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Oturum Bagkanlari: Haci Mehmet Turk, Tulay Akman, Ahmet Taner SUmbul
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POSTER SUNUM 01

ATIPIiK SIKAYET iLE BASVURAN KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI

Melin AHMED, Nihan EREN, Pinar SAIiP, Adnan AYDINER
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji

GIRIS: Kiiciik hiicreli akciger kanseri, tim akciger kanserlerinin %15 kadarini olusturur. Yaygin evre
hastalikta sag kalim oranlari immiinoterapilerin tedavide kullanilmaya baslanmasi ile artmistir. Bu olgumuzda
atipik bir yerlesim ve sikayet ile tan1 alan hastamizin paylagilmasi amaglanmaigtir.

OLGU: Bilinen kronik hastaligi olmayan, 15 paket/y1l sigara icme Oykiisii olan kadin hasta. 2 haftadir
cigneme sirasinda olan sol ¢ene agrisina ¢enede sislik eklenince dis hekimine bagvurmus. Cekilen diiz grafide
mandibula lojunda kitle siiphesi olmasi iizerine kulak burun poliklinigine yonlendirilen hastanin tetkiklerinde
sol mandibulay1 destriikte eden kitle lezyon izlendi. Sistemik taramasinda sol memede yaklagik 3 cm kitle, sag
akcigerde mediastene invaze tiimor ile uyumlu goriiniim izlendi (Resim 1). Hastanin {i¢ lezyonundan da
biyopsi yapildi. U¢ biyopsi de kiiciik hiicreli akciger kanseri olarak raporlandi, Ki 67 %85 saptandi. Beyin
MR’da metastaz goriilmedi. Hastaya yaygin evre hastalik tanisi ile atezolizumab, karboplatin, etoposid
baglandi. Ilk kiir itibari ile hastanin cenesindeki sislik klinik olarak kiigiilmeye bagladi. 4 kiir sonra cekilen
PET BT ‘de tiim lezyonlarin tama yakin yanith oldugu goriildii (Resim 2). Tedavisi 6 kiire tamamlandi,
ardindan atezolizumab idame tedavisine gecildi. Yan etki gelismeyen hasta, idame tedavisinin 6.ayinda stabil
hastalik ile tedavisine takiplerine devam etmektedir.

SONUC: Yaygin evre kiiclik hiicreli akciger kanserinde beklenen genel sag kalim 2 yilin altindadir.
Immiinoterapilerilerin kemoterapilere eklenmesi ile, giiniimiizde sag kalim uzamistir. Bu vakada da ilk
bagvusuru metataz bolgeleri ile atipik olan, yaklasik 1.yilinda, idame tedavi ile yanith olarak takip edilen
hastamiz paylasilmistir.

Resim 1: Tam anindaki PET BT Goriintiilemeleri




POSTER SUNUM 02

METASTATIK AKCiGER KANSERINDE ANTI-EGFR TEDAVI iLiSKiLi CiLT
TOKSISITESI, PROGNOSTIK ONEMI VE YONETIMI

Nihan EREN, Melin Aydan AHMED, Abdulmunir AZIZY, Adnan AYDINER

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Tibbi Onkoloji Bilim Dals, Istanbul

GIRIS: lleri evre kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserlerinin tedavisinde EGFR’yi hedefleyen tirozin kinaz
inhibitorleri sik¢a kullanilmaktadir. EGFR sinyal yolagin1 hedefleyen TKI veya monoklonal antikorlarin hepsi
cilt dokiintiilerine yol agabilir (1).

VAKA: Halsizlik, kilo kaybi ve bas donmesi nedeniyle hastaneye bagvuran 78 yas erkek hastanin yapilan
tetkiklerinde sag akciger {ist loba 5,5 cm kitle, komsulugunda milimetrik birkag¢ nodiil ve sag mediastinal lenf
nodlar1 saptanmis. Yapilan transtorasik ince igne biyopsisinde adenokarsinom tanisi alan hastanin yapilan
PET/BT’sinde uzak metastaz saptanmazken kranyal MR’inda sol temporal bdlgede metastaz ile uyumlu
lezyon saptandi. T3N2M1 olarak evrelenen hastadan molekiiler tetkikler istendi ancak biyopsi materyali
yeterli gelmediginden EGFR’ye yonelik likit biyopsi ¢aligildi.

Sol temporal kitleye yonelik 27 Gy/3 fr SBRT tamamlandiktan sonra akcigere yonelik definitif tedavi karari
alindi. Kemoterapi hazirliklar1 yapilirken hastanin likit biyopsisinden EGFR ekzon 21 mutasyonu pozitif
olarak sonuglandi. Hastaya definitif radyoterapi (60 Hr/30 fr) ile birlikte erlotinib 1x150 mh po bagland:.

Erlotinib tedavisinin birinci haftasinda hasta burun kanatlar1 ve maksiller bolge cildini ig¢ine alan
makiilopapiiller ras ile basvurdu. Dermatoloji klinigi ile igbirligi icinde hastaya oOncelikle topikal steroid
tedavisi baslandi. Belirgin fayda saglanmayinca bir hafta sonra oral doksisikline gecildi. Bu tedavi ile nazal
ragta belirgin gerileme saglandi.

Radyoterapi tamamlandiktan sonra erlotinib tedavisi altinda izleme devam edilen hastanin tedavinin 3.aymda
yapilan kontrol kranyal MR’min tama yakin, akciger goriintiilemesindeki lezyonlarn ise %50’den fazla
yanitl oldugu izlenmistir.




TARTISMA: Erlotinib iligkili dokiintii anti-EGFR tedavilerin sik goriillen yan etkilerinden biridir. Yapilan
calisma ve gercek yasam verileriyle bu dokiintiilerin gelisimi ve siddetinin hastaligin prognozuyla iliskili
oldugu bulunmustur (2). Bizim hastamiz da ileri yasina ragmen simirli takip siiresinde tedaviye oldukc¢a iyi
yanit gostermistir.

Referanslar: Segaert S, Van Cutsem E. Clinical signs, pathophysiology and management of skin toxicity during therapy
with epidermal growth factor receptor inhibitors. Ann Oncol. 2005,16(9):1425-1433.

Kainis I, Syrigos N, Kopitopoulou A, et al. Erlotinib-Associated Rash in Advanced Non-Small Cell Lung Cancer:
Relation to Clinicopathological Characteristics, Treatment Response, and Survival. Oncol Res. 2018;26(1):59-69.



