acil operasyon (10/17; %58.82) ve T4 timér (8/17; %47.05) en sik tespit
edilen iki risk faktorii oldugu goriildii (Tablo2). Rekiirren gelisen hastalarda adjKT almayanlarin yas
ortalamas1 70.71 olup hastaliksiz sagkalim siiresi ortalama 24.14 ay olarak tespit edildi; adjKT alanlarin yas
ortalamasi ise 57.11 olup hastaliksiz sagkalim siiresi de ortalama 23.29 ay olarak bulundu (Tablo3).

SONUCLAR: Acil operasyon ve T4 tiimor, adjKT sonrasi rekiirrens gelisen evre2 kolon kanserinde en
onemli iki risk faktorii olarak goriilmektedir.

Tablo1: AdjKT verilen evre 2 kolon kanseri hastalarinda tespit edilen risk faktorleri

N(%)
Acil cerrahi 59 (%51.3)
T4 38 (%33.04)
LVi 38 (%33.04)
PNi 21 (%18.26)
<12LNs 30 (%26.08)




Tablo2: Hastalik rekiirrensi gelisen hastalarin analizi

Niiks gelisen 7 hastada adjKT almasini gerektirecek bir risk faktorii yok.

AdjKT alan 17 hastada tespit edilmis olan risk faktorleri:
*8 hastada tek bir risk faktorii mevcut
*9 hastada 2 risk faktorii mevcut
*3,4 veya 5 risk faktorii olan hasta yok

Acil cerrahi T4 LI PNI <12LNs

10 8 2 3 3

%58.82 (10/17) %4705 (8/17) | %11.76 (2/17) | %17.64 (3/21) | %17.64 (3/30)

Tablo3: Rekiirens gelisen hastalarin analizi

adjKT- (roplam 7 hasta) adjKT+ (toplam 17 hasta)
Yas (y1l)(ort; min-max) 70.71 (57-85) 57.11 (37-79)
Cinsiyet (%) 5(%71.42) 12 (%70.58)
Erkek 2 (%28.57) 5 (%29.41)
Kadin
Lokalizasyon (%) 2 (%28.57) 10 (%58.82)
Sag 5(%71.42) 7 (%41.17)
Sol
DFS (ay)(ort.; min-max) 24.14 (5-48) 23.29 (3-103)
Rekkiirens 4 7
Karaciger 2 1
Akciger 1 4
Periton - 5
Lokal niiks (LAP, kolon)
Miisinoz komponent 1 3
Risk faktorleri - 10
-acil cerrahi - ]
-T4 - [
_IID'Ki i 8 *8 hastada 1 risk
i - « .
<12 LNs g 9 hastada 2 risk
3
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LOKAL ILERI MiDE ADENOKARSINOM TANILI HASTALARDA NEOADJUVAN FLOT
KEMOTERAPI YANITLARI VE SAG KALIMLA iLiSKiLi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZ DENEYIMIi

Sezai TUNC !, Zuhat URAKCI!

1-Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Diyarbakir

AMAC: Avrupa’da lokal ileri mide adenokanseri tedavisinde oncelikli 6nerilen tedavi secenegi neoadjuvan
FLOT (5-Florourasil+folinik asit+oxaliplatin+dosetaksel) sonrasi cerrahi yapilmasi ve adjuvan FLOT
kemoterapisidir. Bu calismamizda merkezimizde lokal ileri mide adenokarsinom tanisi alan ve neoadjuvan
FLOT tedavisi verilen hastalarin tedavi yanitlarini, sag kalim sonuclarini ve sag kalima etki eden faktorleri
saptamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: 2014-2020 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Hastanesi’ne
bagvuran lokal ileri evre mide kanseri tanili hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
cinsiyet, yas, baglangi¢ sikayeti, ECOG performans durumu, tanidaki evre, tanida klinik lenf nodu durumu,
tiimoriin midede yerlesim yeri, timoriin histolojik tipi, neoadjuvan FLOT doz sayisi, neoadjuvan tedavi
sonrast gastrektomi yapilip yapilmadigi, neoadjuvan tedavi sonrast patolojik yanit durumu, rezeksiyon tipi
(RO, R1, R2), lenf nodu diseksiyonu tipi (D1, D2), adjuvan tedavi bi¢cimi, niiks gelisip gelismedigi hasta
dosyalarindan temin edilip kaydedildi. Veriler SPSS sistemine kaydedilip istatiksel analiz yapildi.

