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E- Posta: ozdoganmd@yahoo.com E - Posta: habali1970@yahoo.com
-
SERENAS |
ORGANIZASYON SEKRETERYASI

SERENAS Turizm
Kongre Organizasyon Otelcilik A.S.
Turan Glines Bulvari 5. Cadde No:13
06550 Yildiz, Cankaya - Ankara
Tel: 031244050 11
Faks: 0312441 4562
E - Posta: safiye.kayaci@serenas.com.tr
Web: www.serenas.com.tr



111. TIBBi ONKOLOJi KONGRESI

KURULLAR

KONGRE DUZENLEME KURULU ONUR KURULU

Bilent Berkarda (Onursal Baskan)
Baskan Dinger Firat
Ahmet Demirkazik Onder Berk

Cavit Cehreli
Baskan Yardimcisi

Suayib Yalcin BiLIMSEL KOORDINASYON KURULU

Huseyin Abali
Genel Sekreter Halil Kavgac
Pinar Saip Ahmet Ozet
Sayman ilhan Oztop
Giil Basaran Taflan Salepgi
} HEMSIRELIK OTURUMU
:I)i’::lec:m DUZENLEME KURULU

Mustafa Benekli Onkoloji Hemsireligi Dernegi

Feyyaz Ozdemir Egitim Grubu
Mustafa Ozdogan

idris Yuicel

BiLDiRi DEGERLENDIRME KURULU

Hakan Akbulut
Zafer Akgall

Mustafa Altinbas
Kadri Altundag

Ali Arican

Faruk Aykan
ibrahim Barista

Gul Basaran

Mert Basaran
Mustafa Benekli
Hakan Bozcuk
Abdullah Buyukgelik
Hasan Senol Coskun

Filiz Cay Senler
ismail Celik
Mustafa Erman
Niltfer Giler
Fatma Gilindogdu
Mutlu Hayran
Sevgisun Kapucu
Halil Kavgaci

Seref Komdarci
Seving Kutlutlirkan
Okan Kuzhan

Nil Molinas Mandel
Handan Onur

Basak Oyan Ulug
Ahmet Ozet
Mustafa Ozgiiroglu
ilhan Oztop
Ozgiir Ozyilkan
Semra Paydas
Pinar Saip

Taflan Salepci
Orhan $encan
Serdar Turhal
Glingor Utkan
Bulent Yalgin
Suayib Yalcin
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BIR BAKISTA PROGRAM

24 Mart 2010
Carsamba

28 Mart 2010

26 Mart 2010, Cuma 27 Mart 2010, Cumartesi

25 Mart 2010, Persembe

KURS SALONU

NSYNM Y TVYINYINODAN

AN AL

x
S5
M =
mm |pued uizis nsiny J31UIpIIg NIZOS Aeisijed fersijey
et
I
v
z
S [ENEX] | Lejewsiie] 491504 S1W|13as T Uejewsiie] 191504 S1w|13as sueJjuOY|
b
o
m 1jeAye)| 3|1 IuBWZN ewsine] |auey |auey |auey ewsie]
b
< o
z 22 nwnAzodwag 1usieLInPQ
o] feAye 31 1URWZN ewsiue] |ouey sueJauoy i npAn |oueq ewsie] EIN
S : G 163w, ejen
W $¥:80-00:80 SL:0L-5#'80 S¥0L-GL:0l 00:CL-S¥0L SPzL-00:ClL SLEL-stel Sll-GlLEL 0E:GL-Sl¥L SHSL-0€S1 00:£1-S¥'SL 00:61-00:ZL 00:0C
x
z2
&9 suessjuoy |sued |aued |sued J3|11p|Ig NIZOS
35
T
(¢]
m 13{eAye 3| lueWZ() 13|UIp|Ig NIZOS J9|LIp|IE NJZQS 13|UIp|Ig NIZOS |aued IAVNIS J9|LIp|Ig NJZQS
S MITITYILIA IFOTONNO |981L
z = nwnAzodwag
o 1jeAyey| 3|1 luBWZN |auey [ENLH] sueJajuoy S |aueq |auey [ENLE]
2 npAn
5 Q
<< xo
3 1jeAye)| 3|1 IueWZ aue aue aue, g5 nundzodwes aue aue aue
m |eAye 9|l n |sued |sued [sued ."mlw_. npAn |sued |sued |sued
= =
M S#:80-00:80 SL:0L-5#'80 SroL-sl:0L 00:CL-SP0L S¥:Z1-00:CL SLEL-stieL Slvl-Slel 0ESL-SLvL SGL-0€:SL 00:£L-S¥'SL S1:81-00:LL
X
£2
£35 SueJIJUOY| SueJjuUOY| suelajuoy| Keyéijed Keidijed
5
I
v
z
9 [ENLH]
<
wv
@ gt
z .mm nwnAzodwasg
e} |aued |aued sueIajuoy| MNW |aueq |aued |aueq
= 204 npAn
@ &AW
< 1)
z nwnAzodwasg
[s] |aued |aued |aued ok sueIajuoy| |aued SueI3juUOY| 1101 S1dy | 1kepjoy Sijidy
= @ PAN
% 0
M S1:0L-S:80 S#0L-GL:0l 00:ZL-S¥*0L S¥T1-00-CL SLEL-stel SLvl-GLEL 0ESL-SLvL SPG1-0€:SL 00:£L-S¥'SL 00:81-00:ZL 0€:81-00:8L 0€:61-0€:8L
2 @ 354N0D AWONODIODVINEYHA-ODNO 151 / NSHNN IWONONIONVINYYH A IWINYTINY DV 1| IDTNY
(@]
—
%= NSYNN HIWONIDONYINHYH NID| HY1DOTONNO
wv
o
>
< NSINX IWITNLNNLOD IAIFOTONNO

Vil



I1l. TIBBi ONKOLOJi KONGRESI

KURS PROGRAMI

ONKOLOJIDE GORUNTULEME KURSU ONKOLOGLAR iCiN FARMAKOGENOMIiK KURSU

24 Mart 2010, Carsamba  Kurs Baskani: Figen Basaran Demirkazik 24 Mart 2010, Carsamba Kurs Baskani: Erdem Géker

1. Oturum / Oturum Bagkani: Figen Basaran Demirkazik

Girig ve kursun amaci

Onkolojide radyolojik yontemlerin uygun kullanimi - 09.00:09.15 Erdem Goker
09.00-09.30 yenilikler ve yanit degerlendirme
Musturay Karcaaltincaba
09.15-09.30 Terminoloji: Farmakogenomik & molekiiler farmakoloji
09.30-10.00 Santral sinir sistemi ve bag-boyun tiimérlerinde radyoloji ; : Erdem Goker
: ’ Aysenur Cila
o ) 09.30-10.00 Sltotok5|k-genom iliskileri
10.00-10.30 Meme goriintiilemesi Ahmet Demirkazik
: ’ Aysenur Oktay
10.30-11.00 Kahve Arasi Kanserde tereapo6tik hedef saptamada genetik
10.00-10.30 . -
Ajlan Tiikiin
2. Oturum / Oturum Baskani: Canan Akman
ig dlleri ilag hedefini bulma & valid
11.00-11.30 Akciger nodiillerine yaklagim 10.30-11.00 a;' edefini bulma & validasyon
Nevzat Karabulut Metiner Tosun
11.00-11.30 Kahve Arasi
11.30-12.00 Akciger kanserinde radyolojik degerlendirme

Canan Akman
Farmakokinetik kisisel varyasyonlar nedenleri ve klinik

11.30-12.00 sonuglan
Ercliment Karasulu

Kanserli hastada akciger komplikasyonlarinin
12.00-12.30 goriintiilenmesi
Figen Basaran Demirkazik

Farmasotik teknoloji ¢oziimleri

" 12.00-12.30 )
12.30-13.30 Ogle Yemegi Yesim Karasulu

3. Oturum / Oturum Bagkani: Oguz Dicle

12.30-13.30 Ogle Yemegi

Gastrointestinal tiimorlerde radyolojik goriintiileme

13.30-14.00 Avse Erd
ysekraen Farmakogenomi isiginda klinik calismalar
13.30-14.00 N
Isik Tuglular
VERIAED gevmt;y;mer sistem tiimorlerinde radyoloji
guz Dicle ilag arastirmalarinda ‘Surrogate Marker’lar
14.00-14.30
Burcak Karaca
Kemik ve yumusak doku tiimérlerinde giincel radyolojik
14.30-15. kil
By {}jt[j:i;n:im 52 Yuvarlak masa: Model ilaglarla farmakogenomik
vaing - Methotrexate: Erdem Géker
14.30-15.30 - Cisplatin: Ulus Ali Sanl
15.00-15.30 Kahve Arasi - Irinotecan: Ugur Yilmaz

- Erlotinib & Gefitinib: Fulden Yumuk

4. Oturum / Oturum Baskani: Omer Ugur

15.30-16.00 Kahve Arasi
Onkolojik tani ve tedavide girisimsel radyoloji

15.30-16.00
Fatih Boyvat
Workshop: Antikanser ilaglarla kombinasyon
- Akciger: Fulden Yumuk
Onkolojide niikleer tip yontemleri ile tani 16.00-18.00 - Meme: Bl,llem Karabulut
16.00-16.30 ~ " - GIS: Suayib Yalcin
Omer Ugur . .
- Kemik-yumusak doku: Ulus Ali Sanli
- Genitouriner: Burgak Karaca
16.30-17.00 '.’.E/T' 8T ”
Ozlem Kigi 18.00 Tartisma & Kapanis

Vil



IIl. TIBBi ONKOLOJi KONGRESI

KURS PROGRAMI

AKILCIiLAG KULLANIMI ve FARMAKOEKONOMIi KURSU / 1% ONCO-PHARMACOECONOMY COURSE
24 Mart 2010, Carsamba
09.00-09.30 Opening and “rational drug therapy and pharmacoeconomy”
F. Cankat Tulunay
09.30-09.50 Cost of cancer in Turkey
Murat Tuncer
09.50-10.10 SGK prirlciples for reimbursement of oncologic drugs
Hanefi Gék
10.10-10.30 Pharmacoeconomi: assessments in medical oncology
Ali Arican
10.30-11.00 Coffee break
. Basic pharmacoeconomy for oncologists
LECUSZN0 Alan Haycox, Brian Godman
12.00-13.00 Lunch
. Basic pharmacoeconomy for oncologists
(SO0 Alan Haycox, Brian Godman
15.00-15.30 Coffee break
. Basic pharmacoeconomy for oncologists
ISE-17:0 Alan Haycox, Brian Godman
17.30-18.00 General discussion and closing

IYi KLINIK UYGULAMALAR KURSU (Saglik Bakanligi Sertifikali)

28 Mart 2010, Pazar Kurs Baskanlari: Hamdi Akan, Ahmet Demirkazik
000 Acihis
UHEUEE Ahmet Demirkazik
. : Klinik aragtirmalarda etik
SES U Ismail Hakki Ayhan
IKU-ICH-GCP
CHETEEE Hamdi Akan
09:45-10:15 Klinik a“ra§t|rmalar ile ilgili Turkiye'de diizenlemeler
Hanefi Ozbek
10:15-10:30 Kahve Arasi
. . Farmakovijilans
UCER=E Biilent Yalgin
. . Klinik aragtirmalarda tasarim
11:00-11:30 Hamdi Akan
Erken erigsim program ve endikasyon disi ilag kullanimlari, (off-label ilaglar)
11:30-12:00 "
Filiz Cay Senler
12:00-13:30 Ogle Yemegi
13.30-14.00 Klmlk“arastlrmada sorumluluklar: Etik kurullar
Alev Tiirker
Klinik arastirmada arastirici sorumluluklar ve bilgilendirilmis olur formlari
14.00-14.30 .
Ulus Ali Sanli
5 Onkolojide klinik arastirmalar
TRl Abdullah Bayiikeelik
15:00-15:30 Kahve Arasi
15:30-16:00 Kaynak dokiimanlar ve olgu rapor formu
Kaan Kavakl
o ilag gelistirme siirecleri
16:00-16:30 Murat Akova
; i e lavicin luluklar -
16:30-16:50 Ilavglarm yonetimi ve eyicinin sor I ve monitorizasyon
Oguz Akbas
P Klinik arastirmalarda denetim ve yoklama
IBSB-IZEIE Burcak Deniz Dedeoglu
17:30-18:00 Sinav
Not: Bakanlik sertifikalari yalniz sinavda basarili olanlara verilecektir.
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25 Mart 2010, Persembe

Saat SALON A SALON B SALON C HEMSIRELIK SALONU
Panel
Panel Mesane kanserlml‘.le tedavi Konferans
Erken evre meme kanserinde adjuvan Oturum Baskanlari: Mehmet Alakavuklar, Onkolojide hemsire
tedavi Emin Darendeliler Im k'jY nan $ runlar
Oturum Baskani: Handan Onur - Mesane kanserinde cerrahi o'mar: Yazanan sorunia
. - ve nedenleri
08:45-10-15 | - Endokrin duyarl hastaya yaklasim Yasar Bediik 0 . ]
:45-10: . . } . - turum Baskanlari: Kadriye
Kadri Altundag Lokal invaziv iirotelyal kanserde Buldukodlu. Perihan
- C-erb B2 pozitif hastaya yaklasim sistemik tedavi uiduogiy,
" Kiiglikkaya
GulBasaran Kazim Uygun Konusmacilar: Besti Ustiin,
- “Triple” negatif hastaya yaklasim - Metastatik iirotelyal kanserlerde N ”’: Giinii !
Biilent Karabulut sistemik tedavi eslihan Gunusen
Mustafa Erman
10:15-10:45 Kahve Arasi
Panel . B o Panel Sozlii Bildiriler
gte T?nkg: Err:/:ze:;‘f;,s;n;es!ﬂ;:":e; Prostat kanserinde tedavi Gastrointestinal kanserler Konferans
S I”ﬁ i é i uney gect Oturum Baskanlari: Erdem Goker, Sevil Bavbek | Oturum Baskani: Necati Alkis Onkolojide hemsire
_ en:etin s’tatic:( l?\eme kanserinde - Prostat kanserinde lokal Tartismacilar: Mehmet Artac, olmak: Basetme yollari
10:45-12:00 cerrahinin veri var mi? tedaviler Timugin Cil Oturum Baskani: Kadriye
Atilla Soran y : Fadil Akyol S01 Ramazan Yildiz, S02 Ahmet Sanci
- Meme kanserinde umut vaat eden - Prostat kanserinde sistemik Bilici, SO3 Suayib Yalgin, S04 Konusmacilar: Besti Ustiin,
tedavi alternatifleri tedavi o Ahmet Bilici, SO5 Erkan Arpaci, Neslihan Giinisen
Banu Arun Mustafa Ozgtiroglu 506 Mehmet Bilici, SO7 Fatih Kése
Panel
Meme kanseri adjuvant tedavisinde Sozlii Bildiriler
E)artl;mzll I;(on;lla.ry stk Nil Moli Konf Genitoiiriner sistem kanserleri Konferans
Mi;lggrer; askanlari: Yavuz Ozisik, Nil Molinas Ngx t?\:ar:;eutic approachas n Oturum Ba§kan(:' Ugur Coskun Kans:rden korunma
12:00-12:45 | - Adjuvan tedavide antrasiklin non-small cell lung cancer Z;’,,’t’5’7"‘é”"f’ Biilent Orhan, \éetuerzn:r;;a; alr; :222’:: at
kullanmamasi gereken grup var mi? Oturum Baskani: Necdet Uskent useyintngin -~ e skank:
Ozlem Er Konusmaci: Alexandra Leary 508 Fatih Selcukbiricik, 509 Gozim .
- Adjuvan tedavide taksan Serkgn Keskin, S10 Serkan Keskin, Konusmaci: Ismail Celik
kullanmamasi gereken grup var mi? 511 Omer Dizdar
Yesim Eralp
12:45-13:15 Ogle Yemegi
Uydu Sempozyumu :
ErbB2+ meme kanserinde GlaxosmithKine % AstraZeneca
yeniyaklasimlar " | vy - onkolol
Oturum Baskani: Yavuz Ozisik U_Y _.u Sfmp.ozyuml.'l'
- ErbB2+ meme kanserinde mevcut Kiiciik hiicreli dist akciger
13:15-14:15 | tedaviler ve karsilasilan sorunlar kanseri I.1e7defe yénelik tedavide
Niliifer Giiler neredeyiz?
- ErbB2+ meme kanserinde yeni beklentiler| Oturum Baskani: Adnan Aydiner
Nil Molinas Mandel Konusmaci: Michael Cullen
- ErbB2+ meme kanserinde kardiotoksisite
Yavuz Ozisik
Panel . Panel
:("dcuk_ hiicreli disi akciger kanserinde Onkolojide radyoniiklid tedavi | Calistay
edavi . . et P
ontemleri Onkoloji hemsireligi etik
Konferans Oturum Baskanlan: Ayse Kars, Adnan Aydiner )(’Jrurum Baskani: Mehmet Ali kodlarl:un qu§§tur3Ima5|
High-dose therapy and stem cell support | - Cerrahi tedavi prensipleri B o
. PR Ozgtiven on calisma
14:15-15:30 | ™ lymphomas Adem Glingor - Karaciger metastazlarinda Calistay Yiirditiiciisi: Nurgiin
Oturum Baskani: Fikret Arpaci - Lokal ileri KHDAK tedavi e . " o
Konusmacr- Philip J. Bierman yaklasimi radyoniiklid tedaviler Platin, Basak Halil
Ugur Selek Omer Ugur Konusmacilar: Nermin Ersoy,
- Metastatik KHDAK'de tedavi - Agrili kemik metastazlarinda Lale Biiyiikgénenc, Halide
yaklasimi radyoniiklid tedavi Savas
ilhan Oztop Ozlem Kiigiik
15:30-15:45 Kahve Arasi
Panel Panel . R S5zl E iidiriler Cahistay
Lenfomalarda venilikler Toraks kaynakli néroendokrin tiimérler Meme kanseri 1 . Onkoloji hemsireligi etik
ot Bask ’y -Sevket R S Oturum Baskanlari: Fazil Aydin, Ertugrul Seyrek | Oturum Baskani: Orhan Tiirken kodlarinin olusturulmas:
Pa;;z;n askanlarni: Sevket Ruacan, Semra - Kiigiik hiicreli akciger kanseri Tartismacilar: Sercan Aksoy, Tamer n calisma
. - tedavisi Elkiran e .
15:45-17: - :
SRR u‘:;;?:g:::{:ﬁ e yenilikler Hakan Bozcuk S12 Ebru Sari, S13 Mehmet Artag, gzg,t,a);at#lggf;;ufggn
- HL tedavisinde yenilikler - Diger néroendokrin tiimgrler $14 Gigdem Ozkan, S15 Timugin Konu: ’maalar' Nermigl Erso
ibrahim Barista Mutlu Demiray Gil, 516 5ebnem Yaman, Lale B§u Uik i:ir.len Halide g
- Radyoterapi S17 Erkan Dogan, S18 Yusuf g ~
Meltem Serin Giinaydin Savas
Panel Sozlii Bildiriler
Evre | testis tiimérlerinde tedavi Destek tedaviler ve
Konferans Oturum Baskani: Gékhan Kandemir epidemiyoloji
Therapuetic approaches in T cell - Seminomda sistemik tedavi Oturum Baskani: Mustafa Yildiz
17:00-18:00 | lymphomas Ozkan Kanat Tartismacilar: Arzu Yaren, Dilsen
’ : Oturum Bagskani: Erhan G6kmen - Seminomda radyoterapi Colak
Konusmatci: Philip J. Bierman Meltem Nalga Andrieu $19 Saadettin Kiligkap, S20
- Seminom disi testis tiimorlerinde Saadettin Kilickap, S21 Alper Ata,
tedavi . S22 Mustafa Erman, 523 Saadettin
Abdurrahman Isikdogan Kilickap, 524 Umut Disel
18:00-18:30 | Acihs Toreni
18:30-19:30 | Acilis Kokteyli