POSTER SUNUM 03

RARE SIDE EFFECT CAUSED BY ATEZOLIZUMAB,
AN IMMUNE CHECKPOINT INHIBITOR: COLD AGGLUTININ DISEASE

Ozgiir ACIKGOZ1, Giines CAVUSOGLU1 Ayberk BAYRAMGIL1, Sevil SADRI2
1- Istanbul Medipol University School of Medicine, Department of Medical Oncology

2-Istanbul Medipol University School of Medicine, Department of Hematology

INTRODUCTION: Immune checkpoint inhibitors are drugs that are included in the guidelines of
hematological and solid cancer treatments, give highly effective results and increase T cell functionality.
However, these drugs can cause immune-related adverse events resembling autoimmune diseases.

CASE REPORT: A 50-year-old male patient was admitted to an external center with complaints of chest pain
and dyspnea. Thoracic CT revealed a 97x58 mm mass in the left lung, and a diagnosis of Small Cell Lung
Cancer (SCLC) was made by biopsy. The PET/CT performed for staging was also evaluated as extensive
stage small cell lung cancer. It was decided to give a combination of atezolizumab and carboplatin-etoposide
to the patient.

MANAGEMENT& OUTCOME: The patient completed 3 cycles without any problem. Discordance was
detected in the hemogram of the patient who came to the control for the assessment of response and had a
regression in the imaging. Hemoglobin 9.6 g / dl (N: 14-17.5) hematocrit 14.8% (N: 41-51) were detected in
the hemogram. Agglutinins were seen in the peripheral smear performed. Cold agglutinin (+4 positive) and
indirect coombs (+3 positive) were found positive. Atezolizumab was stopped and methylprednisolone was
started. After 10 days of treatment, discordance improved and methylprednisolone was discontinued by
decreasing to half dose every 5 days.

DISCUSSION: With the increasing use of immune checkpoint inhibitors, the variety of side effects has
increased and case reports have increased. After detection of cold agglutinin, IgG, cryoglobulin, mycoplasma
pneumonia, hepatitis B, hepatitis C and HIV were found negative in the differential diagnosis, Our case
appears to be immune checkpoint inhibitor-related Cold Agglutinin Disease (CAD). It should not be forgotten
that immune checkpoint inhibitors, which are widely used, may cause CAD, and hemoglobin-hematocrit
discordance should be paid attention to in routine controls.

Keywords: Atezolizumab, cold agglutinin, methylprednisolone



POSTER SUNUM 04

REKURREN LARINGEAL SINiR TUTULUMUNA BAGLI SES KISIKLIGIYLA GELEN
KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI

Giiner AKGUNER1 , Mustafa ALTINBAS2
1- Etlik Sehir Hastanesi, T1ibbi Onkoloji, Ankara

2- Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara

GIRIS: Oksiiriik , ses kisiklig1 nedeniyle gogiis hastaliklarina bagvuran hastada sol akcigerde hiler bolgeyi
dolduran kitle saptanmis.Yapilan biyopsi sonucu kiiciik hiicreli akciger kanseri tanisi alan hasta Tibbi
Onkoloji Klinigine kabul edildi.

OLGU: 60 yasinda erkek hasta oksiiriik, nefes darlig1, ses kisiklig1 nedeniyle gogiis hastaliklarina bagvurmus.
Toraks tomografisinde sol akcigerde kitle saptanmis. Yapilan bronkoskopik biyopsi sonucu kiiciik hiicreli
akciger karsinomu tanist alan hasta, tibbi onkolojiye yonlendirilmis. Ses kisiklig1 nedeniyle yapilan
muayenede rekiirren larinegal sinir paralizisine bagli ses kisiklig1 saptanmig. Hastada yapilan PET-CT’de
akciger sol hiler bolgede iist lob bronsunu ¢evreleyen ve daraltan, iist loba uzanim gosteren yaklasik olarak
45x48x40 mm boyutlarinda oOlgiilen diizensiz sinirli santral yumusak doku lezyonunda artmis metabolik
aktivite tutulumu (SUVmax: 10.21) ve yaygin kemik ve karaciger metastazi saptandi. Hastaya tibbi onkoloji
tarafindan sisplatin+etoposit kemoterapisi baglandi. Birinci kiir sonrasinda hastanin ikinci haftada ses
kisikliginda kismen diizelme oldugu goriildii.

SONUC: Aortik ark altindaki hiler yerlesimi goz Oniine alindiginda, Rekiirren Laringeal Sinir (RLS)
tutulumu, tiimorlerde daha ¢ok sol akcigerde karsimiza ¢ikmaktadir. Paraliziler; medialde yerlesmis bir sol iist
lob tiimorii nedeniyle vagusun aortik ark iizerinde tutulumu, direkt olarak hiler bir tiimor ve/veya hiler veya
aortapulmoner lenf nodlarindaki bir metastaz tarafindan RLS’nin direkt tutulumu sonucu meydana
gelebilmektedir. Semptomlar, siklikla ses kisiklig1 seklinde ama tipik olarak nefes almadaki zorluga bagli ses
tonunda azalmakla giden ses degisiklikleri ve 6zellikle siv1 gida tiiketimi sirasinda Oksiirtiktiir. Vakamizda sol
hiler bolgede kiiciik hiicreli akciger kanserine bagli gelisen RLS tutulumu goriilmiis olup, ses kisikligi
gelisiminde RLS paralizisi akilda tutulmalidir.



POSTER SUNUM 05

METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI

Nadiye SEVER, Alper YASAR, Abdussamet CELEBI, Nargiz MAJIDOVA, Erkam KOCAASLAN, Pmar EREL, Yesim
AGYOL, Ali Kaan GUREN, Osman KOSTEK, Ozlem ERCELEP, Murat SARI, ibrahim Vedat BAYOGLU

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

AMAC: Akciger kanseri hem kadinlarda hem de erkeklerde en sik goriilen kanser olup, her iki cinsiyette de
en sik goriilen kansere bagli 6lim nedenidir. 2018’ den sonra yeni tedavi secenekleri ile 6liim oraninda
%11’lik ek diislis saglandi. Olgumuzu evre 4 hastalik olmasina ragmen uzun siiredir kemoterapi ile
remisyonda seyrettiginden sunmak istedik.

OLGU: 37 yasinda kadin hasta, bilinen hastalik dykiisii olmayan hastanin nefes darlig1 sikayeti ile yapilan
tetkiklerinde bilateral akcigerlerinde biiyiigii 3 cm olan nodiiller goriildii. Oykiisiinde 10 paket/y1l sigara olup
alkol yok. Ozgecmisinde 6zellik yok. Akcigere yapilan tru-cut biyopsi sonucu adenokanser ile uyumlu olarak
sonug¢landi. Hastanin bakilan driver mutasyonlar1 (EGFR, ALK, ROS-1, PDL-1) negatifti. Beyin metastazi
yoktu. Hastaya Ocak 2019’ da sisplatin+pemetrexed 6 kiir verildi. Sonrasinda yapilan tedavi yamt
degerlendirmesi regresyon ile uyumlu geldi. Hastanin tedavisine idame pemetrexed ile devam edildi. Aralikli
olarak tedavi yanit degerlendirmesi radyolojik goriintiileme ile yapildi. Hastada progresyon bulgusu yoktu.
Hastamiz hala idame pemetrexed almakta ve tedavi yaniti devam etmektedir.