BULGULAR: Caligmaya toplamda 30 hasta dahil edilmis olup, hastalarin 21 (%70)’i erkek ve 9 (%30)’u
kadindi. Hastalarin median yas ortalamasi 56,5 (20-76) yil idi. Hastalar en sik karin agris1 (%43,3), bulant1 ve
kusma (%16,7), disfaji (%13,3) ve kilo kayb1 (%10) sikayetleri ile bagvurmustu. ECOG performans skoru 4
(%13) hastada 0, 23 (%77) hastada 1 ve 3 (%13) hastada 2 idi. Tanida klinik olarak 6 (%20) hastada evre 2 ve
24 (%80) hastada evre 3 hastalik vardi. Otuz hastanin tamaminda klinik lenf nodu pozitifligi mevcuttu. Timér
15 (%50) hastada korpus, 9 (%30) hastada gastroozefagial bileske ve 6 (%20) hastada ise antrum
yerlesimliydi. Hastalarin 23 (%77)’linde diffiiz adenokarsinom ve 7 (%23’ sinde intestinal tip adenokarsinom
histolojisi mevcuttu. Neoadjuvan FLOT ortalama 6 (2-12) doz verilmisti. Neoadjuvan FLOT sonrasi 20
hastaya total ve subtotal gastrektomi yapilmisti. Neoadjuvan FLOT sonrasi 4 hastada progresyon gelismesi, 5
hastanin cerrahiyi kabul etmemesi ve 1 hastanin inoperabl kabul edilmesi nedeniyle toplamda 10 hastaya
gastrektomi yapilmamisti. Neoadjuvan FLOT sonrasi patolojik evreye bakildiginda; 2 (%10) hastada tam
patolojik yanit, 2 (%10) hastada evre 1, 7 (%35) hastada evre 2,9 (%45) hastada ise evre 3 hastalik mevcuttu.
Onsekiz (%90) hastaya RO, 1 (%5) hastaya R1 ve 1 (%5) hastaya R2 rezeksiyon yapilmisti. On sekiz (%90)
hastaya D2 ve 2 (%10) hastaya D1 lenf nodu diseksiyonu yapilmisti. Postoperatif 14 (%73.7) hastaya adjuvan
kemoterapi, 2 (%10.5) hastaya adjuvan kemoradyoterapi verilmisti. Dokuz hastada hastalik niiksii gelisirken;
21 hastada niiks yoktu. Adjuvan tedavide 12 hastaya FLOT, 2 hastaya ise FOLFOX verilmisti. Hastalarda
median genel sag kalima (OS) ve hastaliksiz sagkalima (DFS) ulagilamadi. Tiim hastalarda ortalama OS 34.7
ay ve ortalama DFS 29.3 ay saptand1 (Sekil 1 ve 2). Ortalama OS GEJ tiimorlerinde 23.8 ay, korpus
timorlerinde 37.4 ay, antrum tiimorlerinde ise 36.6 ay saptandi (p:0.11). Ortalama DFS GEJ tiimérlerinde
214 ay, korpus tiimorlerinde 29.2 ay, antrum tiimorlerinde ise 344 ay saptandi (p:0.45). Cox regresyon ile
cinsiyet, histoloji, tiimor yerlesim yeri, evre 2 ve 3 acisindan multivaryant analiz yapildi. Multivaryant



analizde sadece tiimor lokalizasyonunun OS agisindan istatiksel farklilik olusturdugu saptandi (p:0.01,

HR:0.55 %95 CI:0.33-0.89). Multivaryant analizde DFS acisindan herhangi bir istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi.

Sekil 1: Ortalama genel sag kalim (OS) kaplan meier egrisi
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Sekil 2: Ortalama hastaliksiz sag kalim (DFS) kaplan meier egrisi
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SONUCLAR: Calismamizda median OS ve DFS’ye ulagilamadi. Ortalama OS 34.7 ay, ortalama DFS 29.3
ay saptandi. Tiimor yerlesim yerine gore ortalama OS ve DFS agisindan istatiksel anlamli fark yoktu. Cox
regresyon ile cinsiyet, histoloji, tiimor yerlesim yeri, evre 2 ve 3 agisindan yapilan multivaryant analizde
sadece tiimor yerlesiminin OS agisindan istatistiksel anlamli farklilik olusturdugu saptandi. Hasta sayisinin az
olmasi caligmamizin smirlamalarindan olup, daha yiiksek hasta sayilari ve daha uzun takip siireleri ile
sagkalimlar acisindan daha dogru sonuclara varilabilir.