X
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26 Mart 2010, Cuma

Saat SALON A SALONB SALON C HEMSIRELIK SALONU
. Uzmani ile kahvalti
U?n.‘\anl ile kahvalt - Lo Uzmaniile kahvalti Cyberknife (uzay bicagi) ve
: : Klinik farmakologdan klinisyenin dikkatine: | ; A e o
08:00-08:45 o P P . Immiin sistem ve kanser otesi: Radyasyon onkolojisinde
Onkolojide sik goriilen ilag etkilesimleri . A .
™ . Emin Kansu stereotaktik tedavi
Melih O. Babaoglu - A
Gokhan Ozyigit
I Sozlii Bildiriler
Panel :arl'(e I Akciger kanserleri
Kolorektal kanserde kiir miimkiin mii? Oar:r:nTBaar Kanlar: Miinevver Oturum Baskant: Gtingr Utkan Konferans
Oturum Baskanlari: Fuat Demirelli, Biiviik amflk . Ahmet Ozet Tartismacilar: Umut Disel, Basak Semptomlari daha iyi kontrol
Hakan Akbulut . gst ep osarkgn:l Oyan Ulug edebiliyor muyuz? Semptom
08:45-10:15 | - Adjuvant sistemik tedavi Ahmet Ozet S25 Pinar Saip, 526 M. Ali Kaplan, kiimeleri
Faruk Aykan - Ewing/pnet sarkom $27 Hasan Fevzi Batirel, S28 Oturum Baskani: Seving Kutlutdirkan,
- Metastatik hastalikta sistemik tedavi wing/p! Mehmet Bayram, S29 Saadettin Sahra Urhan
. Biilent Yalgin X
Suayib Yalcin Y k dok Koml Kiligkap, S30 Umut Kefeli, S31 Konusmaci: Sevcan Atay
- Olgu sorulariyla tartisma - Tumusak doku sarkomiart Mehmet Ozen, $32 Dilsen Colak,
Okan Kuzhan e $ g
S33 Mustafa Seving
10:15-10:45 Kahve Arasi
Panel
Panel . Sozlu Bildiriler Onkolojide hasta ve hasta
Panel Yaslh hastalarda kanser ve tedavi Meme kanseri 2 K iiclendiril N
Pankreas ve safra yollari kanseri prensipleri oo yakininin g¢'enciriimesi
! o Oturum Baskani: Mahmut Giamiis Oturum Baskani: Giilsen Terakye,
Oturum Baskani: Osman Manavoglu Oturum Baskanlari: Idris Yiicel, - Clivin Canilli
u ! Tartismacilar: Glizin Gontilld, Nursen Karakgi
- Adjuvan kemoterapi Mustafa Yaylaci ibrahim Tek o -
. § P, T - Onkolojide hasta olmak
10:45-12:00 Abdullah Biiyiikgelik - Yash hastalarda kanser 6zellikleri, : ; .
. . 2 > . S34 Saadettin Kilickap, S35 [brahim Baykal
- Metastatik hastalikta tedavi epidemiyoloji “ S .
A Pl Bala Basak Oven Ustaalioglu, - Onkolojide hasta yakini oimak
Zeki Ustliner fsmail Celik 536 Bala Basak Oven Ustaaliog| Ayten Baykal
- Pankreas kanserinde kemo-radyoterapi - Yasl hastalarda genel tedavi . 3 . g 4 ¢ K
Ender Kurt prensipleri S37 Metin Isik, S38 Didem Dede, - Hastaveya ninin
Ozden Altundad S39 Metin Isik, S40 Metin Isik desteklenmesi
9 Perihan Kiiglikkaya
Panel
Meme kanserli hasta ve
e ailelerinin daha kapsamhi
panel Sozlu Bildiriler bakim ve bilgi almalarina
Mide kanseri Bas - boyun ve beyin tiimérleri | yénelik bilinglendirilmesi
Oturum Baskanlar: Nurullah Zengin, Burak Sakar Konferans Oturum Baskani: Aydin Yavuz (107K404 TUBITAK Projesi)
. . as N . gin, Dolasan tiimor hiicreleri Tartismacilar: Murat Koger, Burcak Oturum Baskani: Sebahat Gézim
12:00-12:45 | - Neo/adjuvant sistemik tedavi Kani: Emi K K lih ileleri
Hiseyin Abali Oturum Bagkani: Emin Kansu araca - Meme kanserli hasta ve aileleri
. . . . Konusmaci: Mehmet Toner S41 Mesut Seker, S42 Umut icin neler yapildi?
- Metastatik hastalikta sistemik tedavi - .
Celalettin Camai Demirci, S43 M. Ali Kaplan, S44 Ayse Okanli
Serkan Keskin - Hemsirelik bakiminin
giiclendirilmesine yonelik neler
yapildi?
Ayda Celebioglu
12:45-13:15 Ogle Yemegi
Uydu Sempozyumu - .
Metastatik kolorektal I-EVIERCK @ Onkoloji
kanser ?edavnsmc!e'cerra!u ', SERONO Uydu Sempozyumu
ve medikal tedavinin yeri L .. .
. . ] Metastatik RCC Tedavisinde: Diin ve
13:15-14:15 | Oturum Baskani: Suayib Yalgin Bugiin
° Cerrahl' Oturum Baskanlari: Sevil Bavbek, Hakan
Orhan Bilge
. . Akbulut
- Medikal tedavi Konusmaci: Erdem Goker
Gékhan Demir $ .
Panel Panel Panel
Targeted therapies and global perspective Panel Multipl myelom tedavisinde Kanser hastasinda bakimin
in gastric cancer Onkolojide bilisim teknolojileri gelismeler d hiliginin sagl
Oturum Baskani: Haluk Onat Oturum Bagskani: Salim Basol Tekin Oturum Baskani: Yener Ko¢ Oturum Baskanlari: Mukadder
14:15-15:30 | - Targeted therapies in gastric cancer: - Saghk bilgi yonetim sistemleri ve - Konvansiyonel tedavide Mollaoglu, Ozgiil Karayurt
’ ’ Where do we stand today onkoloji yenilikler - Hastanin taburculuk egitimi ve
Yoon-Koo Kang Orhan Sencan Berksoy Sahin evde bakimi
- Gastric cancer treatment: Similarities - Onkolojide internet kullanimi - Otolog kok hiicre destekli Hatice Bostanoglu
and disparities across continents Zafer Akgali yiiksek doz kemoterapi - Klinik vaka yonetimi
Yung-Jue Bang Evren Ozdemir Aysin Kayis
15:30-15:45 Kahve Arasi
L’a:e' canseri Panel Sozlii Bildiriler 1
ektum kanseri e Tibbi onkolojide egitim ve 6zliik Oturum Baskant: Sevgisun Kapucu,
Oturum Bagkanlari: Adil Baykan, Aytug Uner hakl I Sefika Egili
- Preop evreleme ve hasta secimi axlari sorun’art : : :
Adil Baykan Oturum Baskanlari: Biilent Berkarda, Evin HO1 Hamide $isman, HO2 Sevgi
. . . Biiytikiinal : . . Aktas, HO3 Neslihan Tiryaki, HO4
1545-17:00 | - Rektum kénserlnde cerrahi teknikler - Tibbi onkoloji egitiminde yeterlilik TIBBI ONKOLOJ! YETERLILIK Tijen Hatirnaz, HO5 Tijen Hatirnaz
Ethem Gegim SINAVI X
| . - . ve sorunlar HO6 Figen Bay, HO7 Leyla Bayraktar
- Rektum inde /adjuvant tedavi Dilek Dincol s .
G6khan Demir leeb' miol iide 6zliik hakk H98 Gu!derFiurI]u$kaya, H(?9
- Rektum kanserinde neo/adjuvant - Nibbionkolojide ozluk hakki Gilsemin Gérgin, H10 Seving
rad N sorunlari Kutluttirkan, H11 Sevgisun Kapucu,
yoterapi Ali Arican N
Ethem Nezih Oral I Arica H12 Sevgisun Kapucu
Panel Panel
Szef Kanseri Malign melanoma Sozlu Bildiriler
ot er a’gt;?s ; nsler - Miinir Kinay, Sileyman Oturum Baskanlari: Gllten Tekuzman, Hematolojik maligniteler ve
B by “L;<b g‘; antari:Mdnir finay, Stieyma Melek Erkisi kemoterapi toksiteleri
- Lg/u £ er erk ind hi - Malign melanomda cerrahi Oturum Baskani: Evren Ozdemir
17:00-18:15 zetagus kanserinde cerrani Omer Ozkan Tartismacilar: Emel Sezer, Oguz Kara
Cabir Yiiksel N . . P L
P . . - Malign melanom tedavisinde tibbi S45 Bala Basak Oven Ustaalioglu,
- Ozefagus kanserinde radyoterapi Kolod N A,
Yildiz Giiney :n 27?gun yeri S46 Semzi Se"zgm Goksu, S48
- Ozefagus kanserinde sistemik tedavi aruxias Mustafa Oztlirk, 549 Erkan Arpaci,
i - Radyoterapinin yeri S50 Hatice Odabas
Mahmut llhan
Haldun Erkal
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27 Mart 2010, Cumartesi

Saat SALON A SALON B SALON C HEMSIRELIK SALONU
Uzmani ile kahvalti Uzmani ile kahvalti
08:00-08:45 | Anjiojenez ve metastaz biyolojisi Kanserden korunmada beslenme
Ibrahim Giillii Omer Kiigiik
Tartisma I:;tslesx: molekiiler nutrisyon
Lokal ileri yassi hiicreli bas boyun Oturum Baskanlar: Omer Kiigiik, Panel
kanserlerinde tedavi Burhan Sava Panel Kanserin diinii, bugiinii
Oturum Baskanlan: Musa Altun, ibrahim Giilld, . 5 . . GIST / Hepatoseliiler » bugtint,
- Nutrigenomik / nutrigenetik ve ) < yarini
Sefik Hosal L N Oturum Baskani: Mustafa Ozdogan .
s el . kanser: Hedefe yonelik tedavilerde » L Oturum Baskanlari: Zehra
- Standart tedavi indiiksiyon tedavi . R - GIST'te birinci ve ikinci sira P
. Riiksan Cehreli . . . . Durna, Ozgtir Ozyilkan
. . sonrasi radyokemoterapidir : optimal sistemik tedavi . . .
08:45-10:15 - Inflamasyon ve kanser : - Sistemik tedaviler
Mert Basaran . U .. Alper Seving ”
. kaseksisinde niitrisyonel tedavinin . . Filiz Cay Senler
- Standart tedavi es zamanh .. - lleri evre hepatoseliiler A .
> etkisi . . . - Cerrahi tedavi
kemoradyoterapidir - kanserde optimal sistemik o
o Seref Kémiircii . Niyazi Karaman
Enis Ozyar - . tedavi .
. - Kanser tedavisinde molekiiler ; - Radyoterapi
- Opere edilemez hastalar disinda P | tedavi vakl Sinan Yavuz skhan Ozvici
standart tedavi cerrahidir niitrisyonel tedavi yaklasimi Gokhan Ozyigit
lsmet Aslan tiimor yanitini etkiler mi?
Veliddin Canfeza Sezgin
10:15-10:45 Kahve Arasi
Panel
Beyin tiimorleri
Panel Oturum Baskanlari: Mustafa Altinbas,
Ulusal kanser politikasi Ulus Ali Sanli Kirsii Sizin
Oturum Baskanlan: Dinger Firat, Fikri icli - Beyin tiimorleri patolojisinde Onkoloji hemsireliginde
10:45-12:00 | - Ulkemizde kanser ve tarama programi yenilikler sorunlar ve ¢6ziim onerileri
: : Murat Tuncer Figen S6ylemezoglu Yirditiicti ve Raportorler:
- Klinik arastirma mevzuatlari - Beyin tiimérlerinde radyoterapi Fatma Giindogdu, Mine Bulus,
Hanefi Ozbek Ufuk Abacioglu Nurseven Karaman, Sevgi Erdal
- Tartisma - Beyin tiimérleri sistemik
tedavisinde yenilikler
Feyyaz Ozdemir
Panel Sozlii Bildiriler 2
Patolojik tani yoklugunda kanser Oturum Baskanlar:: Feray
Konferans tedavisi yaklagimi Secilmis Poster Tartismalan 1 | Gokdogan, Miijgan Ozdogan
Hospice and h are or tion for Oturum Baskani: Tiirkkan Evrensel Oturum Baskani: Aziz Karaoglu H13 Ayse Sari, H14 Umit
12:00-12:45 Icancrer atients - Bu durumda kanser tedavisi Tartismacilar: Murat Dinger, Omer Ozturk,
’ ’ OrurumpBa Kan: Gzaiir Gzvilkan uygulanabilir mi? Dizdar H15 Seving Kutluttrkan, H16
Ko i ke Taflan Salepci P017,P018, P076,P077,P112,P113, | Tijen Hatimaz, H17 Derya Kaya,
d . - Bu durumda tedavi uygulamanin P114,P148,P149,P150, P151,P219 H18 Derya Kaya, H19 Hatice
sg_klncalarl Karabuga,
Filiz Cay Senler H20 Meral Bakar
12:45-13:15 Ogle Yemegi
! [l
Uydu Sempozyumu iMERCK
Bas boyun kanserleri 1 SEROND
13:15-14:15 | tedavisinde giincel tedavi yaklagimlar
Oturum Bagskani: Sevil Bavbek
Konusmaci: Mustafa Ozgiiroglu
Panel
Panel Primeri bilinmeyen kanserler
0ve.|;.\ll: serviks kanseri tedavisinde Orunllrcn B;(z;kanlan: Cogskun Tecimer, Secilmis Poster Tartismalari 2 st
yenflikier e . seno osxun . Oturum Baskani: Ertugrul Seyrek Galis ay P ..
Oturum Baskani: Niliifer Giiler - Patolojik degerlendirme Tartismacilar: Burcin Budakogly, Onkoloji Hemsireligi Dernegi
14:15-15:30 | - Over kanseri tedavisinde yenilikler Yavuz Ozoran Sadettin Klllgi(ap Y Strateji Plan1 (2010-2014)
’ ’ Fulden Yumuk - Primeri bilinmeyen tiimérlerin P025. P64, P065, PO66, PO67. PGS Yiirditiicti ve Raportérler: Figen
- Serviks kanserinde kemoterapi primerini nereye kadar arayalim? ! ! ! ! ! " | Bay, Kiymet Akgedik, Meral
e . Ry P069, P070, P170, P200, P201,
Niltifer Giiler Berna Okstizoglu P202. P203 Bakar, Sevcan Atay, Ayfer Talu
- Serviks kanserinde radyoterapi - Primeri bilinmeyen tiimérlerde .
Ferah Yildiz sistemik tedavi
Halil Kavgaci
15:30-15:45 Kahve Arasi
Tartisma
Endometriyum kanserinde standart tedavi I::tslesx:a Jlar Calistay
degisiyor mu? Oturum Ba ksanr Alev Tiirker Konferans Onkoloji Hemsireligi Dernegi
Oturum Baskanlari: Saban Cakir G6kge, T Iii o da infeksi " Tibbi onkologlar icin ESMO Strateji Plan1 (2010-2014)
15:45-17:00 | Pinar Saip Korunmada asilar 7 firsatlan Yirditiicti ve Raportérler: Figen
- Tibbi onkolog bakisi 6 caas Oturum Baskani: Ahmet Demirkazik Bay, Kiymet Akgedik, Meral Bakar,
. nder Ergéniil i .
Hakan Karagél den k d I Konusmaci: Suayib Yalgin Sevcan Atay, Ayfer Talu
- Radyasyon onkolog bakis: - Kanserden korunmada asilar
Melek Yavuz Binnaz Demirkan
20:00 Gala Yemegi ve Od(il Téreni
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SOZLU BIiLDIRILER