SONUC: Akciger kanserinde olgunun evresini yiikselten ve sagkalimi kisaltan en 6nemli sebeplerden biri
yakin ve uzak organ metastazlaridir. Tiim metastatik kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri hastalar1 idame tedavi
icin degerlendirilmeli; her birey icin en uygun tedavi secenegini tanimlayabilmek icin hastalarda timor
histolojisi, hastanin performans durumu ve aktive edici mutasyonlar tanimlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, metastaz, pemetrexed
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ALK MUTANT KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI VAKASINDA
EN IDEAL ARDISIK TEDAVI

Nargiz MAJIDOVA, Nadiye SEVER, Erkam KOCAASLAN, Pmar EREL, Yesim AGYOL, Ali Kaan GUREN, Murat SARI
Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, T1ibbi Onkoloji Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS: Akciger kanseri tiim diinyada en sik 6liime neden olan kanser tiirlerinden biridir. En sik goriilen
stiriicli (driver) mutasyonlar KRAS, EGFR, ALK, ROS-1, HER-2 ve BRAF dir. Kii¢giik Hiicreli Dis1 Akciger
Kanseri (KDHAK) hastalarinin sadece %5’de ALK mutasyonu goriiliir. Bu mutasyonlara yonelik ajanlarin
klasik kemoterapiye gore hem etkinlik hem de yan etkiler olarak daha iistiin oldugu goriilmiigtiir.

OLGU: 42 yasinda kadin hasta sigara dykiisii yok. Oksiiriik nedeniyle tetkik edilirken Subat 2016’da cekilen
PET/BT’de sol plevra tabanli konsolide alan ve multiple mediastinal LAP, sol asetabulum metastaz
saptanmigtir. Plevral biyopsi sonucu immiinohistokimyasal boyama ve morfolojik goriinti KHDAK
Adenokanser ile uyumlu geldi. Yapilan patolojik degerlendirmede; TTF1 pozitif, P63 ve P40 boyama negatif
bulundu. Hastada visseral kriz olmamasi nedeniyle EGFR, ALK, ROS-1, BRAF, PDL-1 mutasyon sonucu
beklendi. Kemoterapi baslanmadi. Kraniyal goriintilemede metastaz lehine bulgu yok. Ileri molekiiler
degerlendirmede (FISH yontemi) ALK gen diizenlemesi pozitif olarak bulundu. Nisan 2016’da hastaya ALK
ve ROSI1 inhibitorii olan Crizotinib 2x250 mg/giin baglandi. Hastanin tedavi tolerans: iyiydi. Herhangi bir
advers olay goriilmedi. Toksisite nedeniyle ila¢ doz azaltilmasina gerek olmadi. Takibinde Nisan 2018’de
Toraks BT de her iki akcigerde izlenen nodiillerin boyut ve sayilarinda progresyon dikkati cekmekte ve sag
hemitoraksta izlenen plevral efiizyonda da hafif progresyon mevcuttu (Sekill). Hastada Crizotinibe direng
gelistigi icin alektinib tedavisi baslandi. 01/2021°e kadar mevcut tedavi devam edildi. 02/2022°de PET/BT de
tekrar progresyon gelismesi iizerine lorlatinib 1x100 mg tedavisine gegildi. Hasta halen tedaviye devam
ediyor. Tedavi toleransi iyi. Son PET/BT stabil hastalik olarak degerlendirildi (Sekil 2).

SONUC: Evre 4 Akciger Adenokanseri vakalarinda tan1 aninda molekiiler profil analizi yapilmahdir. Evre IV
ALK pozitif KHDAK tedavisinde birinci basamak tedavide Crizotinib, Alektinib, Lorlatinib, Brigatinib
onerilmektedir.

Sekil 1: 04/2018 tarihinde progresyon gosterilen Toraks BT




Sekil 2: 02/2022 tarihinde son goriintiileme stabil hastalik PET/BT
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AKCIGER KANSERI VE SITUS INVERSUS TOTALIS BiRLIKTELIGI

Delyadil KARAKAS KILIC, Zuhat URAKCI, Hayati ARVAS
Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Diyarbakir

AMAC: Situs inversus tiim diinyada yaklagik 10.000 insanda 1 goriilen ¢ok nadir bir durumdur. En yaygin
olani situs inversus totalistir ve tiim i¢c organlarin tam malpozisyonunu igerir. Bizim amacimiz situs inversus
totalis ve akciger adenokanseri beraber gordiigiimiiz nadir hastay1 size sunmaktir.

OLGU: 73 yasinda bilinen ek hastalig1 olmayan erkek hasta 2021 yilinin Subat ayinda acil servise nefes
darli1 sikayeti ile bagvuruyor. Cekilen PAAC grafisinde dextrokardi, sol akcigerde kitle ve plevral effiizyon
saptaniyor. Acil serviste hastaya drenaj kateteri uygulanip ileri tetkik ve tam1 amaciyla tarafimiza
yonlendilmistir. Yaptigimiz degerlendirmeler ve goriintiilemeler (toraks tomografi, PETCT/CT) sonucu sinus
inversus totalis ve sol akcigerde kitle saptand1 (Foto 1-2). Plevral sividan sitolojik drnekleme, sol akcigerdeki
kitleden tru-cut biopsi yapildi. Sitoloji sonucu malignite ile uyumluydu ve biopsi sonucu da; PANCK pozitif,
TTF-1 pozitif, P63, KALRETININ ve S100 negatif akciger adenokarsinom olarak raporlandi. Evreleme
amacli cekilen PET-CT sinde lokal ileri inoperabl hastalik olarak degerlendirildi. Yeni nesil dizileme ile
yapilan molekiiler incelemede driver mutasyonlar1 negatif olarak raporlandi (EGFR, ALK, ROS-1, BRAF,
RET, MET, NTRK). Hastaya karboplatin+paklitaksel baslandi. Ikinci kiirden &nce hasta acil servise nefes
darlig1 nedeniyle bagvuruyor, acil serviste ¢ekilen Toraks BT’sinde masif plevral effiizyon goriilmesi iizerine
gbgiis cerrahisi tarafindan tiip torakostomi takiliyor. Hastanin satiirasyon diisiikliigiiniin olmas1 ve tasgipnesi
sebebi ile entiibasyon yapiliyor takiplerinde kardiopulmoner arrest gelismesi iizerine exitus oluyor.