SOZEL SUNUM 13

GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLERIN KLINIKOPATOLOJIK
OZELLIKLERI-TEK MERKEZ DENEYIMI

Ozlem DOGAN!

1-Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtima Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Gastrointestinal stromal tiimorler(GIST) gastrointestinal sistemin nadir goriilen mezenkimal kokenli
tiimorleridir ve %1-2 oraninda goriiliir.(1) Cogunlukla mide ve ince bagirsaktan koken alirlar, nadir olarak da
omentum, mezenter ve peritonda goriilebilirler.(2) GIST genelde yash eriskinlerde goriiliir, kadin ve
erkeklerde esit oranda ortaya ¢ikar. (3)

GEREC VE YONTEMLER: Hastanemiz tibbi onkoloji kliniginde 2013-2021 yillar1 arasinda
gastrointestinal stromal tiimor tanisi alan hastalar retrospektif olarak tarandi. Calismaya 18 yas iistii tim GIST
tanili hastalar dahil edildi. Verileri eksik veya takip dig1 kalmis hastalar ile ikinci bir kanseri olan hastalar
calismadan ¢ikarildi.

BULGULAR: Calismaya 25 hasta dahil edildi. Hastalarin 12’si (%48) erkek, 13’1 (%52) kadindi. Median
yag 62(33-87) idi. Tiimorler yerlesim yerlerine gore siralandiginda %72’si mide , %20’si ince bagirsakta
goriiliitken, %8’i diger alanlardaydi. Hastalarin %36’ sinin tiimér boyutu 2-5 cm, %32’ sinin 5-10 cm
arasinda iken, %32’sinin tiimor boyutu 10 cm’in lizerindeydi. Vakalarin %72’sinde mitoz sayist 50 biiyiik
biiylitmede 5’in altindayken, % 28’inde 5’in iizerindeydi. AFIP(Armed Forces Institute of Pathology)
kriterlerine gore hastalarin 8’inin(% 32) diisiik, 7’sinin (%28) orta ve 10’unun (%40) yiiksek risk grubunda
oldugu belirlendi. Hastalarin 23’ii opere edilmisti. Operasyon sonrasi adjuvan tedavi AFIP risk kriterlerine
gore belirlenen orta ve yiiksek riskli hastalara verilmisti. Buna gore 16 hasta adjuvan tedavi alirken, 9 hasta
almamusti. Adjuvan tedavi alan hastalarin 6’s1 orta riskli, 10’u yiiksek riskli gruptaydi. Tiim hastalar adjuvan
tedavi olarak imatinib almisti. Bu hastalardan 1 tanesinde progresyon gelismis ve sunitinib’e gecilmisgti.
Takipte 25 hastadan 24’ ii hayatta iken, 1 hasta ex olmustu. Tiim gruplarda ortanca sag kalima ulagilamamakla
birlikte, 3 yillik DES %96 idi.

TARTISMA: Gastrointestinal stromal tiimorler her yagta goriilebilmekle birlikte tan1 aninda hastalarin ¢ogu
ileri yagtadir. Ortanca tan1 yag1 55-69 arasindadir.(3) Kadin ve erkeklerde goriilme oranlart benzerdir. Bizim
calismamizda ortanca yag 62 olarak bulundu, kadin erkek orani benzerdi. (K/E:13/12) Gastrointestinal stromal
timorler en yaygin midede(%40-60) ve ince bagirsakta(%25-30) goriiliirken ekstragastrointestinal tiimorler
<%35 oraninda goriiliir.(4, 5) Bizim ¢alismamizda da en sik yerlesim yeri literatiir ile benzer olarak mide (%72)
idi. % 20 oraninda vaka incebagirsakta goriiliir iken, 1 vakamiz ekstragastrointestinal yerlesimliydi.