Gastrointestinal kanserler
25 Mart 2010 - Salon C - 10:45 - 12:00
Oturum Baskani: Necati Alkis
Tartismacilar: Mehmet Artacg, Timucin Cil

S01

METASTATIK KOLOREKTAL KANSERLI HASTALARDA BEVACIZUMAB-KOMBINASYONLU KEMOTERAPI REJIMLERININ
TOKSISITE VE YANIT DEGERLENDIRILMESi: COK MERKEZLi RETROSPEKTIF CALISMA

'Ramazan Yildiz, 'Siilleyman Biiyiikberber, 2Nuriye Ozdemir, *Veli Berk, ‘Mehmet Ali Kaplan, Necati Alkis, 'Ugur Coskun,

’Dogan Uncu, ‘Ozan Balaban, ‘Abdurrahman Isikdogan, *Metin Ozkan, 'Mustafa Benekli

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara , *Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Ankara, 3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Kayseri, *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
Diyarbakir, *Dr. Abdurrahman Yurtaslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara, *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Gaziantep.

S02

MIDE KANSERLI HASTALARDA PERINORAL INVAZYONUN PROGNOSTIK ONEMI

'Ahmet Bilici, 'Mesut Seker, 'Bala Basak Oven Ustaalioglu, 'Umut Kefeli, '"Emre Yildirim, *Dilek Yavuzer, 3Fatih Muhammed Aydin,

'Taflan Salepci, ‘Mustafa Oncel, '"Mahmut Giimiis )

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul, *Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, istanbul, *Kosuyolu Yiikses Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul, *Dr Llitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

S03

MIDE KANSERI TANISI KONMUS YETiSKIiN BIREYLERIN YASAM TARZI VE BESLENME ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

"Emine Yassibas, *Perihan Arslan, 'Suayib Yalcin .
!Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi, *Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

S04

KURATIF GASTREKTOMI UYGULANAN T3 MiDE KANSERLI HASTALARDA TUMOR CAPININ SAGKALIM UZERINE ETKIiSi
VARMIDIR? UC MERKEZ DENEYiMi

'Ahmet Bilici, 2Kazim Uygun, 'Mesut Seker, *Mehmet Aliustaoglu, 2Siileyman Temiz, 'Bala Basak Oven Ustaalioglu, ‘Gérkem Aksu,
'Taflan Salepc¢i, Alpaslan Mayadagh, 'Mahmut Giimiis ) )

'Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul, *Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji BD.
Kocaeli, *Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul, “Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi ABD Kocaeli, °Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul

S05

MIDE KANSERLI HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZi: TEK MERKEZ BiLDIiRiSi

'Erkan Arpaci, 'Ulkii Yalgintas Arslan, 'Arife Ulas, 'Tarkan Yetisyigit, 'Fatma Paksoy, 'Saadet Tokluoglu, 'Ayse Durnali,

!Gokhan Celenkoglu, 'Necati Alkis

!Ankara Onkoloji Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi

S06

MIDE KANSERLiI HASTALARDA ADJUVAN TEDAVi UYGULAMA SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

'Mehmet Bilici, 'Salim B.Tekin, 'Mustafa Kandaz, 'Kerim Cayir, '"M. Vecdi Ertekin, 'Hilal Kiziltun¢ Ozmen
!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, °Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall

S07
KOLANJiYOKARSINOMADA KEMOTERAPi SAG KALIMI UZATIR; TEK MERKEZ DENEYiMi

'Fatih Kése, 'Hiiseyin Abali, 'Ahmet Sezer, 'Ayberk Besen, 'A.Taner Siimbiil, 'Cemile Karadeniz, 'Umut Disel, 'Ozgiir Ozyilkan
!Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Tibbi Onkoloji Bilim Dal
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Genitoiiriner sistem kanserleri

25 Mart - Salon C- 12:00 - 12:45
Oturum Baskani: Ugur Coskun
Tartismacilar: Biilent Orhan, Hiiseyin Engin

S08

EPITELYAL OVER KANSERI OLAN HASTALARDA 18F-FDG PET-BT KLiNiK DEGERLENDIRME VE TEDAVi KARARINI NASIL
ETKILEMEKTEDIR?

'Fatih Selcukbiricik, 'Mustafa Ozgiiroglu, 'M. Akif Oztiirk, 'Nurgiil Ozgiir, 'Hande Turna, 'Deniz Tural, 2Metin Hallac,

3Fuat Demirkiran, *Macit Arvas, 'Nil Molinas Mandel

!Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD, Tibbi Onkoloji BD, *Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip AD, 3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,

Kadin Hastaliklart ve Dogum AD.

S09
EVRE I NONSEMINOMATOZ TESTiS KANSERLERINDE TEDAViSiZ iZLEM SONUCLARIMIZ

'Serkan Keskin, 'Meltem Ekenel, 'Mert Basaran, 'Sevil Bavbek, *Tarik Esen, *Faruk (")zcan, *Murat Tung ) )
!Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dali, *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali

S10

NONSEMINOMATOZ GERM HUCRELI TESTiS TUMORLERINDE MARKER YARI OMRUNUN NUKS EDEN VE ETMEYEN
HASTA GRUPLARINDA DEGERLENDIRILMESI

'Serkan Keskin, 'Meltem Ekenel, 'Mert Basaran, 'Sevil Bavbek
!Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii

S11
MESANE KANSERININ NEOADJUVANT TEDAVIiSINDE GEMSITABIN KARBOPLATIN REJiMi- TEK MERKEZ DENEYiMi

! Omer Dizdar, 2Ziya Akbulut, 'Savas Tuna, 'Emel Cavusoglu, 'Nuran Aydogdu Ulusoy, 2M. Derya Balbay 3
! Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, *’Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Meme kanseri 1

25 Mart - Salon C - 15:45 - 17:00
Oturum Baskani: Orhan Tiirken
Tartismacilar: Sercan Aksoy, Tamer Elkiran

S12

METASTATIiK MEME KANSERLi HASTALARDA PRIMER TUMOR iLE REKURREN/METASTATIK DOKULARDA ER, PR, HER-2,
EGFR, CK 5/6, AR EKSPRESYONLARININ KARSILASTIRILMASI .

'Ebru Sari, *Giil¢in Giiler, *Giilnur Giiler, *Demirali Onat, 'Kadri Altundag, 'Yavuz Ozigik

!Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali,

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

S13

MEME KANSERLI HASTALARDA AROMATAZ iINHIBITORLERININ SERUM OSTRADIOL, LEPTIN, INSULIN, IGF-1
DUZEYLERINE VE ANTROPOMETRIK OLCUMLERE ETKISi

"Dudu Askin, 'Mehmet Artag, *Aysel Kiyicl, 1Onder Eren, *Miifide Oncel, !Cem Boriiban
!Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD, Konya, *Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya AD, Konya

S14

UCLU NEGATIF MEME KANSERINDE ERCC1 EKSPRESYONU

ICigdem (")zkan, 2Berrak Ocal, 'Sebnem Yaman, ‘Sercan Aksoy, 'Giilnur Giiler, ‘Kadri Altundag

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, *Ankara Diskapt Yildurim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Patoloji

Klinigi, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji
Bilim Dali

XV
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S15

LOKAL iLERi MEME KANSERI OLGULARIMIZDA NEOADJUVAN TEC (DOSETAKSEL- EPiRUBISIN-SIKLOFOSFAMIT)
KEMOTERAPI TEDAVISININ ETKINLiGi

"Timucin Cil, >Abdurrahman Isikdogan, *Sadullah Girgin, ‘Hiiseyin Biiyiikbayram, M. Ali Kaplan.
!4dana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklart - Tibbi Onkoloji Klinigi, *Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, *Dicle
Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, *Dicle Universitesi Patoloji Anabilim Dals.

S16
TRiPL NEGATIF MEME KANSERLERINDE LENFATIK VE KAPILLER iNVAZYON PATERNI

'Sebnem Yaman, *Berrak Ocal, 'Cigdem Ozkan, 3Sercan Aksoy, *Giilnur Giiler, 3Kadri Altundag

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, *Yildirim Beyazit Arastirma ve Egitim Hastanesi, Klinik Patoloji Anabilim

Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii, Medikal Onkoloji Bilim Dali, ‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dali

S17
PURE TiP MUSINOZ MEME KANSERLi HASTALARIN GENEL OZELLIKLERi: TEK MERKEZ DENEYIMi

'Erkan Dogan, 'Cagatay Arslan, 'Didem Dede, 'Ozge Keskin, 'Neyran Kertmen, ' Omer Dizdar, 'Sercan Aksoy, 'Yavuz Ozisik,
"Kadri Altundag
!Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dalt

S18

MEME KANSERINDE GRANULOSIT KOLONI UYARICI FAKTOR RESEPTORU (G-CSFR) DURUMU VE ONEMI: YENI BiR
MOLEKULER BELIRTEC

'Biilent Yal¢in, 2Yusuf Giinaydin, 3Sibel Percinel, 'Mutlu Dogan, 'Giize Ozal, 'Yiiksel Uriin, 'isa Dede, 'Giingor Utkan,
‘Abdullah Biiyiikgelik, 'Orhan Sencan, 'Filiz Cay Senler, '"Hakan Akbulut, 1Ahmet Demirkazik, '"Handan Onur, 'Dilek Dincol, 'Fikri i¢cli

!"Ankara Universitesi Ti ip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji vBilim Dali, Z.Ankara Universitesi Ti 1p Fakiiltes I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, 3Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, *Acibadem Universitesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali

Destek tedaviler ve epidemiyoloji
25 Mart - Salon C-17:00 - 18:00
Oturum Baskani: Mustafa Yildiz
Tartismacilar: Arzu Yaren, Dilsen Colak

S19

KANSER HASTALARINDA YASAM KALITESI iLE HASTALIGIN KLINIKOPATOLOJiK OZELLIKLERi ARASINDAKI iLiSKiNIiN
DEGERLENDIRILMESI .

'Saadettin Kihckap, *Mutlu Hayran, *Mustafa Erman, *Ismail Celik )

!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, *Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

S20

MEME KANSERLI KADIN HASTALARDA YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI, iLISKILi RiSK FAKTORLERININ
BELIRLENMESI VE FARKLI OLCEKLERIN VALIDASYONU CALISMASI

"Mutlu Hayran, '"Mustafa Erman, *Banu Cakir, *Nesrin Cilingiroglu, *Giildal Biiyiikdamgaci Alagon, ‘Saadettin Kilickap, ‘Didem Sener
Dede, ‘Yavuz Ozisik

!Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Prevantif Onkoloji Anabilim Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt Anabilim
Dali, *Orta Dogu Teknik Universitesi Endiistri Miihendisligi, *Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

S21

KANSER KEMOTERAPISINDE ARTIK iLACLARIN MALIYETI

'Alper Ata, *Hiiseyin Abal, *Ertugrul Seyrek, 'Emre Yengel, 'Ali Arican

!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD, Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD , *Acibadem Adana Hastanesi Tibbi
Onkoloji Béliimii.
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S22

HACETTEPE UNIVERSITESi ON KOLOJI HASTANESI’NE OCAK-ARALIK 2003 TARIHLERI ARASINDA BASVURAN YENI TANI
ERiSKiN KANSER HASTALARININ SAGKALIMLARININ BELIRLENMESI

'Mustafa Erman, 'Mutlu Hayran, 'Deniz Yiice, 'Saadettin Kilickap, ismail Celik, 'Tezer Kutluk
!Hacettepe Universitesi

S23

KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARININ KANSERDE ERKEN TANI VE TARAMA KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

'Saadettin Kihckap, *Cagatay Arslan, *Dorina Rama, *Suayib Yal¢in
!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, *Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim
Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 6 Ogrencisi

S24

KANSER HASTALARINDA TANI ANINDA TiROiD FONKSIYON TESTi ANORMALLIGI PREVALANSI; KESITSEL GOZLEM
CALISMASI

"Umut Disel, 'Cemile Karadeniz, 'Ali Ayberk Besen, 'Hiiseyin Abali, 'Hiiseyin Mertsoylu, 'Ahmet Taner Siimbiil, 'Ahmet Sezer,
'Fatih Kése, 'Ozgiir Ozyilkan
!Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Akciger kanserleri

26 Mart - Salon C- 08:45 - 10:15
Oturum Baskani: Glingor Utkan
Tartismacilar: Umut Disel, Basak Oyan Ulug

S25
KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE GLUTATYON-S TRANSFERAZ P1 GEN POLIMORFIZMLERI iLE TUMOR
PROGRESYON ZAMANI ARASINDAKI iLiSKi

iPmar Saip, 'Fatma Sen, *Burc¢ak Vural, *Elif Ugurel, >Ayse Demirkan, 'Duygu Derin, 'Yesim Eralp, *Hakan Camlica, 'Zeki Ustiiner,
Ugur Ozbek

stanbul Univgrsitesi, Onkoloji Enstitiisii, Medikal Onkoloji Departmani, 2 [stanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Genetik
Departmani, *Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Prevantif Onkoloji, Biyoistatistik ve Epidemiyoloji Departmant

S26

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERi TEDAVISINDE ES ZAMANLI KEMORADYOTERAPIYE DUSUK MOLEKUL
AGIRLIKLI HEPARIN EKLENMESININ KATKIST

'Abdurrahman Isikdogan, 'M. Ali Kaplan, 'Seyit Burhanedtin Zincircioglu, 'Murtaza Cit, *Timugin Cil, 'Bilgehan Karaday,
*Ahmet Dirier, 'Mehmet Kiiciikoner, 'Ali Inal, 'ismail Yildiz
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ’Adana Numune Devlet Hastanesi, *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

S27

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA’DA PEMETREXED-CISPLATIN TEDAVISININ DAHIL EDILDiGi TRIMODALITE TEDAVI
SONRASI SAGKALIM VE TEKRARLAMA SONUCLARI

'Hasan Fevzi Batirel, SMuzaffer Metintas, *Fulden Yumuk, 2Hale Basak Caglar, ‘Abdurrahman Senyigit, ‘Rengin Ahiskali,

'Bedrettin Yildizeli, 'Serdar Evman, 'Korkut Bostanci, 'Mustafa Yiiksel

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD, *Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Dahiliye AD, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, *Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Gégiis Hastaliklart AD, *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar AD

S28

BOLUNMUS DOZ PLATIN ICEREN KEMOTERAPI TEDAVILERi PLANLANMISILERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIiGER
KANSERLi OLGULARDA TEDAVIYE BAGLI OLASI ELEKTROLIT BOZUKLUKLARI VE BUNUN KLINIiK ONEMI

'Mehmet Bayram, ?Biilent Yal¢in, *Abdullah Biiyiikcelik, 2Mutlu Dogan, *Giize Ozal, ?Yiiksel Uriin, 2Giingor Utkan, 2Hakan Akbulut,
2Ahmet Demirkazik, 2Orhan Sencan, *Fikri icli