SONUC: Nadir goriilen hastaliklar maligniteler ile birlikte goriilebilir. Malignitesi olan hastalar
degerlendirirken bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir ve multisistemik yaklagilmalidir.

Anahtar kelimeler: Situs inversus totalis, akciger adenokarsinom, plevral efiizyon



Foto 1: Sol akcigerde kitlesel lezyon ve organlarin malpozisyonu, PETCT gériintiisii

TS

Foto 2: Situs inversus totalis tomografi goriintiisii
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METASTATIK KUCUK HUCRE DISI AKCiGER KANSERINDE CENE EKLEMi
METASTAZI GELISEN BiR OLGU

Fatma CETIN, Sezai TUNC, Zuhat URAKCI, Abdurrahman ISIKDOGAN

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Onkoloji Bilim Dal1, Diyarbakir

AMAC: Akciger kanseri diinya genelinde en sik goriilen kanserler arasinda olup kansere bagli mortalitenin
ana sebebidir. Kemik metastazlar kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda sik goriiliir ve
yasam kalitesini bozabilmektedir. Burada KHDAK’de nadir goriilen ¢ene eklemi metastaz1 gelisen bir olgu
sunulmustur.

OLGU: 56 yasinda erkek hasta, yaklasik 3 aydir mevcut olan sirt agrist1 ve ekstremitelerde gii¢ kaybi
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan degerlendirme sonucu akcigerde kitle saptanan hastanin
Temmuz 2021 tarihinde yapilan biyopsi sonucu akciger adenokarsinomu olarak raporlandi. Performans skoru
diisiik olan hastanin klinige yatis1 saglanarak destek tedavisi verildi. Yapilan molekiiler incelemede driver
mutasyonlar1 negatif sonuglandi. Takiplerinde genel durumu diizelen hastaya birinci basamakta platin bazl
palyatif kemoterapi bagland1 ve kemik metastazlarina (C5, T11, L2-3) yonelik palyatif radyoterapi uygulandi.
Hastanin takiplerinde sol ¢ene eklem bolgesinde agr1 ve sislik gelismesi {izerine goriintilleme (PET-CT)
yapildi. PET-CT’de mandibulada eklem bdlgesinde kitle formasyonu olusturan litik-destriiktif lezyon
saptandi (Resim 1). Sol ¢ene bolgesindeki lezyondan biyopsi yapildi. immiinohistokimyasal calismada CK7,
TTF-1 pozitif, CDX-2; tek tiik tiimor hiicresinde zayif niikleer pozitif, CK20; negatif olup adenokarsinom
metastazi ile uyumlu bulundu. Birinci basamak tedavi sonrasi progresyon gelisen hastaya ikinci basamak
tedavi planlandi.

TARTISMA VE SONUC: Akciger kanserlerinde cene eklemine metastaz nadir goriilen bir durumdur.
Akciger kanseri tanili hastalarda, vakamizda da oldugu gibi, atipik bolgelerde agr1 ve siskinlik sikayetleri
olmas1 durumunda metastaz akilda bulundurulmali ve buna yonelik goriintiilemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, cene eklemi, metastaz.

Resim 1: Sol ¢ene eklem metastazini gosteren PET/CT FDG tutulumu
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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA NADIR BiR METASTAZ YERI:
OVER METASTAZI

Leyla SERT, Murat ARCAGOK, Muhammet Ali KAPLAN, Abdurrahman ISIKDOCAN
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Malign mezotelyoma, kotii prognozlu, nadir ve sinsi bir neoplazmdir. Plevra, periton, perikard ve
tunika vajinalisin mezotelyal yiizeylerinden kaynaklanir. Malign plevral mezotelyoma (MPM) en sik goriilen
tiptir ve ¢ogu hastada tani1 aninda hastaligin ileri evre olmasi nedeniyle tedavisi zordur. Uzak metastazlar en
stk karaciger, dalak ve tiroid bezinde goriiliir. MPM tanili hastalarda over metastaz: literatiirde ¢ok nadir
bildirilmistir. Burada MPM’ya bagli over metastazi gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU: 63 yasinda kadin hasta, kiisiiriik nefes darlig1 sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan tetkik
ve goriintiilemelerinde plevral effiizyon ve mezotelyoma ile uyumlu lezyonlar izlendi. Plevradan yapilan
biyopsi sonucu epiteloid tip malign mezotelyoma olarak raporlandi. Evreleme amacli ¢ekilen PET-CT’de
hipermetabolik plevral kalinlagsma (primer plevral tiimér), birinci kostada metastaz, boyunda patolojik lenf
nodu tutulumu goriildii. Hastaya Pemetrexed + Sisplatin tedavisi baslandi. Ug kiir kemoterapi sonrasi yapilan
degerlendirmede tedaviye yanith olan hastanin 6 kiir kemoterapi sonrasi ¢ekilen PET-CT’de parsiyel yanit ile
uyumlu saptandi ve hasta takibe alindi. Stabil yanith yaklasik iki yil takip edilen hasta karin agris1 sikayetiyle
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan abdomen USG’de batinda minimal sivi izlendi. Periton mai 6rneklemesi
yapilan hastanin sitoloji raporu; yogun nétrofiller, monosit-makrofajlar ve mezotel hiicreleri iceren materyal,
mezotel hiicrelerindeki immiinohistokimyasal ¢aligma; Kalretinin, Bap1: Pozitif, MOC-31 ve Desmin: Negatif
olarak raporlandi. Cekilen PET-CT’de plevral lezyonlarda progresyon, mediastende ve pelviste lenf nodu
invazyonlari, sol adnekste kitle ve omental kek goriildii (resim 1 ve resim 2). ikinci primer kanser acisindan
yapilan endoskopi ve kolonoskopisinde patoloji saptanmayan, peritonitis karsinomatoza ve adnekste tutulumu
olan, periton biyopsisi mezotelyoma lehine raporlanan hasta jinekolojik onkoloji ile beraber degerlendirilerek
mezotelyomanin over metastazi olarak kabul edildi. Hastaya pemetrexed + sisplatin ve bevacizumab tedavisi
planlandi.

TARTISMA VE SONUC: MPM’ya bagh over metastaz literatiirde olduk¢a nadir bildirilmigtir. MPM tanili
hastalarda overde kitle saptanmasi durumunda primer over kanserlerinin yaninda, bizim olguda da oldugu
gibi, mezotelyomanin over metastazi da akilda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: malign plevral mezotelyoma, over, metastaz.