RO rezeksiyon sonrasi yiiksek riskli hastalarda 1-3 yil siireyle uygulanan adjuvan imatinib tedavisinin
sagkalimi uzattig1 gosterilmistir.(6) Bizim ¢alismamizda AFIP kriterlerine gore yiiksek riskli(10 hasta ) ve orta
riskli (6 hasta) olarak belirlenen hastalarin tlimii adjuvan imatinib tedavisi almigti. Calismamizda ortanca sag
kalima ulagilamakla birlikte 3 yillik DFS oran1i%96 idi.

SONUCLAR: Sonug olarak GIST gastrointestinal sistemin en sik goriilen mezenkimal tiiméoriidiir ve en sik
mideden koken alir. RO rezeksiyon sonrasi bile niiks oranlart yiiksektir. Yiiksek riskli hastalarda adjuvan
imatinib tedavisi ile sagkalim uzamaktadir.
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COKLU SIRA TEDAVI ALMIS METASTATIK KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA
KAPASITABIN+TEMOZOLAMID METRONOMIK TEDAVISI DENEYiMIi

irfan BUGDAY!, Metin OZKAN!

1-Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1

AMAC: Kolorektal kanser en yaygin goriilen kanserlerden biridir ve diinya capinda 6nemli bir 6lim
nedenidir. Kolorektal kanser hastalarmin yaklasik %?20'si tan1 aninda metastatik hastaliktir. Geleneksel
protokollerden sonra metastatik kolorektal kanserli hastalar icin kurtarma tedavisi secenekleri hala net
degildir. Metronomik kemoterapi; diisiik dozlu sitotoksik ilaglarin siirekli veya uzun siireli kesinti olmaksizin
siirekli olarak uygulanan ucuz, oral kemoterapétik ajanlardir. Calismamizda daha dnce ¢oklu sira tedavi almig
metastatik kolorektal kanserli hastalarda metronomik tedavi secenegi olan; kapasitabin+temozolamid
kombinasyonunun etkinlik ve yan etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu amagla; Ocak 2016- Kasim 2021 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Tibbi
Onkoloji Boliimiinde takip edilen kapasitabin+temozolamid kombinasyonu ile tedavi edilmis metastatik
kolorektal kanserli 19 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik ozellikleri, tedavi
yanitlar1 ve yan etkileri degerlendirildi. Veriler SPSS 23 kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin median yasi1 59 (41-75) idi. Hastalarin 8 (%42,1) tanesi erkek, 11 (%57.9) tanesi
kadin idi. Hastalarin primer tiimor lokalizasyonlart ise; sag kolon 3 (%15,8) hasta, sol kolon 11 (%57,9) hasta
ve rektum 5 (%?26,3) hasta idi. Kapasitabin+temozolamid kombinasyonunun kullanildig1 tedavi basamaklar1
ise; ligiincii sirada 1 (%5,3) hasta, dordiincii sirada 8 (%42,1) hasta, besinci sirada 6 (%31,6) hasta ve altinct
sirada 4 (%21,1) hastada kullanilmigtir. Hastalarin 11 (%57,9) tanesi RAS wild tipte tiimor 6zelligine sahip
idi. Hastalarin metastaz yerleri ise; 15 (%78,9) tanesinin karaciger, 12 (%63,2) tanesinin akciger, 10 (%52,6)
tanesinin periton, 10 (%52,6) tanesinin lenf nodu metastazlart mevcut idi. Iki kiir sonrasinda yapilan yanit
degerlendirmesinde 8 (%42,1) hastada stabil hastalik ve 11(%57,9) hastada progresif hastalik tespit edildi.
Kapasitabin+temozolamid kombinasyonu kullaniminda median progresyonsuz sagkalim (pfs) 3 ay (%95 CI
1,03-4,96) idi (sekill). Tedavi sirasinda yan etki olarak; 1 (%5,3) hastada nétropeni, 2 (%10,5) hastada
trombositopeni, 4 (%21,1) hastada mukozit, 1 (%5,3) hastada el-ayak sendromu, 8 (%42,1) hastada bulanti-
kusma ve 2 (%10,5) hastada ishal gbzlendi. Yan etkiler nedeniyle 6 (%31,6) hasta tedaviyi birakmis ve 3
(%15,8) hasta da tedavi sirasinda 6lmiistiir.
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SONUCLAR: Sonug¢ olarak daha once coklu sira tedavi almis metastatik kolorektal kanserli hastalarda
kapasitabin+temozolamid kombinasyonu sagladigi pfs yarari ile uygun bir  tedavi secenegi olarak
degerlendirilebilir.
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