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD, 3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Ic Hastaliklart AD
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$29
YASAM KALITESI SKORU: AKCiIGER KANSERLI HASTALARDA SAGKALIMI ETKILEYEN BAGIMISIZ BiR FAKTOR

'Saadettin Kilickap, *Mutlu Hayran, *Mustafa Erman, ?[smail Celik .
!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, *Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisti Prevantif Onkoloji Anabilim Dalt

S30

REZEKTABL KUCUK HUCRELI DISI AKCiGER KANSERINDE ADJUVAN TEDAVi ANALIZI; iIKi MERKEZ DENEYiMi.
"Umut Kefeli, 'Bala Basak Oven Ustaalioglu, ‘Serap Kaya, '"Mahmut Giimiis, 'Mahmut Emre Yildirim, 'Ahmet Bilici, '"Mesut Seker,
'Burcak Erkol Yilmaz, *Aysegiil Uciincii Kefeli, ’Recep Ustaalioglu, 'Taflan Salepci, ‘Kazim Uygun

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, °Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji Klinigi,
*Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, “Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi

S31

GENC (<35 YAS) AKCIGER KANSERLI HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

'Mehmet (")gen, 'Funda Pepedil, 'Sercan Aksoy, 'Alev Tiirker, 'Ayse Kars
!Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstittisti

$32
KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMUNDA HiSTOLOJiK ALT TiP

1Dilsen Colak, 'Mustafa Altinbas, 'Arzu Aksahin, 'Berkant Sonmez, 'Ugur Ersoy, 'Ilhan Hacibekiroglu
!Diskapt Yildirim Beyazit EAH

S33
PROFILAKTIK KRANIAL ISINLAMA AKCIGER ADENOKARSINOMLARINDA RUTIN UYGULANMALI MI?
'Mustafa Seving, 'Hande Turna, 'Sinan Karaarslan, 'R.umar Giirsu, *Canan Akman, ’Biige Oz, "Mustafa Ozgiiroglu

!Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD, Medikal Onkoloji BD, *Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall,
SCerrahpasa Tp Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Meme kanseri 2

26 Mart - Salon C - 10:45 - 12:00
Oturum Baskani: Mahmut Glmiis
Tartismacilar: Glizin Gonlilli, Ibrahim Tek

S34
MEME KANSERLI HASTALARDA GENEL YASAM KALITESI SKORUNUN SAGKALIM UZERINE ETKiSi

'Saadettin Kihckap, *Mustafa Erman, *jsmail Celik, 2Mutlu Hayran .
!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, *Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

S35

MEME KANSERINDE MULTISENTRIK TUTULUMUN PROGNOSTIK ONEMi

'Bala Basak Oven Ustaalioglu, 'Umut Kefeli, 'Ahmet Bilici, 'Mesut Seker, 'Taflan Salepci, 'Burcak Yilmaz Erkol, 2Metin Kement,
*Nagehan Ozdemir, 2Mehmet Eser, 'Mahmut Giimiis

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji, *Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi,
3Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji

S36

MEME KANSERLI HASTALARDA METASTATIK LENF NODU ORANININ PROGNOSTIK ONEMi: TEK MERKEZLI CALISMA
'Bala Basak Oven Ustaalioglu, 'Ahmet Bilici, 'Mesut Seker, 'Umut Kefeli, 'Taflan Salepci, 'Emre Yildirim, 'Metin Kement,

!Cem Gezen, 'Mahmut Giimiis
!Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji, *Dr: Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

XV



I1l. TIBBi ONKOLOJi KONGRESI

$37
YETMIS YAS VE UZERi MEME KANSERLI HASTALARIN DEMOGRAFIK, KLiNiK VE PATOLOJIK OZELLiKLERi

"Metin Isik, 2Sercan Aksoy, *Omer Dizdar, 2Cagatay Arslan, 2Didem Dede, 2Erkan Dogan, *Yavuz Ozsik, 2Kadri Altundag
!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji Boliimii, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii, Medikal
Onkoloji Bilim Dal

S38
MEME KANSERI HASTALARINDA TiROID PATOLOJILERININ SIKLIGI

'Didem Dede, 'Sercan Aksoy, 'Cagatay Arslan, !ibrahim Giillii, 'Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag
!Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Medikal Onkoloji Bilim Dali

S39
YIiRMIBES YAS VE ALTI MEME KANSERLi HASTALARIN DEMOGRAFIK, KLINiK VE PATOLOJiK OZELLiKLERI

'Metin Isik, 2Sercan Aksoy, 2Cagatay Arslan, Didem Dede, Erkan Dogan, *Yavuz (")glslk, ?Kadri Altundag
!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji Boliimii, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii, Medikal
Onkoloji Bilim Dal

S40

MEME KANSERLI HASTALARIN BiRINCi VE iKiNCi DERECEDEN YAKINLARINDA MEME KANSERi VE DiGER
KANSERLERIN SIKLIGI

'Metin Isik, 2Omer Dizdar, 2Cagatay Arslan, *Sercan Aksoy, 'Didem Dede, Yavuz OZl$lk ?Kadri Altundag
!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Boliimii, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisti, Medikal Onkoloji
Bilim Dali

Bas - boyun ve beyin tiimorleri

26 Mart - Salon C - 12:00 - 12:45
Oturum Baskani: Aydin Yavuz
Tartismacilar: Murat Koger, Burcak Karaca

S41

PRIMER SANTRAL SINIR SISTEMI LENFOMALI HASTALARIN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESI (TURK ONKOLOJI
GRUBU, SANTRAL SiNiR SISTEMi ALT GRUP CALISMASI)

"Mesut Seker, 2Naciye Ozseker, *Fulya Yaman Agaoglu, ‘Serra Kamer, *Beste Melek Atasoy, ‘Berna Oksiizoglu, ’Giil Algo,

8Sevil Kil¢iksiz, "Burhanettin Zinciroglu, ’Fiisun Tokath, 'Taflan Salepci, 'Mahmut Giimiis

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul, *Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkoloji Klinigi, *Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fak. Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, *Ege Universitesi Tip
Faliiltesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, ‘Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2. Tibbi Onkoloji Klinigi, "Metropolitan Florance Nightingale Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, *Gaziantep Universitesi Tip
Faliiltesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, ""Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi

S42

BEYIN TUMORLERINDE RADYOTERAPI ES ZAMANLI TEMOZOLOMID VE KONSOLIDASYON TEMOZOLOMID
UYGULAMALARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

'Umut Demirci, 'Siileyman Biiyiikberber, 'Ugur Coskun, 'Emel Yaman, 'Ramazan Yildiz, 'Miige Akmansu, 'Deniz Yamac,
'Aytug Uner, "Mustafa Benekli

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali
S43

GLIOBLASTOME MULTiFORME TEDAVIiSINDE ES ZAMANLI KEMORADYOTERAPIYE DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI
HEPARIN EKLENMESININ KATKISI

'Seyit Burhanedtin Zincircioglu, 'M. Ali Kaplan, 'Abdurrahman Isikdogan, *Timugin Cil , 'Bilgehan Karaday1, *Ahmet Dirier,

'Mehmet Kiiciikoner, 'ismail Yildiz, 'Fatime Aggil, 'Oznur Dénmez
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ’Adana Numune Devlet Hastanesi, *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
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S44

LOKAL ILERi NOSAFARINKS KARSINOMALI HASTALARDA NEOADJUVANT DOCETAKSEL VE CiSPLATIN SONRASI
KEMORADYOTERAPi SONUCLARIMIZ

"Meltem Ekenel, 'Serkan Keskin, 'Mert Basaran, 'Sevil Bavbek, *Canan Ozdemir, Rasim Meral, *Musa Altun

!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dali, *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji
Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali

Hematolojik maligniteler ve kemoterapi toksiteleri

26 Mart - Salon C- 17:00 - 18:15

Oturum Baskani: Evren Ozdemir

Tartismacilar: Emel Sezer, Oguz Kara

S45

MALINITE TEDAViSi SONRASI GEBELIiK SANSI NEDIR?

’Bala Basak Oven Ustaalioglu, *Mesut Seker, Ahmet Bilici, *Umut Kefeli, *Taflan Salepgi, *Faysal Dane, Mehmet Aliustaoglu,
‘Orhan Unal, *Mahmut Giimiis .

!Dr: Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, ‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji, *Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji, *Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji

S46

PROBIYOTIKLERIN RATLARDA METHOTREKSAT TOKSISITESI UZERINE ETKISI

"Hasan Senol Coskun, 'Ozan Yilmaz, 'Sema Sezgin Goksu, 'Mehmet isler R

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali Antalya, *Gélhisar Devlet Hastanesi, Burdur, 3Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Isparta

S48

OTQBSi YAPILAN YI"JKSE!( DOZ KEMOTERAPI VE HEMATOPOIETIK KOK HUCRE TRANSPLANTASYONLU HASTALARIN
KLINIK TANILARINDA YUKSEK HATA ORANI

'Fikret Arpaci, 'Mustafa taiirk, 'Miikerrem Safal, 'Tiirker Cetin, 'Selmin Ataergin, 'Okan Kuzhan, 'Bekir Oztiirk,
Seref Komiircii, 'Ahmet Ozet

'GATA Tibbi Onkoloji Klinigi
S49
EKSTRANODAL NON-HODGKIN LENFOMALAR: RETROSPEKTIF BiR DEGERLENDIRME

'Erkan Arpaci, 'Tarkan Yetisyigit, 'Arife Ulas, 'Fatma Paksoy, 'Saadet Tokluoglu, 'Ayse Durnali, 'Gokhan Celenkoglu, 'Necati Alkis
!Ankara Onkoloji Hastanesi, 1. Tibbi Onkoloji Klinigi

S50

PORT KATATER BAKIMI VE UZUN DONEM KOMPLIKASYONLARINDAN TROMBUS

'Hatice Odabas, 'Nuriye Yildirim Ozdemir, 2ipek Ziraman, *Hiiseyin Abali, 'Metin Isik, 'Burak Civelek, 'Berna Oksiizoglu,
’Dogan Dede, 'Nurullah Zengin

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, *’Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, *Adana
Baskent Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi
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HEMSIRELIK SOZLU BiLDIRILER

HO1

MEME KANSERiI AMELIYATI OLAN HASTALARDA UYGULANAN HEMSIRE DESTEKLIi EGIiTiM VE EGZERSiZ LENFODEM
PREVELANSINI VE MORBIDITESINi ONEMLi DERECEDE ONLEMEKTEDIR

'"Hamide Sisman, 'Berksoy Sahin, 'Berna Bozkurt Duman, 'Giilsah Tanriverdi
!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

HO02
ONKOLOJIK BILIMLERDE VAKA YONETIMi SURECI

'Sevgi Aktas, 'Aysegiil ince
!Anadolu Saghk Merkezi

HO03

KEMOTERAPI ALAN MEME KANSERLI HASTALARIN SEMPTOM KONTROLUNDE HEMSIiRELIiK TANILARININ
DEGERLENDIRILMESI

'Aytiil Yiintem, 'Neslihan Tiryaki, 'Banu Saritas, 'Hatice Karabuga, 'Gokhan Giingor, 'Giilcan Buyruk, 'Aysegiil ince
!Anadolu Saglk Merkezi

HO04

ADJUVAN KEMOTERAPiI ALAN MEME KANSERLI HASTALARIN BESLENME ALISKANLIKLARI VE VUCUT
AGIRLIKLARINDAKI DEGiISIMLER

'Tijen Hatirnaz, ’Ebru Kog, 2Meltem Kili¢, *Kerem Okutur, *Coskun Tecimer, *Gokhan Demir
!Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, *Gayrettepe Florence Nightingale
Hastanesi, *Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

HO05
EPIDERMAL BUYUME FAKTORU iNHIBiTORU TEDAViSi ALAN KANSER HASTALARINDA CiLT TOKSISITESI

'Tijen Hatirnaz, 2Ebru Koc, 2Meltem Kili¢, *Kerem OKutur, *Coskun Tecimer, *Gokhan Demir
!stanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, *Gayrettepe Florence Nightingale
Hastanesi, *Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

HO06
HASTALARIN KEMOTERAPI TEDAVILERI SIRASINDA BULANTI-KUSMAYA iLiSKiN YAPTIKLARI UYGULAMALAR

Sevin¢ Kutlutiirkan, 2Fatma Giindogdu, *Figen Bay, *Kiymet Akgedik
!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, 2Ozel Ankara Medicana Hastanesi, *Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi

HO07
KEMOTERAPiI ALAN HASTALARIN DEPRESYON DUZEYLERININ YASAM KALITESiI UZERINE ETKISi

'Leyla Bayraktar, 'Ahmet Bal
!Giresun Prof. Dr. A.IThan Ozdemir Devlet Hastanesi

HO08

IFOSFAMID UROMITEXAN DOXORUBUCIN PROTOKOLU UYGULANAN HASTALARDA GORULEN TOKSISIiTE
SONUCLARIMIZ — TEK MERKEZLI CALISMA

!Giilder Giimiiskaya, 'Sevcan Atay, 'Sevgi Erdal
!Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Hemsirelik Miidiirliigii

H09

ONKOLOJi HASTASI TAKIiBI YAPILAN MERKEZLERDE HiZMET iCi EGITIMIN KATKISININ ARASTIRILMASI
'Giilsemin Gérgiin, 'Filiz Aslan, *'Sultan Uygun, 'Hakan Akbulut, 'Giingor Utkan 'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi.

H10

KANSERLI HASTALARDA SOSYAL DESTEK

'Sevin¢ Kutlutiirkan, 'Hatice Bostanoglu Fesci
!Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
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H11
ALOPESININ BEDEN iMAJININ BOZULMASINDAKI ETKiSi: OLGU

'Sevgisun Kapucu
Hacettepe Universitesi

HO012
KANSER HASTALARINDA BESLENME SORUNLARI: MALNUTRiISYON

Sevgisun Kapucu
!Hacettepe Universitesi

H13
KANSER HASTALARINDA OBEZITENIN TEDAVi YANITI VE YAN ETKIi SIKLIGI iILE OLAN iLiSKiSi

Ayse Sari, 'Saadettin Kilickap, *Filiz Tekyasar, Ayse Kesik, *Eda Erdis, *Mine Salk, *Ebru Atasever, *Birsen Yiicel.
!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, >*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hemsiresi, *Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

H14
MEME KANSERLi HASTALARDA OPERASYON SONRASI DEVAM EDEN AGRI

"Umit Oztiirk, 'Melek Cakiroglu.
'GATA Tibbi Onkoloji Klinigi

H15
OPiOIiDLER NEDEN YETERSiZ KULLANILIYOR?

'Sevin¢ Kutlutiirkan
!Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

H1e6
KANSER HASTALARINDA PERIFERIK SANTRAL VENOZ PORT KOMPLIKASYONLARI

'Tijen Hatirnaz, ‘Murat Atay, *Ebru Kog, *Meltem Kili¢, *Kerem Okutur, *Coskun Tecimer, “Gokhan Demir
!Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, *Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi
Genel Cerrahi Boliimii, *Gayrettepe Flovence Nightingale Hastanesi, *Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

H17

BiR RADYASYON ONKOLOJiSi KLINIGINDE YATAN HASTALARIN HEMSIRELIiK HiZMETLERINDEN MEMNUNIYETINiN
DEGERLENDIRILMESI

'Derya Kaya, 2Fatma Miijdeci, 2ilknur Arslan, 2Esra Uriin, 2Banu Akkoyun
!stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsgirelik Hizmetleri Miidiirliigii, *Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi AD

H18

BiR RADYASYON ONKOLOJiSi KLINIGINDE ORAL ENFEKSiYON DURUMU VE HEMSIRELERIN VERDiGi AGIZ BAKIMININ
ETKINLIGININ DEGERLENDiIRILMESI

'Derya Kaya, *Fatma Miijdeci, 2Safiye Siimer, 2Dondii Korkmaz
!Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsgirelik Hizmetleri Miidiirliigii, *Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi AD

H19
MALiIGN MELANOMLU BiR OLGUNUN SEMPTOM KONTROLUNDE HEMSIRELIiK BAKIMININ ONEMi

'Hatice Karabuga
!Anadolu Saglik Merkezi

H20
OXALIPLATIN’E BAGLI NOROTOKSISITE UZERINE FARKLI PREMEDIKASYONLARIN ETKILERI

Meral Bakar, 'Nuriye Yildirim Ozdemir, 'Nuray Sonyiirek, 'Hatice Odabas, ' Ayfer Talu, 'Nurullah Zengin
!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
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KATEGORILERE GORE POSTER ASIM TARIHLERI

25 Mart 2010, Persembe

+ Akciger kanseri/P1-P18

« Jinekolojik maliyniteler / P19 — P25

+ Santral sinir sistemi/ P26 — P28

+ Cilt timorleri ve melanoma / P29 - P34
» Diger /P35-P70

+ Bas - boyun kanserleri /P71 - P74

+ Destek tedavileri /P75 - P77

» Epidemiyoloji / P78 - P80

26 Mart 2010, Cuma

+ Meme kanseri/ P81 -P151

27 Mart 2010, Cumartesi

» Sarkomlar/P152 -P170

+ Kolorektal kanserler /P171 - P183

« Kolorektal disi gastrointestinal kanserler / P184 - P203
- Urolojik kanserler / P204 - P219

+ Yiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler / P220 - P233

XXI
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SOZEL BILDIRILER

S01 /RefNo: 232

METASTATIK KOLOREKTAL KANSERLI

HASTALARDA BEVACIZUMAB-KOMBINASYONLU
KEMOTERAPI REJIMLERININ TOKSISITE VE YANIT
DEGERLENDIRILMESi: COK MERKEZLi RETROSPEKTIF
CALISMA

'Ramazan Yildiz, 'Siileyman Biiyiikberber, >Nuriye Ozdemir,
3Veli Berk, *Mehmet Ali Kaplan, °Necati Alks,

"Ugur Coskun, Dogan Uncu, ®Ozan Balaban,
*Abdurrahman Isikdogan, 3Metin Ozkan, "Mustafa Benekli

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara,
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Ankara, *Erciyesi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Kayseri, “Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal,
Diyarbakir , *Dr. Abdurrahman Yurtaslan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara, ‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali, Gaziantep

Kolorektal kanserler

Giris ve Amag: Inoperabl veya metastatik kolorektal kan-
serli (MKRK) hastalarin gogunda prognoz kétidir. MKRKde
bevasizumab’in kemoterapi rejimlerine eklenmesi progresyon-
suz sag kalimi ve genel sag kalimi artirmaktadir. Bu ¢alismada
iilkemizde de yaygin olarak kullanilmaya baslanan bevasizumab
kombinasyon kemoterapi rejimlerinin etkinlik ve tolerabilitesini
¢ok merkezli retrospektif olarak degerlendirmeye calistik.