Resim 1: Adnekste kitle ile uyumlu PET-CT goériintiisii

Resim 2: Periton tutulumu ile uyumlu PET-CT goriintiisti
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CERRAHI VE KEMOTERAPIYE DIRENCLi SEEDING AGRISI OLAN VE PALYATIF
RADYOTERAPI iLE KLINIiK YANIT ALINAN MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA
OLGUSU

Fatma KESKIiN UZUNDERE, Ziya KALKAN, Zuhat URAKCI, Zeynep ORUC

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Malign plevral mezotelyoma (MPM) tanili hastalarda biyopsi ve kateter giris yerlerinde seedinge
bagh kitle formasyonu gelisebilmekte ve buna baglh hastalarda siddetli agrilar goriilebilmektedir. Bu durum
hastalarin hayat konforunu ve yasam kalitesini bozabilmektedir. Burada MPM tanili hastada cerrahi ve iki
basamak kemoterapiye ragmen seeding bolgesinde devam eden agri ve buna yonelik verilen palyatif
radyoterapi (RT) ile klinik yanit alinan bir olgu sunulmustur.

VAKA: 57 yasinda erkek hasta, yaklastk 6 aydir olan dispne yakimmasi nedeniyle bagvurdugu saglik
kurulusunda sol hemitoraksta plevral effiizyon saptanmis. Hastanemizde VATS ile 6. interkostal araliktan
girilerek 500 cc kadar plevral serdz vasifli sivi aspirasyonu sonrasi plevral biyopsi yapildi. Patoloji sonucu
mezotelyoma bifazik tip ile uyumlu bulundu. Evreleme i¢in yapilan PET CT’de; sol hemitoraksta diizensiz
plevral kalinlasma, masif plevral effiizyon ve islem yerinde sol 6. kosta lateralinde cilt-cilt altinda izlenen
yumusak doku dansiteli alanlarda hafif artmig FDG tutulumlar (girisimsel igleme sekonder?) saptandi (Resim
1). Evreleme sonrasi plorektomi karari alinan hastaya sol parietal total plevra dekortikasyonu, visseral plevra
dekortikasyonu ve eski insizyon yeri eksizyonu yapildi. Adjuvan olarak veya dren yerlerine RT diisliniilmedi.
Hastaya adjuvan 6 kiir sisplatin-pemetreksed kemoterapisi planlandi. Ug¢ kiir sonrasi yapilan yanit
degerlendirmede klinik olarak hastanin dren yerlerinde agr1 ve PET-CT bulgularinin progrese oldugu goriildii.
Hastaya immiinoterapi secenegi sunuldu fakat ilaci temin etme siirecinin uzamasi ve hastanin semptomatik
olmasi nedeniyle sisplatin-gemsitabin kemoterapisi baslandi. Ug kiir sonra yapilan yanit degerlendirmesinde
klinik olarak dren yerlerinde agrinin devam ettigi ve PET-CT bulgularinin da progresyon ile uyumlu oldugu
goriildii (Resim 2). Hastanin dren yeri eksizyonu ve iki basamak kemoterapiye ragmen dren yerindeki agrinin
semptomatik olmasi nedeniyle palyatif RT verildi, klinik yanit alindi. Hastaya iiclincli basamakta
immiinoterapi tedavisi planlandi.

TARTISMA VE SONUC: MPM tanili hastalarda girisimsel iglemlere bagh seeding sik goriilen bir durumdur.
Bu hastalarda radyoterapi standart bir tedavi yontemi olmamakla birlikte profilaktik trakt isinlamasinin yarari
ile ilgili tartigmalar halen devam etmektedir. Bizim olgumuzda seeding yeri eksizyonu ve iki basamak
kemoterapiye ragmen dren yerindeki siddetli agrinin sebat etmesi nedeniyle palyasyon amacgli radyoterapi
uygulanmus ve klinik yanit alinmistir. Sonug olarak; MPM tanili hastalarda seeding olusum riskini azaltmak
ve tiimor kolonizasyonunu olabildigince dnlemek icin gereksiz iglemlerden kaginmak uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Malign plevral mezotelyoma, seeding, radyoterapi.



Resim 1: Operasyon 6ncesi PET-CT goriintiisii
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ALK NGS POZITIF METASTATIK AKCiGER KANSERI OLGU SUNUMU

Omer Arif PAMUK, Zehra SADAK OCAL, Nilgiin YILDIRIM

Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Elaz1g

AMAC: Anaplastik lenfoma kinaz (ALK), cesitli tiimor tiplerinde anormal olarak eksprese edilebilen bir
tirozin kinazdir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde (KHDAK), kromozom 2 iizerindeki ALK gen
lokuslarini iceren kromozomal yeniden diizenlemeler, KHDAK tiimorlerinin yaklasik yilizde 3 ila 5'inde
bulunur . NSCLC'deki en yaygin ALK yeniden diizenlenmesi, ekinoderm mikrotiibiil ile iligkili protein
benzeri 5 (EML4) geninin 4' ucunu ALK geninin 3' ucu ile yan yana getirir ve yeni fiizyon onkogeni EML4-
ALK ile sonuglanir. Ileri / metastatik / tekrarlayan KHDAK'I1 yeni tan1 alan hastalarda ALK gen yeniden
diizenlemelerinin saptanmas1 kritik Oneme sahiptir, c¢iinkii bu onkogenin varlig1 tedavi kararlarim
etkilemektedir. ALK fiizyon onkogenlerini veya varyantlarini igeren tiimorler, hi¢ sigara igmemis veya hafif
sigara i¢mis Oykii ve daha genc yas da dahil olmak iizere spesifik klinik ozelliklerle iligkilidir . ALK gen
yeniden diizenlemeleri tiimor veya plazma Orneklerinde tespit edilebilir . Mevcut yontemler arasinda yeni
nesil dizileme (NGS), floresan in situ hibridizasyon (FISH), immiinohistokimya (IHC) ve ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu bulunmaktadir. Metastatik akciger kanseri nedeniyle takipli NGS analizinde ALK
pozitifligi saptanan hastamizi sunmay1 amagladik.

OLGU: 44 yasinda erkek hasta dispne sikayeti ile bagvurdugu merkezde akcigerinde kitle saptanmasi iizerine
aragtirilirken metastatik akciger adenokarsinom tanisit almig. Hasta evre 4 akciger Adenokarsinom olmasi
nedeniyle hedefe yonelik tedavi arastirilmasi icin patoloji bloklart EGFR, ALK, ROS , BRAF 1 calisilmis.
Molekiiler test sonuglarinda hedefe yoOnelik mutasyon saptanmamast iizerine Carboplatin-Paklitaksel
baglanmis. Klinik ve radyolojik olarak progrese olan hastaya 2. Basamak tedavisinde Nivolumab baglanmis.
Hastaya yeni biyopsi Onerilmis. Ancak kabul etmemesi lizerine periferik kandan NGS bakilmas: planlanmuis.
Hasta immiinoterapi alirken NGS paneli sonucunda ALK reaaranjmani pozitif saptanmasi iizerine
hastanemize basvurdu. Hastaya endikasyon digi onami alinarak Alectinib baglandi. Hasta tedavisinin 14.
Ayinda klinik ve radyolojik yanitli olarak takib edilmektedir.