Hastalar ve Yontem: Aralik 2004-May1s 2009 tarihleri arasin-
da 9 merkezden bevasizumab bazli kemoterapi rejimi alan ve veri
kayitlar diizenli tutulan 355 (213 erkek, 142 kadin) MKRK’li has-
ta degerlendirildi. Medyan yas 55 y1l (28-78) ve medyan ECOG
performans statiisit 0 (0-2) idi. Hastalardaki baslica metastaz
bolgeleri karaciger 223 (% 68,8), akciger 84 (%23,7), periton 69
(%19,4), kemik 24(%6,7) ve lokal kitle 45 (%12,7) olarak tespit
edildi. Bevasizumab 280 (%78,9) hastada FOLFIRI, 31 (%38,7)
hastada IFL, 19 (%5,4) hastada tek bagina irinotekan, 25 (%7)
hastada diger rejimlerle birlikte verildi.

Bulgular: Hastalar bevasizumab ile birlikte baglica medyan 9
(1-24) olmak tizere toplam 2475 kiir FOLFIRI, medyan 4 (1-10)
olmak tizere toplam 137 IFL, medyan 4 (2-9) olmak iizere top-
lam 112 kiir irinotekan kemoterapilerini aldi. Tedavi 208 (%58,6)
hastada birinci basamakta ve 147 hastada salvage basamaklarda
verilmisti. Tedavi cevabi degerlendirilen 304 hastada tedavi basa-
magna gore hastalar1 grupladigimizda, genel cevap orani birinci
basamakta % 33,5 (6 CR, 53 PR) iken salvage tedavide % 20,3
(4 CR, 22 PR) olarak bulundu. Hastalik stabilizasyonu birinci
basamakta %34,1 (n=60) iken salvage tedavide %39,8 (n=51) ve
hastalik progresyonu birinci basamakta %32,4 (n=57) iken sal-
vage tedavide %39,8 (n=51) olarak tespit edildi. Medyan takip
stiresi birinci basamakta 14 (1-58) ay iken salvage tedavide 11
(1-58) ay idi. Medyan hastalik progresyonuna kadar gegen siire
birinci basamakta 7 (%95 CI, 6,0-8,0) kars1 6 (%95 CI, 5,0-7,0)
ay ve medyan sagkalim birinci basamakta 20 (%95 CI, 18,2-21,8)
kars1 13 (%95 CI, 10,2-15,8) ay olarak tespit edildi. Grade 3-4
toksisite olarak notropeni 75 (%21,2), febril nétropeni 13 (%3,7),
trombositopeni 6 (1,7), bulanti ve kusma 21 (%5,9), ishal 34 (9,6)
ve mukozit 6 (1,7) hastada goriildii. Ayrica 3 hastada barsak per-
forasyonu, 4 hastada venoz tromboz, 5 hastada hipertansiyon, 3
hastada proteiniiri, 4 hastada fistiil gelisimi, 6 hastada kanama
gorildi.
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Tartisma ve Sonug: MKRK hastalarda bevasizumab’in kemo-
terapi rejimleri ile kombine kullanilmasi cevap oranlari, progres-
yona kadar gecen siire ve genel sagkalim oranlar1 agisindan li-
teratiirdeki tedavi basamag ile uyumlu ¢aligmalarin sonuglarina
benzerlik gostermektedir. Bevasizumab kombinasyonlu kemote-
rapi genel olarak iyi tolere edilebilen bir tedavi rejimidir. Sonug
olarak, tilkemizde de MKRK’li hastalarda bevacizumab-bazli ke-
moterapi rejimleri etkili ve tolere edilebilen bir tedavi segenegi
olarak kullanilmaya devam etmektedir.
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MIDE KANSERLI HASTALARDA PERINORAL
INVAZYONUN PROGNOSTIK ONEMI

'Ahmet Bilici, "Mesut Seker, 'Bala Basak Oven Ustaalioglu,
"Umut Kefeli, "Emre Yildinm, 2Dilek Yavuzer, 3Fatih Muhammed
Aydin, 'Taflan Salepci, *Mustafa Oncel, '"Mahmut Giimiis

'Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi,istanbul, ?Dr.1titfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi,istanbul, *Kosuyolu Yiikses Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul, *Dr.Iiitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Amag: Mide kanserli hastalarda perinoral invazyonun (PNI)
prognostik 6nemi, ¢ok az sayida ¢alismada arastirilmis, ancak
klinik 6nemi tam olarak ortaya konulamamustir. Caligmami-
zin amac, kiiratif cerrahi uygulanmis mide kanserli hastalarda
PNTnun prognostik éneminin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesinde kiiratif cerrahi uygulanmis 238 mide kanserli
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalarin patolo-
jik timor orneklerinin parafin kesitleri hematoksilen-eozin ile
boyand:. Karsinom hiicrelerinin perinéral ya da noral fasikiiller
i¢ine infiltre olmasi PNI pozitif olarak tanimlandi. PNI ve diger
prognostik faktorler univariate ve multivariate analizlerle deger-
lendirildi.

Bulgular: PNI 238 hastanin 180’inde (%75.6) pozitif olarak
saptand1. T evresi, timor ¢api, lenf nodu metastaz, klinik evre,
timor grade’i, Bormann smniflandirmasi, Lauren histolojik si-
niflandirmasi, lenfatik ve kan damari invazyonu PNI varlig: ile
anlamli olarak iligkiliydi. Biiyiik ¢apli tiimér ve lenf nodu me-
tastazi oran1 PNI-pozitif tiimorlerde, PNI-negatif timorlere gore
anlamli olarak daha fazlayd: (sirasiyla, p=0.001 ve <0.001). Bu-
nunla birlikte, PNI varlig1 undiferansiye (p=0.009), gastrik mural
invazyonun fazla oldugu (p<0.001), ileri evre (p<0.001), lenf da-
mar1 invazyonlu (p<0.001) ve kan damar1 invazyonlu (p<0.001)
timorlerde anlamli olarak daha fazla saptanmaktaydi. PNI-
pozitif timorlerin 3 yillik ve ortanca sagkalimlari PNI-negatif
tiimorlerinki ile karsilastirildiginda anlaml olarak daha kétiiydi
(%73.9 ve 28.1 ay vs. %40.8 ve 64.9 ay, p=0.001). Multivariate
analizinde PNI varligi, N evresi, timor grade’i, T evresi, cerrahi
tipi, tiimor lokalizasyonu gibi diger klinikopatolojik faktorlerle
birlikte bagimsiz bir risk faktorii olarak (X2:5.24, p=0.02, HR:
2.75;95% CI :1.12-3.13) saptandu.

Sonug: Caliymamizda, bulgularimiz PNI sikliginin kiratif
gastrektomi uygulanan mide kanserli hastalarda daha fazla oldu-
gunu ve PNI varliginin hastaligin evresi ve progresyonu ile artti-
g1 gostermektedir. PNI mide kanserinde kiiratif cerrahi sonrasi
kotii prognozlu hastalarin saptanmasinda yararl olabilir.

Sekil 1.
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Perindral invazyonun pozitif olan mide kanserli hastalarda
sagkalimin daha kot oldugunu gosteren sagkalim egrisi
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MiDE KANSERIi TANISI KONMUS YETiSKiN
BIREYLERIN YASAM TARZI VE BESLENME
ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

'Emine Yassibas, 2Perihan Arslan, 'Suayib Yalcin

'Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi, *Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Amag: Mide kanseri diinyada ve iilkemizde dordiincii en sik
goriilen kanser tiirti olup kanserden oliimlerde ikinci sirada yer
alan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Mide kanseri etiyolojisin-
de beslenme aligkanliklar1 ve bazi yasam tarzi faktorleri 6nemli
bir role sahiptir. Bu nedenle bu aragtirma, mide kanseri tanisi
konmus yetiskin bireylerin beslenme ve yasam tarzina iligskin
aligkanliklarinin mide kanseri riski tizerine etkilerini degerlen-
dirmek amaciyla planlanmis ve yiirtitilmustir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Mart 2008 — Haziran 2009 ta-
rihleri arasinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesine
bagvuran yeni ya da son 1 yil iginde tan1 konmus, 106 mide ade-
nokarsinomlu hasta, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis esit
saylda yetiskin birey {izerinde yapilmistir. Bireylere; genel 6zel-
likleri, sigara ve alkol kullanimi gibi bazi yasam tarzi faktorleri,
beslenme aligkanliklar: ve besin tiiketim sikliklar: hakkinda bilgi
verecek nitelikte bir anket formu uygulanmistir. Mide kanserli
hastalarda H. pylori varligini tespit etmek amaciyla, H. pylori
IgG antikoruna bakilmistir. Mide kanseri riskini artirabilecegi ya
da azaltabilecegi diisiiniilen yiyecek ve icecekler i¢in risk analizi
yapilmis ve bu yiyecek ve icecekler i¢in yasanilan yer, cinsiyet,
egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi ve ailede kanser oykii-
st gibi faktorler diizeltilerek lojistik regresyon analizi ile OR ve
%95GA hesaplanmuigtir.

Bulgular: H. pylori IgG testi yapilabilen (n=91) hastalarin
%81’inde H. pylori pozitif bulunmustur. Ailede kanser ve mide
kanseri Oykiisinin mide kanseri riskini anlamli olarak etkile-
medigi, yemekleri ¢ok sicak (OR:3.273, %95GA=0.983-10.901,
p=0.140) ve hizli tiketmenin (OR:5.399, %95GA=1.698-17.159,
p=0.001), tuzlu yemek yemenin (OR:3.686, %95GA=1.016-
13.374, p=0.012) ve sofrada yemegin tadina bakmadan tuz

4

eklemenin (OR:4.198, %95GA=1.286-13.703, p=0.011), tur-
su (OR:7.784, %95GA=1.759-34.453, p=0.000), hazir ¢orba
(OR:5.264, %95GA=0.474-58.396, p=0.184) gibi ¢ok tuzlu yiye-
ceklerin, sucuk (OR:3.148, %95GA=1.089-9.099, p=0.007) gibi
et triinlerinin ve kolali-gazli igeceklerin riski artirdigi saptan-
mustir. Yesil yaprakli sebzelerin (OR:0.569, %95GA=0.071-4.556,
p=0.292), sogan (OR:0.092, %95GA=0.000-41.836, p=0.234) ve
sarimsagin  (OR:0.795, %95GA=0.162-3.899, p=0.168) sik tii-
ketilmesinin ise istatistiksel acidan 6nemli olmamakla birlikte
riski azaltabilecegi saptanmis, ancak turunggillerin sik tiiketimi
ile mide kanseri riski arasinda iligki bulunamamistir (OR:1.079,
%95GA=0.216-5.386, p=0.307).

Sonug: Diyette tuz ve tuzlu besinlerin tiiketiminin azaltilip
sebze ve meyve titkketiminin artirilmasi, sigaranin birakilmas ve
H. pylori enfeksiyonu prevalansinin azaltilmasinin mide kanse-
rinden korunmada en etkili ve pratik yontem olacag: diisiiniil-
mektedir.
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KURATIF GASTREKTOMIi UYGULANAN T3 MIiDE
KANSERLI HASTALARDA TUMOR CAPININ
SAGKALIM UZERINE ETKiSi VARMIDIR ? UC MERKEZ
DENEYiMmi

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

'Ahmet Bilici, °’Kazim Uygun, '"Mesut Seker,

3Mehmet Aliustaoglu, 2Siileyman Temiz, 'Bala Basak Oven
Ustaalioglu, *Gorkem Aksu, 'Taflan Salepgi,

*Alpaslan Mayadagli, '"Mahmut GUms

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Klinigi Istanbul, >Kocaeli Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji BD
Kocaeli, >Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi,istanbul, *Kocaeli Universitesi, Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD,
Kocaeli, *Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, Istanbul

Amag: Bazi caligmalarda mide kanserli hastalarda timér ¢api-
nin prognostik faktor olabilecegi arastirilmis olmasina ragmen,
klinik 6nemi ile ilgili tam bir konsensus elde edilememistir. Bu
calismada, kiiratif cerrahi uygulanan T3 mide kanserli hastalar-
da, tiimor ¢apinin sagkalim zerine etkisinin ortaya konmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi
ve Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, D2
lenf nodu diseksiyonu ile birlikte kiiratif gastrektomi uygulanmig
toplam 232 T3 mide kanserli hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Ortalama tiimor ¢apina gore hastalar, kiiclik ¢apli tiimorler
(KCT, timor ¢ap1 <6.5 cm) ve biiytik ¢apli tiimoérler (BCT, tumor
>6.5 cm) olarak iki gruba ayrild: Timor ¢apinin prognostik 6ne-
mi ve tiimor ¢apr ile diger klinikopatolojik faktorler arasindaki
iligki analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %44’tinde BCT saptand1. Rezeksiyon tipi,
tiimor lokalizasyonu, lenf nodu metastazi, tiimor grade’i, lenfatik
damar invazyonu ve kan damar invazyonu tiimor ¢apr ile anlam-
I1 olarak iliskili bulundu. BCT ler KCT’lere gore anlamli olarak
daha fazla lenf nodu metastazina sahipti (p=0.033). Bununla
birlikte, BCT oran: undiferansiye histolojili (p=0.018), lenf da-
mar1 (p=0.004) ve kan damar1 invazyonlu (p=0.04) timorlerde
daha fazla goriilmekteydi. KCT’li hastalarda ortanca sagkalim
BCT’lii hastalara gore anlamli olarak daha iyiydi (107 vs. 18.2 ay,
p<0.001). Multivariate analizde, tiimér ¢ap1 (X2: 11.6, p=0.001,
HR: 0.43; 95% CI :0.17-0.62) ile rezeksiyon tipi ve kan damari
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invazyonu bagimsiz prognostik faktorler olarak saptandilar. Ev-
relere gore timor ¢api sagkalim analizi yapildiginda, BCT’li evre
IIIA, IIIB ve IV hastalarin sagkalimlar1 KCT’li ayni evredeki
hastalara gore anlamli olarak daha kétii olarak bulundu.

Sonug: Caligmamizda kiiratif gastrektomili, T3 mide kanser-
li hastalarda tiimor ¢apinin sagkalim tizerine etkili bagimsiz bir
prognostik faktor oldugu ve BCT lerin oraninin hastalik evresi
ile arttig1 gosterildi. Tiimor gap1 mide kanserinde kiiratif cerrahi
sonrasi kétii prognozlu hastalarin tespit edilmesi ve evrelendiril-
mesinde yararli ve giivenilir bir prognostik faktor olabilir.

Sekil 1.
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Kiigiik ¢apli ve bityiik capli T3 mide kanserli hastalarin sagka-
lim egrileri
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MIDE KANSERLi HASTALARIN RETROSPEKTIF
ANALIZi: TEK MERKEZ BILDIiRiSi

'Erkan Arpaci, 'Ulkii Yalcintas Arslan, 'Arife Ulas,
Tarkan Yetisyigit, 'Fatma Paksoy, 'Saadet Tokluoglu,
'Ayse Durnali, 'Gokhan Celenkoglu, "Necati Alkis
'Ankara Onkoloji Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Mide kanserinin (6zellikle distal kanserler) prevalansi
ve 6liim oranlar1 diinyanin her bolgesinde ve her yas grubunda
belirgin bir sekilde ve anlamli olarak azalmasina ragmen halen
tiim diinyadaki kansere baglh 6liimlerin en sik 2.sebebidir. Biz bu
¢aligmada mide kanserli hastalarimizin klinik, histopatolojik ve
tedavi 6zelliklerini retrospektif olarak analiz ettik.

Hastalar: 2001-2009 yillar1 arasinda Ankara Onkoloji
Hastanesine bagvuran histopatolojik olarak mide kanseri tanis
konmus 484 hasta bu retrospektif ¢alismaya alindi.

Sonuglar: Mide kanserli hastalarimizin yaklasik %951 (n=460)
adenokarsinom, %5’i (n=24) néroendokrin, mediiller, papiller ve
diger nadir alt tiplerden olusmaktaydi. Merkezimize bagvuran
hastalarin %72’si (n=350) evre 3-4, %28’i (n=100) evre 1-2 idi. 34
hastanin evrelendirmesi patoloji raporlarindaki eksiklikten dola-
y1 yapilamadi. Hastalarin %84’tiine (n=407) cerrahi girisim yapil-
di, bunun %13’tinii (n=56) palyatif cerrahi, %83’ (n=341) kiiratif
cerrahi , %4 “Unii(n=10) eksploratris laparotomi olusturmaktay-
diHastalarin %43’iinde (n=208) kanser lokalizasyonu distal,
%37’sinde (n=37) proksimal, %20’sinde korpus olarak tespit edil-
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di. En sik uygulanan kiiratif cerrahi islem subtotal gastrektomi ve
total gastrektomi idi.45 hastada D2 lenf nodu diseksiyonu (341
hastanin %13’tinde) yapildig1 halde D3 lenf nodu diseksiyonu
sadece 7 (341 hastanin %2’sinde) hastada yapildi. Kiiratif cerrahi
islem goren hastalarin %44’ (n=150) adjuvan kemoradyotera-
pi( 5-fluorourasil ve 16kovorin ile konkomitan radyoterapi) aldu.
Kemoradyoterapinin tamamlanmasindan sonra 150 hastanin
%66’s1na(n=99) 2-4 siklus 5-fluorourasil/lokovorin (FUFA) ke-
moterapisi verildi. Palyatif cerrahi uygulanan hastalarin %17’sine
(n=10) agr1, kanama ve mide pasaji nedeniyle palyatif radyoterapi
uygulandi. 150 hasta (350 hastanin %42’i) tanida metastatik ve
200 hastanin ( 350 hastanin %58’si) lokal ileri hastaligi mevcuttu.
Evre 3-4 hastalig1 olan 350 hastanin %54’tine (n=192) epirubi-
sin/doksorubisin, 5-fluorourasil, sisplatin ve sonralar: dosetaksel
igeren kombine kemoterapi rejimleri verildi.

Tartisma: Bu calismada gozlemledigimiz gibi mide kanseri
multidisipliner bir tedavi yaklagimi gerektirmektedir. Her hasta
i¢in trimodal (cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi) her hasta i¢in
diistiniilmelidir. Hastalarin ¢ogunlugu ge¢ evrede bagvurmakta-
dir. Cerrahi ana tedavi olup kiiratif veya palyatif olabilir ve dene-
yimli cerrah tarafindan yapilmalidir. Radyoterapi ve kemoterapi
lokal kontrol ve nitks/metastaz riskine karsi yardimcr tedaviler-
dir.
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MiDE KANSERLi HASTALARDA ADJUVAN TEDAVI
UYGULAMA SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

'"Mehmet Bilici, 'Salim B Tekin, 2Mustafa Kandaz, 'Kerim Cayir,
2M. Vecdi Ertekin, *Hilal Kiziltung Ozmen

!Atattirk Universitesi Tip Fakdiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dall,
Atattirk Universitesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali

Amag: Insidansinda azalma olmasina ragmen, mide kanseri
tiim diinyada kanser mortalitesinin 6nde gelen nedeni ve hala
biiyiik bir saglik problemidir. Cerrahi kiiratif tedavinin tek kdse
tas1 olmasina ragmen, relaps oranlari yiiksektir ve kiiratif amach
cerrahi rezeksiyon sonrasi bile sagkalim dusiiktiir. Bu nedenle,
postoperatif kemoradyoterapi uygulamasinin evre IB-IV (MO)
mide kanseri hastalari igin uygun yaklasim oldugu onerilmistir,
fakat prognozu iyilestirmede tedavi etkinligi hala tartigmalidir.
Bu ¢aligmanin amaci postoperatif mide kanseri hastalarimizin
adjuvan kemoradyoterapi sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Metod: Bu caligmaya Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Medikal Onkoloji Bilim
Dalrnda ve Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalr'nda takip ve
tedavileri yapilmis, Aralik 2000-Agustos 2009 tarihleri arasinda
opere edilen evre IB-IV (M0) mide kanserli hastalar dahil edildi.
Uzak metastazi olan hastalar ¢aligmadan cikarildi. Toplam 148
mide kanseri hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. 148 has-
tanin timi adjuvan kemoradyoterapiyi tamamladi. Hastalarin
cinsiyet, yas sigara kullanimi, performans durumu, aile hikaye-
si, kanserin evresi, tiimoriin histolojik tipi ve invazyon derinligi,
ameliyat tiri, lenf nodu durumu, tiimér yerlesiminin sagkalim
stiresi tizerine olan etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57.7, %36.5 bayan,
%63.5’u erkekti. Hastalarin %36.4’t tim mide, % 65.9'u prok-
simal, %46.9’u orta, %45.9’unda ise midenin distal kism1 tutul-
mustu. %2’si evre IB, %18.1’i evre II, %45.9’u evre IIIA, %23’ii
evre IIIB ve %10.8’i evre IV'dii. Tam sagkalim 37.68 ay, medyan
sagkalim 24.56 ay, 1, 3, 5 yillik sagkalim oranlar: sirasiyla %81.5,
%38.3 ve %27.6 idi.
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Sonug: Tek degiskenli analizde yas, lenf nodu tutulumu, klinik
evre ve cerrahi kenar durumu sagkalim siiresi ile iligkili anlaml
prognostik faktorlerdi (p<0.05). Cinsiyet, sigara kullanimi, aile
hikayesi, tumor yerlesimi ve ameliyat tirtiniin sagkalim stiresi
tizerine bir etkisi yoktu. Ayrica, opere mide kanseri hastalari i¢in
adjuvant kemoradyoterapi uygulamasinda tolere edilebilir yan
etkiler gozlemledik.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, adjuvan kemoradyoterapi,
sagkalim, toksisite
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KOLANJiYOKARSINOMADA KEMOTERAPI SAG
KALIMI UZATIR; TEK MERKEZ DENEYiMi

'Fatih Kose, 'Hiiseyin Abali, '"Ahmet Sezer, 'Ayberk Besen,
'A. Taner Siimbiil, 'Cemile Karadeniz, 'Umut Disel, 'Ozgiir Ozyilkan

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Kolanjiyokarsinomun kiiratif tedavisi tam cerrahi rezek-
siyondur. {leri evrelerde kemoterapi uygun hastalarda sag kalimi
uzatmaktadir. Amacimiz, kendi klinigimizde takip edilen has-
talarda sag kalim tizerine-kemoterapi dahil- etki eden faktorleri
arastirmakti.

Metod: 2003-2009 yillar1 arasinda klinigimizde tan1 ve teda-
visi yapilan 93 metastatik kolanjiokarsinom vakasinin dosyalar1
incelendi.

Sonuglar: Calismaya histopatolojik tanis1 mevcut olan evre 4
veya kiiratif cerrahi yapilamayan lokal ileri evre 93 vaka alind.
Hastalarin ortalama yas1 63 (aralik 34-87) yil, 411 (%44,1) erkek
ve 52’si (%55,9) kadindi. Risk faktorlerini goz oniine aldigimiz-
da hepatit B, hepatit C, diyabetes mellitiis, obezite ve safra kesesi
tagt sirastyla 1(%1), 5 (%5,4), 16 (%17,2) ve 8 (%8,7) hastada sap-
tand1. Palyatif biliyer kateter, 53 vakada (% 63.9) ilk tedavi sekli
oldu. Ortanca genel sagkalim (GS) tim gruplarda 6.1 ay (Yiizde
95 gliven aralig1[%95GA], 3.1-9.2) olarak saptandi. Sitotoksik
kemoterapi 41 (%44,1) vakada uyguland1. Genel sag kalim oran-
lar1 sitotoksik kemoterapi alan grupta 12.9 ay ( %95GA 4.6-21.1
ay) ve almayan grupta 2.1 ay (%95GA, 0.5-3.6 ay) olarak sap-
tandi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (log rank testi,
p=0.002). Kemoterapiler sisplatin tabanli ve 5-FU tabanli olarak
ikiye ayrildiginda iki grup arasinda ortanca progresyonsuz zaman
(PZ) ve GS arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Ki-kare testi ile
incelendiginde iki grup arasinda tani anindaki vakalarin ECOG
performansi kemoterapi alan grupta kemoterapi almayan gruba
gore istatistiksel olarak daha iyiydi (fischer exact test, p=0.045).
Tek degiskenli analizde GS tizerine ECOG performansinin ve ke-
moterapinin etkili oldugunu saptadik.

Tartigma: Metastatik kolanjiyokarsinom ortalama genel sag-
kalimin oldukga kisa oldugu prognozu kétii bir hastalik grubu-
dur. Uygun hasta grubunda sistemik kemoterapi ortanca genel
sagkalimu istatistiksel olarak anlamli sekilde uzatmaktadur.

S08 /Ref No: 62

EPITELYAL OVER KANSERi OLAN HASTALARDA
18F-FDG PET-BT KLiNiK DEGERLENDIRME VE TEDAVI
KARARINI NASIL ETKILEMEKTEDIR?

'Fatih Selcukbiricik, '"Mustafa Ozgiiroglu, 'M. Akif Oztiirk,

'Nurgiil Ozgiir, 'Hande Turna, 'Deniz Tural, 2Metin Hallag,
3Fuat Demirkiran, 3Macit Arvas, 'Nil Molinas Mandel

Jinekolojik maliyniteler

'Cerrahpasa Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklari AD, Tibbi Onkoloji BD, *Cerrahpasa
Tip Faktiltesi, Ntikleer Tip AD, *Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum AD

Amag: Bu ¢aligmanin amaci epitelyal over kanserli hastalarda
PET-BT endikasyonlarini belirlemek, PET-BT sonuglar: ile BT
ve CA-125 korelasyonunu saptamak ve sonug olarak PET-BT nin
klinik degerlendirme ve tedavi kararlarini nasil etkiledigini orta-
ya ¢itkarmaktir.

Metod: Epitelyal over kanseri tanisiyla poliklinigimizde Ocak
2003 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda takip edilmekte olan 540
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. 540 hastanin
105’inde en az bir kere PET-BT ile degerlendirme yapilmis olup
toplam 116 kez PET-BT ¢ekimi yapilmistir. % 80 hasta ser6z
papiller histolojiye sahipti. % 61’inde 1 kez PET-BT incelemesi
varken, % 29’unda 2 kez, % 10 ‘unda 3 kez PET-BT incelemesi
yapilmisti. PET-BT incelemesi hastalarin % 28.5’inde ilk seri, %
39.5’inde ikinci seri, % 16’sinda 3. seri tedavi sirasinda yapilmus-
tir.

Bulgular: PET-BT incelemesi i¢in endikasyonlar; izole CA-
125 yiiksekligi (% 21), metastatik odaklarin saptanmasi (% 58) ve
CA-125 diizeyleri ile BT bulgular arasinda uyumsuzlugun sap-
tanmasr’ (%21) dir. BT bulgulari, PET-BT bulgular: ile hastalarin
%23’tinde korele idi. BT incelemesi hastalarin sadece %4’tinde
PET-BT’nin saptayamadig1 ekstra lezyonlar1 saptamistir. Hasta-
larin %50’sinde PET-BT, BT incelemesinde negatif olan lezyonla-
rin gosterilmesinde daha efektif bulunmustur. PET-BT'de pozitif
olup, BTde negatif olan lezyonlarin oranlary; peritoneal implant-
lar i¢in % 43, intraabdominal lenfadenopatiler i¢in % 31, intra-
abdominal solid lezyonlar i¢in % 21, hepatik lezyonlar i¢in % 21,
ekstraabdominal lenfadenopatiler i¢in % 18 olarak bulunmustur.
PET-BT, tiim hastalarin % 51'inde tedavi kararlarini degistirmis-
tir. Izole CA-125 yiiksekligi olan hasta gurubunun % 79’unda,
sekonder sitorediiktif cerrahi 6ncesi PET-BT yapilan hastalarin
(n=69) % 68’inde PET-BT sonuglar1 hastalarda tedavi sonuglari-
n1 degistirmistir.

Sonug: PET-BT, epitelyal over kanseri olan hastalarin tedavi
ve degerlendirmesinde 6nemli bir aragtir. Ozellikle izole CA-125
ytiksekligi olan hastalarda ve sekonder sitorediiktif cerrahi plan-
lanan hastalarda PET-BT, BT ye tamamlayicidir ve klinik deger-
lendirme ile tedavi kararlari tizerine etkisi vardur.

S09 /Ref No: 23

EVRE | NONSEMINOMATOZ TESTiS KANSERLERINDE
TEDAVISIZ iZLEM SONUGLARIMIZ

'Serkan Keskin, '"Meltem Ekenel, "Mert Basaran,
'Sevil Bavbek, 2Tarik Esen, 2Faruk Ozcan, 2Murat Tung
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii Medikal

Onkoloji Bilim Dall, ?Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali

Uirolojik kanserler

Amag: Evre I nonseminomatoz testis kanserlerinde en uygun
yaklagim merkezlerin deneyimlerine gore degismektedir. Tedavi
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stratejileri arasinda yer alan tedavisiz izlem, retroperitoneal lenf
nodu diseksiyonu ve kemoterapi benzer sagkalim oranlarina sa-
hiptir. Biz enstitiimiizde evre I nonseminomatoz testis timori
nedeniyle degerlendirilen ve tedavisiz izlem karar1 verilen has-
talar1 sunuyoruz.

Materyal ve Metod: Enstitiimiize 2002 ile 2009 yillar1 arasinda
bagvuran ve tedavisiz izlem karari verilen evre I nonseminomatoz
testis tiimorlii 70 hastay: retrospektif olarak degerlendirdik. Has-
talar serum tiimor markerleri ile ilk yilda ayda bir, ikinci yilda
iki ayda bir, tig¢lincii yilda ti¢ ayda bir, dordiincii yilda dort ayda
bir, besinci yil ve sonrasinda 6 ayda bir degerlendirildi. Batin BT/
MRI goriintiilemeleri ilk yilda iki ayda bir, ikinci ve tigiincii yilda
2-3 ayda bir, dordiincii yilda dort ayda bir, besinci yilda alt1 ayda
bir ve sonrasinda yillik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 26 yil (16-67 yil) ve medyan takip sii-
resi 17 ay (1-76 ay) idi. Embriyonel, endodermal sinus, matiir
teratom, immatiir teratom, seminom ve koryokarsinom kompo-
nent oranlari sirasiyla 50 (71%), 37 (52%), 34 (48%), 27 (38%), 21
(30%), ve 5 (7%) olarak belirlendi. Takip sirasinda on iki (17%)
hatada relaps gelisti. Ug hastada relaps retroperitoneal lenf nod-
larindaydi. Bes hastada markerlerde yiikselme ile relaps saptandi.
Dért hastada ise hem marker yiitksekligi hemde retroperitoneal
lenf nodlarinda bitytime ile relaps tespit edildi. On hastada (%83)
relaps bir y1l i¢inde saptandi. Diger iki hastada ise relapslar 24
ve 48. ayalar arasinda gergeklesti. Embriyonel component relaps
eden hastalarin onbirinde lenfovaskiiler invazyon ise altisinda
bulunmaktaydi. Relaps eden 12 hastanin onbiri kemoterapi ile
biri retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu ile tedavi edildi. Tki
hasta kemoterapi sonrasi retroperitoneal lenfadenektomi oldu.
Lenfadenektomi sonrast kemoterapi alan hasta olmadi. Progres-
yonsuz sagkalim %75 olarak tespit edildi. Tiim hastalar saglikli
olarak takiplerine devam etmektedir.

Sonug: Evre I nonseminomatdz testis tiimorlerinde tedavi-
siz izlem yiiksek riskli hastalarda bile giivenilir bir yontemdir.
Uyumlu hastalarda relapslar erken dénemde belirlenebilir ve ba-
sartyla tedavi edilebilir.