SONUC:ALK gen fiizyon testi klinik pratikte KHDAK hastalart i¢in ¢ok anlamhidir. Giiniimiizde klinik
tedaviyi planlamada ALK pozitifligini saptayan altin yontem FISH teknigidir ALK yeniden diizenlenmelerini
saptamada kullanilan ii¢ yontem bulunmaktadir; RT-PCR, IHK ve FISH. Li ve ark. ALK yeniden
diizenlenmesi olan 44 olguda, akciger adenokarsinomlarinda klinik patolojiyi saptamak amaciyla yaptiklari
calismada RT-PCR, IHK ve FISH teknigi uygulamis ve FISH yOnteminin en anlamli standart test oldugunu
bildirmiglerdir. ALK yeniden diizenlenmesi saptanan tiimorleri solid ve asiner patern ile karakterize
etmislerdir. ALK pozitifliginin geng¢ yaslarda saptandigini belirtirken, sigara, cinsiyet, timor boyutu, timor
evresi arasinda anlamli bir iliski olmadigint bildirmiglerdir. 2116 akciger adenokarsinom hasta numunesine
FISH teknigini uygulanan bir diger calismada , hastalarin 72’sinde (%4) ALK pozitif bulunmugtur. ALK gen
diizenlenmesini saptamada FISH yonteminin giinlimiizde standartlara uygun altin yontem oldugu ancak FISH
ile paralel olarak es zamanli IHK ve NGS yontemlerinin kullanilmasi gerektigini bildirmiglerdir. Literatiirde
Ventana IHC-pozitif ve FISH-negatif test eden ALK-pozitif akciger adenokarsinomu olan hastalarin hala
krizotinib terapisine cevap verebilecegini gostermektedir. ALK durumunu gostermek icin IHC, FISH ve diger
test yontemlerinin yiiksek uyumuna ragmen, hemen hemen tiim ¢alismalar ALK statiisiinde farkli yontemlerle
tutarsizliklar bulmugtur. Bu veriler 15181nda uygun vakalarda NGS onermemiz gerekliligini vurgulamak i¢in
sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri , Anaplastik lenfoma kinaz , NGS
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KUCUK HUCRELI DISI AKCiGER KANSERi HASTALARIMIZIN
DRIVER MUTASYON ANALiZ SONUCLARI-TEK MERKEZ DENEYiMi

Ziya KALKAN1, Senar EBINC2, Zuhat URAKCI1, Zeynep ORUC1
1- Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi T1ibbi Onkoloji Bilim Dah, Diyarbakir

2- SBU Gazi Yasargil EAH, Diyarbakir

GIRIS: Akciger kanseri, kadinlarda ve erkeklerde kanser iliskili mortalitenin en sik nedenidir. Akciger
kanserlerinin %85’ini kii¢lik hiicreli dis1 olup en sik histolojik alt tip adenokarsinomdur. Kiiciik hiicreli dist
akciger kanserinde (KHDAK) molekiiler yolaklarin anlagilmasiyla beraber sitotoksik tedavilerden ziyade bu
yolaklar1 hedefleyen spesifik ilaglarin gelistirilmesine ve tedavide 6nemli adimlar atilmistir. Tiim metastatik
KHDAK hastalarina molekiiler testlerin yapilmasi 6nerilmektedir. Amacimiz merkezimize basvuran yeni tani
konmus metastatik KHDAK hastalarimizda yeni nesil dizileme ile molekiiler inceleme sonuglarini1 sunmaktir.

GEREC VE YONTEM: Agustos 2020 - May1s 2022 tarihleri arasinda DUTF Tibbi Onkoloji poliklinigine
bagvuran yeni tan1 metastatik KHDAK hastalarin yeni nesil dizileme (YND) ile bakilmis mutasyon analizleri
retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel analiz icin tanimlayici istatistikler, Ki-Kare testi kullanildi.

BULGULAR: Toplam 151 hasta ¢alismaya alindi, 12 hastanin ayrintili verilerine ulasilamadi. Hastalarin
cogunlugu erkekti (n=111, %73.5), adenokarsinom hiptolojik alt tip %84.1 idi, sigara icenlerin orani
%66.2 idi. Ayrintili demografik 6zellikler tablo 1°de belirtilmistir. Hastalarin 69’unda (%45.7) herhangi
bir mutasyon pozitif saptandi, 11 hastada (%7.3) yetersiz doku nedeniyle mutasyon analizi yapilamadi.
Sirastyla en sik pozitif saptanan ilk ii¢ mutasyon KRAS ekson 2, EGFR ve ALK’idi, tiim mutasyonlarin
siklik ve yilizdelik oranlar grafik 1-2’de Ozetlenmistir. Kadin ve sigara igmemis hastalarda mutasyon
siklig1 daha fazlaydi, KRAS mutasyunu sigara igen erkek hastalarda daha fazlaydi (grafik 3).

TARTISMA: KHDAK’inde en sik saptanan mutasyon KRAS olup %20-25 oraninda goriiliir ve sigara
kullanimu ile iligkilidir, EGFR mutasyonu yaklasik %17, ALK %3-7, BRAF %1-2, ROS1 %0.9-1.7, MET
%3, RET %1, HER2 %1-2 civarinda goriiliir. Calismamizda EGFR mutasyonu %12 olarak saptandi ve
literatiire gore diisiiktii, diger saptadigimiz mutasyon oranlarimiz literatiir ile benzerdi. Yapilan
caligmalarda siirlicii mutasyonu saptanma olasilig1 genelde geng yas, kadin ve sigara igmemis hastalarda
daha fazladir. Bizim ¢calismamizda da kadin hastalarin 25’inde (%65.8) herhangi bir mutasyon saptanmisti
ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.017), sigara igmeyen hastalarda mutasyon pozitifligi %78.9°du
(p<0.001), primer tiimorden tru-cut ile alinan biopsilerde mutasyon saptanmasi, lenf nodu metastazindan
IIAB ile alinan biopsilerden daha yiiksekti (p=0.032). Yas (p=0.402) ve histolojik alt tipte
(adenokarsinom/adenokarsinom dis1) mutasyon saptanmasi agisindan istatistiksel bir fark yoktu bu durum
hasta sayimizin az ve cogunlugunun adenokarsinom (%84.1) histolojisinde olmasiydi. Mutasyon
saptadigimiz 25 kadmn hastanin 18’1 (%72) hi¢ sigara igmemisti ve en stk EGFR (n=10), ALK (n=3),
BRAF (n=4) pozitifligi mevcuttu. Erkeklerin az bir kismi (13 hasta) sigara igmemisti ve bu sigara
icmeyen hastalarin %92.3’iinde mutasyon saptanmisti, en stk EGFR (7 hasta), ALK (3 hasta) pozitifligi
mevcuttu. Sigara icen erkeklerde en sik saptanan mutasyon KRAS ekson 2’idi ve literatiirde KRAS
pozitifligi sigara kullanimi ile iliskilidir. Ayrica ¢alismamizda 11 hastaya yetersiz doku nedeniyle
molekiiler analiz yapilamadi, bu durum &zellikle ilgili branslarm IIAB degil, tru-cut biopsi almasini
gerektirir.