S10/Ref No: 166

NONSEMiINOMATOZ GERM HUCRELI TESTIS
TUMORLERINDE MARKER YARI OMRUNUN
NUKS EDEN VE ETMEYEN HASTA GRUPLARINDA
DEGERLENDIRILMESi

'Serkan Keskin, "Meltem Ekenel, 'Mert Basaran, 'Sevil Bavbek

Uirolojik kanserler

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitisti

Amag: Alfa feto protein (AFP) ve  human koryonik gonadot-
ropin (HCG) nonseminomat6z germ hiicreli testis tiimorlerinin
(NSGHTT) tani, evreleme, tedaviye cevap ve takibinde kullanil-
maktadir. HCG'nin yar1 6mrii 1-3 giin, AFP’nin yar1 émrii 5-7
glin arasindadir. Calismamizda testikiiler timor nedeniyle opere
olup postoperatif donemde HCG ve/veya AFP diizeylerinde yiik-
seklik tespit edilen ve KT alan hastalarda marker yar1 émiirleri
(MYO) ile niiks arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

Materyal ve Metod: Caliymamiza Enstitimiizde 2001 ile 2009
yillar1 arasinda BEP (bleomisin, etoposit ve cisplatin) rejimi ile
tedavi edilen NSGHTT’li 60 hasta alind1. Niiks etmeyen (35 has-
ta, Grup 1) ve niiks eden (25 hasta, Grup 2) hastalarda yas, non-
seminomat6z komponent, prognostik grup, baslangic AFP/HCG
degerleri, AFP/HCG yar1 6mrii ve genel sakalim degerlendirildi.
MYO agagidaki formiil ile hesaplandi.

t/2=-0.693xAT/In(concT/concT0)

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

(t/2: yar1 6miir; AT: marker 6lgtimleri arasindaki giin, In: dogal
logaritma, conc T: son diizey, concTO0: ilk diizey)

Bulgular: Grup 1deki hastalarin yas ortalamasi 28, Grup
2deki hastalarin 27 idi. Grup 1deki hastalarda germ hiicreli
komponentler derlendirildiginde embriyonel, endodermal, ma-
tiir teratom, immatiir teratom, koryokarsinom, seminom kom-
ponenti sirasiyla 31, 22, 12, 4, 7, 10 hastada goriiliirken, Grup 2
hastalarin 12, 12, 13, 4, 6, 7’sinde goriildii. Grup 1'deki hastalarin
211 iyi prognostik grupta, 9u orta prognostik grupta, 6’s1 kotii
prognostik gruptaydi. Grup 2'deki hastalarin 6’s1 iyi prognostik
grupta, 7’si orta prognostik grupta, 13’ii kot prognostik grup-
taydi. Histolojik komponentler ve prognostik gruplar a¢isindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. KT'den 6nce
Grup l'deki hastalarin AFP diizeyi 1309+3436;233(16-19282),
HCG diizeyi 2728+9726;146(5-50979) iken Grup 2deki has-
talarda AFP diizeyi 3431+8209;495(5.3-33720), HCG diizeyi
307147+62781;584(16-2227035) olarak tespit edildi. KTden
once iki grubun AFP/HCG diizeyleri arasinda fark izlenme-
di (p; 0.266 ve 0.092). MYO'leri degerlendirildiginde Grup
1de AFP yar1 oémrii 6.55+2.07;6.78(0.91-10.2) giin, Grup 2de
24.04+38.15;11.58(6.5-163) giin idi (p: 0.0001). HCG yarn
omri ise Grup l'de 3.59+1.47;3.12(1.27-6.51) giin, Grup 2de
9.84£5;9.1(4.4-27.02) giin idi (p: 0.0001). Grup 1deki hastalar
saglikli olarak takip edilirken, Grup 2'deki 5 (% 20) hasta yasa-
muni kaybetti.

Sonug: NSGHTT’lerinde 5 yillik sagkalim tiim evrelerde %80
civarindadir. Mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri niiks gelis-
mesidir. MYO ile niiks arasinda anlamli pozitif korelasyon bul-
duk. Niiks eden ve etmeyen iyi-orta-kotii prognostik gruplu has-
talarda baglangic HCG/AFP degerleri arasinda fark olmamasi her
ii¢c grupta da MYO'niin tedavi siiresince prognostik ve prediktif
faktdr olarak kullanilabilecegini gostermektedir. MYO tedaviye
cevap degerlendirmesinde énemlidir ve MYO beklenen siireler-
den uzun olan hastalarda tedavinin giiclendirilmesi arastirilmali,
klinikte izlenen hastalarda kurtarma rejimlerine gecilmelidir.

S11/Ref No: 293 Urolojik kanserler

MESANE KANSERiINiN NEOADJUVANT TEDAVIiSINDE
GEMSITABIN KARBOPLATIN REJiMi- TEK MERKEZ
DENEYiMmi

'Omer Dizdar, 2Ziya Akbulut, 'Savas Tuna,
'Emel Cavusoglu, 'Nuran Aydogdu Ulusoy, 2M. Derya Balbay

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi, ?’Ankara Atattirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Kas tabakasina invaze mesane kanserinin tedavisinde
sisplatin iceren neoadjuvant kemoterapi standart tedavi olarak
onerilmektedir. Ancak hastalarin bir kismi bozulmus bobrek
fonksiyonlar1 nedeniyle sisplatin tedavisi igin uygun degildir ve
yerine karboplatin almaktadir. Biz bu ¢alismada klinigimizde
mesane kanseri nedeniyle neoadjuvant gemsitabin-karboplatin
tedavisi almig olan hastalarin verilerini retrospektif olarak ince-
ledik.

Hastalar ve Metod: Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Has-
tanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde 2005-2010 yillar1 arasinda
kasa invaze mesane kanseri tanisiyla neoadjuvant gemsitabin-
karboplatin tedavisi almis olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Neoadjuvant tedavi protokolii gemsitabin 1000 mg/m2 (3 haf-
tada bir 1. ve 8. giinler) ve karboplatin (AUC=5) olacak sekil-
de uygulandi. Kreatinin klerensleri Cockroft-Gault formiili ile
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hesaplandi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, tedaviye
yanitlar1 ve yagam siireleri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 14 hastanin verilerine ulagildi. Ortanca yas
62 (55-79 arasi) idi ve hastalarin tamami erkekti. Hastalarin or-
tanca hemoglobin degeri 11.5 g/dL (9.1-15.1 g/dL aras1), ortanca
kreatinin klerensi 51 ml/dk (29-72 ml/dk arasi) idi. 9 hasta 3 kiir
tedaviyi tamamlarken, 2 hasta 2 kiir, 3 hasta ise 1 kiir kemoterapi
alabildi. Tedavi genelde iyi tolere edildi. U¢ hastada (%21) he-
matolojik toksisite nedeniyle doz rediiksiyonu yapildi (2 hastada
gemsitabin dozu, 1 hastada da karboplatin dozu azaltildi). Alti
hastanin (%43) tedavisinde yine hematolojik toksisite nedeniyle
gecikmeler oldu. 4 hastada grad 3-4 noétropeni, 3 hastada grad
3-4 trombositopeni izlendi. 5 hastaya (%36) primer ya da sekon-
der profilaksi amacryla G-CSF uygulandi.

Sonugta 7 hastaya cerrahi, 4 hastaya radyoterapi uygulandi. 3
hasta ise kemoterapi sonrasi takip digi kaldi. Opere olan 7 has-
tadan birinde (tiim hastalarin %7’si) patolojik tam yanit izlendi.
Kalan 6 hastanin 2 tanesinin post-op patolojisi pT3N1, 2 hasta-
nin pT3NO, 2 hastanin pT2NO olarak geldi. Neoadjuvant kemo-
terapinin son dozu ile cerrahi arasindaki siire ortanca 45 giindii
(17-106 giin arasi) ve bu siirenin uzunlugu ile cerrahi sonrasi pT
evresi arasinda korelasyon saptandi (r=0.844, p=0.017).

Ortanca takip siiresi 9 ayd1 (4-50 ay arasi). Takip siiresince 1
hasta kaybedildi.

Sonug: Neoadjuvant gemsitabin karboplatin tedavisi genellik-
le iyi tolere edilen bir tedavi rejimidir. Hematolojik yan etkiler
stk olmakla beraber G-CSF profilaksisi ile kontrol edilebilir. Bu
¢alismada tam yanit oraninin nispeten daha diisiik olmasi kemo-
terapi bitiminden cerrahiye kadar gecen siirenin uzun olmasina
baglanmistir. Neoadjuvant kemoterapinin tamamlanmasindan
cerrahiye kadar gegen siirenin uzamasi tedavinin etkinligini be-
lirgin olarak azaltmaktadir. Sagkalim verilerinin daha saglikli ol-
mast i¢in daha uzun takip siiresine ihtiya¢ vardir.

S12 /Ref No: 347

METASTATIK MEME KANSERLi HASTALARDA
PRIMER TUMOR iLE REKURREN/METASTATIK
DOKULARDA ER, PR, HER-2, EGFR, CK 5/6, AR
EKSPRESYONLARININ KARSILASTIRILMASI

'Ebru Sari, *Gll¢in Guler, 2GllInur Giiler, *Demirali Onat,

'Kadri Altundag, 'Yavuz Ozisik

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstittistii Medikal Onkoloji Bilim
Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Meme kanseri

Amag: Meme kanseri heterojen bir hastaliktir ve metastatik
stire¢ boyunca hiicreler bazi genetik modifikasyonlara maruz ka-
labilirler. §imdiye kadar metastatik hastalikta tedavi segimi yapi-
lirken primer tiimore ait prediktif parametreler kullanilmaktaydi.
Ancak son zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalarda primer tiimoérle
rekiirren/metastatik hastaliga (RMH) ait lezyon arasinda ER, PR
ve HER-2 ekspresyonunda uyumsuzluk olabildigi gosterilmis-
tir. Bu ¢aligmada metastatik meme kanserli (MMK) hastalarda
primer timor ile RMHda ER, PR, HER-2 ekspresyonu yanisira
EGEFR, sitokeratin 5/6 (CK 5/6) ve androjen reseptorii (AR) eks-
presyonu arasinda uyumsuzuluk olup olmadig: aragtirildr.

Gereg ve Yontem: Caligmaya MMK’l1 hastalar arasinda hem
primer timortinin, hem de doku 6rnegi alinan RMH'ya ait
lezyonun parafin bloklarina ulagilabilen 69 hasta dahil edildi.
Bu hastalarin doku o6rneklerinden doku mikroarray yontemi
ile hazirlanan preperatlarinda ER, PR, HER-2, EGFR, CK 5/6

ve AR immiinohistokimyasal yontemle ¢alisildBULGULAR:
Doku 6rnegi alinan RMH bolgelerinin %40.6’s1n1 lokorejiyonel
rekiirrensler, %59.4’tinli uzak metastazlar olusturmaktaydi (Tab-
lo 1). Hem primer tiimorde hem de RMHda ER ekspresyonu
degerlendirilebilen 58 hastanin 22 (%37.9)sinde uyumsuzluk
oldugu goriildii. Oransal olarak ER ekspresyonu pozitiften ne-
gatife doniigiim daha fazla idi (Primeri ER pozitif 40 hastanin
17 (%42.5)’si negatiflesirken, primeri ER negatif 18 hastanin 5
(%27.7)’1 pozitiflesti). Hem primer timorde hem de RMHda PR
ekspresyonu degerlendirilebilen 60 hastanin 22 (% 36.6)’sinde
uyumsuzluk oldugu goriildii. PR ekspresyonunda da pozitiften
negatife doniigiimiin daha fazla oldugu ortaya ¢ikt1 (Primeri PR
pozitif 32 hastanin 14 (%43.7)ti negatiflesirken, primeri PR ne-
gatif 28 hastanin 8 (%28.5)1 pozitiflesti). HER-2 ekspresyonu
degerlendirmesi 2(+) olan hastalar analize alinmadig; i¢in ancak
43 hastanin primer timori ile RMH dokusu kargilagtirilabildi ve
bunlarin hi¢birinde uyumsuzluk saptanmadi. Primer timorde
ve RMHda EGFR ekspresyonu degerlendirilebilen 55 hastanin
14 (25.5)’tinde uyumsuzluk oldugu gorildi. Primer timorde
ve RMHda CK 5/6 ekspresyonu degerlendirilebilen 57 hastanin
21 (36.8)’inde uyumsuzluk oldugu gorildii. Primer timorde
ve RMHda AR ekspresyonu degerlendirilebilen 56 hastanin 20
(35.7)’sinde uyumsuzluk oldugu goriildii. ( (Tablo 2). Tim resep-
torlerin ekspresyonunda degisiklik olan hastalarla olmayanlar,
orneklenen RMH bolgesi (lokorejiyoner veya uzak metastaz)
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadig: go-
rildi.

Sonug: Hastalarin primer meme timorii ile RMH’ya ait doku-
larinda ER, PR, EGFR, CK 5/6 ve AR ekspresyonlarinda sirasiyla
%37.9, %36.6, %25.5, %36.8 ve %35.7 uyumsuzluk oldugu sap-
tanmistir. HER-2 agisindan ise primer tiimor ile RMH arasinda
tam konkordans oldugu goriildii. Bu sonuglarin 6zellikle ER ve
PR ekspresyonu goze alindiginda hastanin tedavi kararini degis-
tirebilecegi distintiliirse, MMK’l1 hastalarda, miimkiinse rekiir-
ren/metastatik dokudan biyopsi.

Tablo .
RMH’da ilgili reseptor durumu
Pozitif Negatif
Primer ER Pozitif (n=40) 23 17
Negatif (n=18) 5 13
PR Pozitif (n=32) 18 14
Negatif (n=28) 8 20
HER-2  Pozitif (=10) 10 0
Negatif (n=33) 0 33
EGFR  Pozitif (n=32) 25 7
Negatif (n=23) 7 16
CK Pozitif (n=38) 25 13
Negatif (n=19) 4 15
AR Pozitif (n=40) 26 14
Negatif (n=16) 6 10
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MEME KANSERLI HASTALARDA AROMATAZ
iNHIBITORLERININ SERUM OSTRADIOL, LEPTIN,
iNSULIN, IGF-1 DUZEYLERINE VE ANTROPOMETRIK
OLCUMLERE ETKISi

'Dudu Askin, 'Mehmet Artac, 2Aysel Kiyici, 'Onder Eren,
2Miifide Oncel, 'Cem Boriiban

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD, Konya,
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya AD, Konya

Meme kanseri

Amag: Aromataz enzimi Ostrojen tretimi yaninda viicut yag
dagiliminin diizenlenmesinde rol oynar. Post menapozal ka-
dinlarda periferal aromataz aktivitesi ve plazma Gstrojen diizey-
lerinin viicut kitle indeksiyle korele oldugu gosterilmistir. Bu
¢aligmanin amaci aromataz inhibitérii kullanan meme kanserli
hastalarda 6stradiol, leptin, insiilin ve IGF-1 diizeylerinde mey-
dana gelen degisimler ile bunlarin kilo, viicut-kitle indeksi ve
bel-kalga orani gibi antropometrik dl¢ciimler arasindaki iliskisini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Tibbi Onkoloji Bilim Dal1 polikliniginde ta-
kip edilmis ve adjuvan aromataz inhibitérii (letrozol, anastrazol)
kullanacak olan, hormon reseptorii pozitif postmenapozal meme
kanserli 39 hasta ¢alismaya alindi. Calisma 6ncesi bazal, 3. ve 6.
aylarda kilo, boy, bel-kal¢a orani(BKO), viicut-kitle indeksi (VKI)
olgiilerek kaydedildi ve serum 6stradiol, leptin, insiilin ve IGF-1
diizeyleri ¢aligmak i¢in 12 saat aglik sonrasi kan alindi. Bu kanlar
santrifiij edilip serumlarina ayrildiktan sonra -70 C’ de sakland1
ve daha sonra hepsinde ilgili hormon diizeyleri ¢alisildi.

Bulgular: Hastalarin median yas1 61 (47-84) olarak bulundu.
Hastalarin 21’1 (%53,8) letrozol, 18’i (%46,1) anastrazol kullan-
di. Takip siiresince kilo, BKO, VKI 6l¢timlerinde anlamli fark-
lilik gézlenmedi. Ostradiol diizeylerinin 0. ile 3. ay (p < 0.01) ve
0. ile 6. ay (p <0.01) karsilastirilmas: sonucunda anlamli olarak
azaldig saptand1. Leptin diizeylerinde goriilen artigin 0. ile 3. ay
arasinda anlamli olmadig, ancak 0. ile 6. ay aras1 degerler karsi-
lagtirildiginda (p<0.05) aradaki farkin anlamli oldugu bulundu.
Insiilin ve IGF-1 degerlerinin takip siiresince anlamli olarak de-
gismedigi gosterildi.

Sonug: Aromataz inhibitorlerini kullanan meme kanserli has-
talarda belirgin bir kilo, BKO ve VKI degisimi olmadig1 gosteril-
di. Ostradiol diizeylerindeki azalmanin ve leptin diizeylerindeki
artigin prognostik bir anlami olup olmadigini belirlemek icin
hastalarimizin daha uzun siireli takibi gereklidir.