SONUC: Calismamizda metastatik KHDAK hastalarinda; kadin cinsiyet, sigara kullaniminin olmamasi
ve primer tiimorden tru-cut biopsi alinmasi (yeterli doku) driver mutasyon saptanmasi agisindan
anlamliydi. Bu o6zelliklere sahip hastalarda mutlaka molekiiler analiz yapilmas1 gerekmektedir, pozitiflik
oraninin yiiksek olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kii¢iik kiicreli dis1 akciger kanseri, yeni nesil dizileme (NGS), driver mutasyon.



Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

n=151 %
Yas, median 62 (36-93)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 40/111 26.5/73.5
Sigara
Igmis/Igmemis 100/39 66.2/25.8
Kayip veri 12 7.9
ECOG PS
0-1/>2 100/39 66.2/25.8
Kayip veri 12 7.9
Biopsi yeri
Primer tiimdrden 115 76.2
Metastazdan 24 15.9
Kayip veri 12 7.9
Histolojik alt tip
Adenokarsinom 127 84.1
Squamoz hiicreli karsinom 7 4.6
NOS (tiplendirilemeyen) 5 3.3
Kayip veri 12 7.9
Mutasyon sonuglari
Yetersiz doku (analiz 11 7.3
yapilamadi) 71 47
Mutasyon yok 69 45.7
Mutasyon var 30 19.9
KRAS (ekson2) 11/1/6 7.3/0.7/4
EGFR (ekson 19/20/21) 8 53
ALK 6 4
BRAF 2 1.3
MET 2 1.3
RET 2 1.3
HER2 1 0.7
ROS1

Grafik 1: Driver mutasyon analiz sonuglari (genel)
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Grafik 2: Hastalarin driver mutasyon analiz oranlar (ayrintil)
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Grafik 3: Pozitif mutasyonlarin sigara kullanim1 ve cinsiyet ile iligkisi
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SOZEL SUNUM 02

PEMETREXED IDAME KEMOTERAPISI ALAN AKCiGER ADENOKANSERI TANILI
HASTALARDA NOTROFIL LENFOSIT ORANININ PROGNOSTIK DEGERI

Murat ARCAGOK, Zuhat URAKCI, Abdurrahman ISIKDO(}AN
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji B.D.

AMAC: Bu calismada metastatik akcigerin adenokanser alt tipinde pemetrexed yanit siiresi icin Onceki
calismalarda farkli kanser tiirlerinde prognostik belirte¢ oldugu gosterilen NLR'nin (nétrofil-lenfosit orani)
prognostik degerinin arastirilmasi amagclandi.

METOD:Tibbi onkoloji poliklinigine bagvuran 80 (erkek/kadin, 60/20) akciger kanseri hastasinin demografik
ve laboratuvar verileri degerlendirildi. Tiim hastalarda metastatik evre kanser vardi ve tiim hastalar en az 2 ay
boyunca pemetrexed idame kemoterapisi aldi. Tedavi yanitlar1 Recist 1.1'e gére degerlendirildi.

SONUC: Median yas 62 (32-81) yildi. Calismanin sonunda 68 (%85) hastada progresyon goriildii.
Pemetrexed kemoterapisinde en sik goriilen en iyi yanit kismi yanittir (n=30(37.5%)). Medyan PFS(mPFS)
15.7 hafta bulundu. PES icin ideal kesim degeri 5.20 olarak bulundu (AUC=0.816, p<0.001). mPFS, diisiik
NLR i¢in 15.14 hafta ve yiiksek NLR icin 16 haftaydi. NLR, PFS icin prognostik degildi (Log siralamast
P=0.804). Hayatta kalma ile iligkili faktorleri belirlemek i¢in Cox regresyon analizi yapildi. Kurulan modelde
yas ve ECOG'un prognostik oldugu goriildii (swrasiyla p=0.032, p=0.022). NLR, cinsiyet, sigara Oykiisii,
metastaz durumu (denovo-tekrarlayan), beyin metastazi ve metastaz bolgeleri prognostik olarak bulunmadi
(P>0.05).

Tablo1: Pemetrexed tedavisi altinda en iyi yanitlar

Tedavi Yanit1
N=100 Yiizde (%)
Progresif 24 30.0
Stabil 23 28,7
Parsiyel 30 37.5
Tam yanit 6 7.5

Ex 17 21.25
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Tablo 2 PFS ile Hasta dzellikleri arasindaki iliski

Univariate analiz
Kliniko-patholojik dzellikler | 2695 CI alt-iist o3
Age
Sirekli 0.93(0.84-0.99) 0.032
Cinsiyet
Kadin/Erkek 0.86(0.47-1.58) 0.631
Sigara Oykiisii
Evet/Hayir 1.27(0.74-1.98) 0.721
Metastaz durumu
Denovo/Niiks 0.71(0.59-1.17) 0.078
ECOG
0-1/=2 0.56(0.31-0.89) 0.022
Beyin metastaz
Evet/Hayir 0.92(0.71-1.57) 0.572
Ekstra-torasik metastaz
Evet/Hayir 1.49(0.81-2.68) 0.884
NLR
Dusiik/Yiiksek 1.10(0.51-2.39) 0.810

NLR_Notrofil-lenfosit oram

TARTISMA: Sag kalimi iyilestirmek, uygun tedavi stratejilerine rehberlik etmek ve etkin bir takibe
olanak saglamak icin prognostik faktorlerin belirlenmesi onemlidir. Bu calismada pemetrexed idame
kemoterapisi alan hastalarda NLR tedaviye yanit siireci acisindan belirleyici bir parametre olarak
saptanmadi. Sonuglarin genellendirilebilmesi i¢in ileri aragtirmalara ve yeni prognostik analizlere ihtiyac
vardir.



SOZEL SUNUM 03

METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCiGER KANSERINDE iKiNCi BASAMAK
TEDAVIDE NIiVOLUMAB ETKINLiGI TEK MERKEZ DENEYIMi

Tugce Kiibra GUNES, Omer SACLI, Aziz BATU, Gézde BALKAYA AYKUT, Eda ERCIN, Biisra NIGFELIOGLU,
Ozgecan DULGAR, Abdilkerim OYMAN, Melike OZCELIK

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1ibbi Onkoloji Klinigi, Istanbu

GIRIS: Akciger kanserinde sistemik tedavi yaklasimlari kemoterapi, radyoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve
immiinoterapiler olmak iizere diizenlenmektedir. Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) hastalari i¢in
hasta yOnetiminin hedefleri, tedaviye bagli yan etkileri en aza indirirken sagkalimi uzatmak ve yasam
kalitesini miimkiin oldugu kadar uzun siire korumaktir. Biz ¢alismamizda KHDAK hastalarinda ikinci
basamakta nivolumab kullaniminin etkinligini tek merkez deneyimi olarak sunacagiz.

METOT: 2019-2023 yillar1 arasinda Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesine
bagvuran histopatolojik olarak kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri tanisi alip, metastatik ikinci basamakta
nivolumab tedavisi alan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin verileri restrospektif olarak hasta
dosyalarindan elde edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri descriptif istatistiksel yontemlerle, hastaliksiz
sag kalim (PFS) ve genel sag kalim (OS) Kaplan-Meier yontemi ile hesaplanmuigtir.

BULGULAR: 27 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 7’si (%26) kadin, 20’1 (%74) erkektir. Medyan yas
65 (47-72) hesaplandi. 17 (%63) hastada patoloji adenokanser, 10 (%37) hastada squaméz hiicreli karsinom
olarak goriildii. 17 (%63) hasta tan1 aninda evre 4, 7 (%26) hasta evre 3, 3 (%11) hasta evre 1-2 tani ald1. 12
(%44) hastada kars1 akcigere metastaz, 5 (%18) hastada karaciger metastazi, 5 (%18) hastada kemik
metastazi, 3 (%11) hastada da beyin metastazi tespit edildi. 15 (%55) hasta metastaz bolgesine radyoterapi
tedavisi aldi. Hastalarin 13’tinde (%48) PD-L 1 diizeyi pozitif goriildii. 17 (%61) hasta birinci basamak
tedavide karboplatin-paklitaksel, 6 (%21) hasta sisplatin-pemetrexed, 4 (%14) hasta karboplatin-pemetrexed
tedavisi aldi. Tlim hastalara progresyon sonrasi nivolumab verildi. 2 (%7) hastada tam yanit, 8 (%29) hastada
parsiyel yanit, 15 (%53) hastada stabil hastalik ve 3 (%10) hastada progrese hastalik goriildii. 8 (%30) hastada
nivolumab kullanim1 sonrasi hipotiroidi goriildii. Median PFS 10 ay (med min-max: 6-14ay), median OS 14
ay saptandi.

SONUC: Metastatik KHDAK tedavisinde kullanilan PD-1 inhibitorii nivolumab diisiik yan etki profili ve
genel sag kalim ve hastaliksiz sag kalim {izerine etkisi ile giiclii bir tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Immiinoterapi, Sag kalim



SOZEL SUNUM 04

KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI HASTALARINDA KRANIiYAL METASTAZ
DURUMU ILE SISTEMIK INFLAMATUAR INDEX ARASINDAKI ILiSKi

Miirsel SALI, Adem DELiIGONUL, Erdem CUBUKCU, Tiirkkan EVRENSEL
Uludag Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Bursa

GIRIS: Kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK), akciger kanserlerinin takriben yiizde 15'ini olusturmaktadur.
Genel olarak KHAK, hizli tiimér biiylimesi ve erken uzak metastaz ile karakterize, olduk¢a agresif gidisli ve
oliimciil bir hastaliktir [1, 2]. Sistemik inflamatuar indeks (SII) degerlerinin kanser prognozu ile iligkili oldugu
diisiiniilmekle birlikte kisitli sayida ¢alisma mevcuttur. [3].

AMAC VE YONTEM: Ocak 2020 — Eyliil 2023 arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji
Poliklinigi’nde kiiciik hiicreli akciger kanseri KHAK tanisi alan 26 hastanin elektronik dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Hastalar tanida veya sonrasinda kraniyal metastaz olma durumuna goére gruplandirildi.
Hastalarin SII degerleri; ‘trombosit x nétrofil / lenfosit” formiilii ile hesaplandi. Metastaz durumuna gore
medyan SII degerleri kiyaslandi.

BULGULAR: Mevcut 26 hastanin 3’ti (%12) kadin 23’ii (%88) erkekti. Medyan tani yagt 60 idi. Kraniyal
metastazi mevcut olan KHAK hastalarini SiI median degeri 813.,4 olup, kraniyal metastazi olmayan KHAK
medyan sii medyan degeri 5244 idi. Tamida 17 hasta (%65) yaygin evrede olup 9 hasta (%35) sinirh
evredeydi. Sinirlt evredeki hastalardan 5’inde takipte metastatik evreye gecmisti. 26 kiiciik hiicreli akciger
kanseri hastasinin 14’ilinde kranial metastaz izlenmigken, 12 hastada ise klinik takipte kranial metastaz
gozlenmemisti. Kranial metastaz izlenenlerin 6 sinda tanida kraniyal metastaz mevcutken, 8 inde takipte
kraniyal metastaz geligmisti. Kraniyal metastaz gelisenlerde progresyon siiresi medyan 6 aydi. 3 yillik takip
siirecinde hastalarin 16’1 vefat etmigken, 10 u halen takibine devam etmekteydi.

SONUC: Son yillarda sistemik inflamatuar ve nutrisyonel index parametrelerinin solid organ tiimérlerinde
prognozla iligkisinin olup olmadig1 arastirilmaktadir. Bununla ilgili yapilan bir ¢aligmada perfomans durumu
ve SI’in de i¢inde bulundugu sistemik inflamasyon parametrelerinin ileri evre KHAK hastalarinda genel sag
kalimla iligkili oldigu gosterilmistir[4]. Hastaligin evresinin de sag kalimla iligkili oldugu bilindiginden biz de
calismamizda metastatik ya da kraniyal metastazi olan hastalar ile siirli evre hastalarin SII degerlerini
kiyasladik. Kraniyal metastazi olan hastalarda medyan degerin daha yiiksek oldugunu saptadik. Ancak
calismamizda az sayida hasta oldugundan, bu durumla ilgili net bir yorum yapilamamaktadir.
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