S14 /Ref No: 36

UCLU NEGATIF MEME KANSERINDE ERCC1
EKSPRESYONU

'Cigdem Ozkan, 2Berrak Ocal, 'Sebnem Yaman,
“Sercan Aksoy, 'Gllnur Guler, *Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim

Dali, ?Ankara Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Patoloji Klinigi, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii Dali Medikal
Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Amag: Uglii Negatif Meme Kanseri (TNMK) meme kanserle-
rinin %15’ini olusturmaktadir. Hormon reseptorleri ve HER2 ne-
gatif olmasi nedeni ile tedavi segenekleri kisitlidir. Giintimiizde
kemoterapi standard tedavi yaklagimidir. Platin bazli kemoterapi
rejimlerinin TNMK tedavisinde etkin olabilecegi 6ne siiriilmek-
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te ve bu konuda bir¢ok ¢alisma yiiriitiilmektedir. Excision repair
cross-complementation group 1 (ERCC1) niikleotid eksizyon ta-
mir yolaginin bir komponentidir ve platin analoglarinin olustur-
dugu DNA kiriklarinin onariminda rol alir. ERCC1 agir1 ekspres-
yonunun over ve akciger kanserlerinde platin bazli kemoterapi
rejimlerine direng ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada
TNMK hastalarinin tiimér dokularinda ERCC1 ekspresyonunu
belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: ERCCI ekspresyonun immunohistokim-
yasal degerlendirmesi i¢cin monoklonal ERCC1 antikoru kul-
lanilmistir. Hastalarin klinik verilerine kér olan meme kanseri
konusunda iki deneyimli patolog tarafindan 45 TNMK hastasi-
nin timor preperatlarinda ERCC1 ekspresyonu belirlenmistir.
Boyanmanin yayginlik ve siddeti skorlanip, bu iki skorun ¢arpi-
mu ile semi-kantitatif H skoru tespit edilmistir. H skoru > 1 olan
timorler ERCCI pozitif kabul edilmistir.

Bulgular: %73.3 tiimér 6rneginde H skoru > 1 tespit edildi
ve ERCCI1 ekspresyonu pozitif kabul edildi. %15.5 timor 6rnegi
ERCCI antikoru ile yaygin ve siddetli boyanma gosterdi. ERCC1
ekspresyon artiginin timor gradi (Pearson Korelasyon Katsayi-
s1, 0.22; p=0.14) ve ailede kanser &ykiisti (Pearson Korelasyon
Katsayzsi, 0.29; p=0.053) ile korele oldugu bulundu. ERCC1 eks-
presyonu ile tan1 yasi, menapoz durumu, evre, kanser 6ykiisii ve
izlemde rekiirrens arasinda korelasyon saptanmadi.

SONUGC: Bu ¢aligmada tiglii negatif meme kanserlerinin iigte
ikisinden fazlasinda platin bazli kemoterapiye direncin predik-
torii olabilecek ERCC1 ekspresyonu saptanmuistir. Ancak TNMK
sisplatin duyarliligst DNA tamir yolaginda yer alan BRCA1 inak-
tivasyonu ve bu yolakta yer alan diger enzimlerin disfonksiyonu
ile de iliskili olabilir. Uglii negatif meme kanserinde tiimér biyo-
lojisini ve bu iligkiyi agiklayacak daha genis ¢alismalara ihtiyag
vardir.

S15/RefNo: 215

LOKAL iLERi MEME KANSERi OLGULARIMIZDA
NEOADJUVAN TEC (DOSETAKSEL-EPiRUBISIN-
SIKLOFOSFAMIT) KEMOTERAPI TEDAVISININ
ETKINLIGI

"Timugin Cil, 2Abdurrahman Isikdogan, *Sadullah Girgin,
“Huseyin Blytkbayram, 2M. Ali Kaplan

Meme kanseri

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari-tibbi Onkoloji
Klinigi, ?Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall, *Dicle Universitesi Genel
Cerrahi Anabilim Dall, *Dicle Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag; Meme kanseri tim diinyada kadinlarda en sik
goriilen tiimordiir. Meme kanseri kadinlarin yagamlar1 boyunca
%12,5’inde veya sekiz kadindan birinde goriiliir ve kadin kan-
serlerinin %31’ini olusturur; akciger kanserinden sonra kadin-
larda kansere bagl ikincil 6liim nedenidir. Meme kanserlerinin
9%20-30"nu lokal ileri meme kanserleri (LIMK) olusturmaktadir.
LIMK olgularinda temel tedavi yaklagimi neoadjuvan kemote-
rapidir. Kemeterapi secenekleri arasinda siklikla antrasiklin ve
taksan bazli rejimler kullanilmaktadir. Bizde 2005-2008 yilla-
r1 arasinda diizenli takip ve tedavileri yapilabilmis neoadjuvan
TEC(Dosetaksel-Epirubisin-Sklofosfamit) kemoterapi protokoli
uygulanan hastalarimizin tedavi yanitlarini, progresyona kadar
gegen siire ve sag kalim sonuglarini retrospektif olarak degerlen-
dirilmeye ¢alistik.

Materyal ve Metod: 2005-2008 yillar1 arasinda Dicle Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda diizenli takip ve
tedavileri yapilip basvuru sirasinda uzak organ metastazi saptan-
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mayan neoadjuvan kemoterapi; TEC uygulanan LIMK olgulart
caligmaya dahil edildi.

Olgularin cinsiyet, yas gibi demografik ozellikleri yaninda
meme kanseri i¢in spesifik olan prognostik faktorler degerlen-
dirildi. Saptanabilen prognostik faktorler; timér boyutu, nek-
roz miktari, diseke edilen ve tutulan lenf nodu sayisi, vaskiiler
invazyon, perindral invazyon, timér grade, ER, PR, cerb-B2de
iceren prognostik faktorlerdi. Bunun yaninda tedavi yanitlari ve
progresyona kadar gecen siire sonuglari ile bunlarin prognostik
faktorlerle ilintisi tim olgularda degerlendirilmeye ¢aligildi.

Sonuglar: Olgularin tedavi yanitlar: objektif kriterlerle (fizik
muayene, radyolojik ve postoperatif patolojik degerlendirmeyle);
6 (%13,3) hastada patolojik tam yanit, 27 (%60) hastada parsiyel
yanit, 6 (%13,3), hastada stabil hastalik ve 6 (%13,3) hastada teda-
vi altinda progresyon saptandi. Caligmanin ana hedeflerinde biri
olan progresyona kadar gegen siire degerlendirildiginde ortala-
ma 22 (19,32-24,67) ay olarak saptand1. Progresyon 30 (%66,6)
olguda saptandi. Progresyon gosteren ve progresyon gosterme-
yen olgular icerisinde risk faktorleri karsilastirildiginda sadece
patolojik tam yanitin istatistiki olarak anlaml farklilik gosterdigi
saptand1 1(%2,2), 5 (%11,1) (p=0,012).

Tartigma: LIMK hastalarinda neoadjuvan kemoterapi proto-
kolleri igerisinde taksanlar anrasiklinler ile ardisik veya birlikte
kullanilmaktadir. Bizim olgularimizin tiimiinde antrasiklinler-
le dosetaksel birlikte kullanilmigtir. Bununla birlikte literatiirle
uyumlu olarak sadece patolojik tam yanitin nitkse kadar gegen
stire tizerinde anlamli risk faktori oldugu saptanmistir

S16 /Ref No: 40 Meme kanseri

TRiPL NEGATIF MEME KANSERLERINDE LENFATIK VE
KAPILLER iNVAZYON PATERNI

'Sebnem Yaman, *Berrak Ocal, 'Cigdem Ozkan,

3Sercan Aksoy, “Gllnur Giiler, *Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
2Yildinm Beyazit Arastirma ve Egitim Hastanesi, Klinik Patoloji Anabilim
Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstittisii, Medikal
Onkoloji Bilim Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dali

Amag: Tripl negatif meme kanserleri tiim meme kanseri vaka-
larinin %15-20’sini olugturmaktadir. Calismalar sporadik meme
kanserlerine oranla tripl negatif meme kanserlerinin daha az
siklikta lenf nodu metastaz yaptigini gostermistir. Bu ¢aligmada
tripl negatif meme kanserlerinde kapiller ve lenfatik invazyon pa-
terninin degerlendirilmesi ama¢lanmistir.

Metod: Otuz-dokuz tripl negatif meme kanserli hastanin pa-
toloji preparatlar: iki deneyimli patolog tarafindan lenfatik ve
kapiller invazyon agisindan degerlendirildi. Patoloji preparatlari
immunohistokimyasal olarak CD34 (Endotel hiicre markeri) ve
D2-40 (Podoplanin; Lenfatik endotel spesifik membran proteini)
ile boyand1.CD 34 pozitif 6rnekler D2-40 boyama ile verdikleri
reaksiyona gore; lenfatik (D2-40 pozitif) ve kapiller (D2-40 nega-
tif ) olmak tizere iki gruba ayrildi.

Bulgular : Otuz-dokuz 6rnekten 15 inde (%38.5) CD 34 ile po-
zitifboyanma yani vaskiiler invazyon saptandi.14 6rnekte (%35.9)
kapiller invazyon ve 3 6rnekte (%7.7) lenfatik invazyon ve 2 6r-
nekte de (%5.1) hem lenfatik hem kapiller invazyon saptandi.
Kapiller invazyon, lenfatik invazyon,vaskiiler invazyon ,timor
greydi,menapoz durumu,kanser oykiisii ve TNM evrelendirmesi
ile herhangi bir istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.

Tartisma: Kapiller invazyon tripl negatif meme kanserli hasta-
larda lenfatik invazyondan daha sik saptanmuistir. Bu bulgu;triple

10

negatif meme kanserlerinin lenf nodu metastazindan daha sik
oranda hematojen yolla metastaz yapmasinin bir nedeni olabilir.

S$17 /RefNo: 121

PURE TiP MUSINOZ MEME KANSERLi HASTALARIN
GENEL OZELLIKLERi: TEK MERKEZ DENEYiMi

! nrkan Dogan, 'Cagatay Arslan, 1Djdem Dede,
'0zge Keskin, '"Neyran Kertmen, 'Omer Dizdar,
'Sercan Aksoy, 'Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Amag: Miisinéz meme kanseri nadir goriilen meme kanse-
ri histolojik alttiplerden olup tiim meme kanserlerinin yaklagik
%1-4’tini olusturur. Caliygmamizda merkezimizde takip edil-
mekte olan miisinoz meme kanserli hastalarin genel ozellikleri
aragtirilmustir.

Materyal ve Metod: Hastanemiz Medikal Onkoloji Boliimii-
ne Aralik 2004 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda basvuran 1211
meme kanserli hastadan pure miisindz meme kanser tanisi alan-
lar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin menopoz durumu,
ortanca tani yasi, gradi, hormon reseptor (HR) ve HER-2 duru-
mu, timor biyiikliigi, lenf nodu tutulumu, TNM evresi ve me-
tastaz agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1211 meme kanserli hastanin 20 ‘si (%1,6)
pure tipte miisindz meme kanser tanisi almigti. Tim hastalari-
mizin ortanca meme kanseri tani yast 49 iken, miisinéz meme
kanserli hastalarimizin ortanca tani tast 52,5 idi. Hastalarimizin
2’61 (%10) evre I, 9u (% 45) evre IIA, 6’s1 (% 30) evre IIB, 1’i (% 5)
evre IIIA ve 2 tanesi (% 10) ise evre ITIC idi. Hastalarimizin 16’s1
(%80) hormon reseptorii pozitif iken, 3t (% 15) HR negatif idi.
Yalnizca bir hastada (%5) tumor HER-2 poritif idi. Hastalarimi-
zin 16’s1mnin (% 75) gardi I-1I iken, besinin gradi bilinmiyordu.
Sekiz hasta (% 40) premonopozal, 11 hasta (% 55) postmenopo-
zal ve 1 hasta (%5) ise tan1 aninda perimenopozal donemdeydi.
Hastalarimizin 2’sinde (% 10) T1, 14’tinde (% 70) T2, 4 “inde
T4 timori var iken, 14 G (% 70) NO, 3’4 N1 (% 15), 2’si (% 10)
N3’tl. Bir (%5) hastada ise takiplerde metastaz gelisti..

Tartigma: Miisinoz karsinoma, kolloid karsinoma veya jelati-
noz karsinoma olarak da bilinir ve invazif adenokanserin iyi dife-
ransiye bir tipi olup bizim ¢alismamizda da gorildugi gibi daha
¢ok yasli populasyonda goriiliir. Miisinéz meme kanseri histo-
patolojik olarak igerdigi miisin miktarina gore pure ve mikst tip
olmak iizere ikiye ayrilir. Pure tip olarak tanimlayabilmek i¢in
miisin igeriginin en az %50 olmasi gerekmektedir. Mikst tipin
prognozu igerdigi diger invaziv kanserin tipine benzerlik gos-
termektedir. Oysa pure tip miisinéz meme kanseri daha az lenf
nodu metastazi yapip (bizim ¢alisgmamizda hastalarin %70’1 NO)
ve daha iyi prognozludur. Ancak miisinz meme kanseri diger
invaziv meme kanserlerinden farkli olarak tanidan 10-15 y1l son-
ra niiks etme egilimindedir.

24 - 28 Mart 2010
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S18/RefNo: 419

MEME KANSERINDE GRANULOSIT KOLONi UYARICI
FAKTOR RESEPTORU (G-CSFR) DURUMU VE ONEMi:
YENI BiR MOLEKULER BELIRTEG

'Bilent Yal¢in, 2Yusuf Giinaydin, 3Sibel Percinel,

'Mutlu Dogan, 'Giize Ozal, 'Yiiksel Uriin, 'isa Dede,

'Glingor Utkan, *Abdullah Buytikgelik, 'Orhan Sencan,

'Filiz Cay Senler, "THakan Akbulut, "Ahmet Demirkazik,

'Handan Onur, 'Dilek Dincol, 'Fikri ili

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, >Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, *Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, *Acibadem Universitesi I Hastaliklari
Anabilim Dali

Meme kanseri

Giris: Meme kanserinde hormon reseptér (HR) ve HER2
6nemli prognostik ve prediktif faktorlerdir. Doz-yogun tedavi re-
jimlerinin (G-CSF desteginde) faydasi ise tartismali bir konudur.
Bazi timor tiplerinde (Ewing sarkoma, mesane kanseri gibi),
G-CSFR ekspresyonunun varliginin kétii prognostik olabildigi
yoniinde bulgular mevcut olup, meme kanserinde bu durumu
aragtiran bir ¢aliymaya rastlanilmamistir.

Amag: Merkezimizde 2004 y1li icinde tani1 ve tedavisi yapilmis
erken evre meme kanserli hastalarin patoloji 6rneklerinde geriye
doniik, immuno-histokimyasal olarak G-CSFR ekspresyonu sik-
ligin1 ve bu durumun, sagkalim ve diger prognostik faktorlerle
iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Bir yilda (2004 yilinda), merkezimizde primer cerra-
hi ve adjuvan tedavileri yapilmis olan toplam 62 hastanin, 57’sin-
de patoloji bloklarina ulasildi ve immuno-histokimyasal olarak
G-CSFR ekspresyonu ¢alisildi. Erkek hastay: digladiktan sonra,
kalan 56 kadin hastanin ortanca yast 46 (27-71) yildi. Hastalarin
7 (%12.5)s1 tigli negatif, 47 (%83.9)de HR(+), 15 (%26.7)’inde
HER2(+) idi. Elli-alt1 hastanin 34’tinde (%60) G-CSFR ekspres-
yonu varligi saptandi. G-CSFR ekspresyonunun, diger prognos-
tik parametrelerle olan iligkileri kongre sirasinda sunulacaktir.

S$19/RefNo: 151 Diger

KANSER HASTALARINDA YASAM KALITESI iLE
HASTALIGIN KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI
ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDIRILMESi

'Saadettin Kilickap, 2Mutlu Hayran, 2Mustafa Erman, 2ismail Celik

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
?Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisti Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

Amag: Kanser ve tedavisi saglikla ilgili yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada kanserli hastalarin
yasam kalitesini 6l¢mek ve yasam kalitesini etkileyen klinikopa-
tolojik faktorleri degerlendirmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2007 - Mart 2009 tarihleri arasinda
kanser tanisi ile izlenmekte olan hastalarin yasam kalitesi EORTC
QLQ-C30 genel yagsam kalitesi 6lgegi uygulanarak degerlendiril-
di. Yasam kalitesi skorlar1 (YKS) ile hastalara ait demografik ve
klinik degiskenler arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Bu ¢alisgmada toplam 1549 (K/E: 797/752) kanser
tanili hastanin verileri analiz edildi. Ortanca yas 54,5 (16-92)
idi. En sik izlenen 3 tani sirasiyla meme kanseri (%21), hema-
tolojik kanserler (%18) ve kolorektal kanser (%11) idi. Yagsam
kalitesi uygulandig1 anda %381 evre IV, %24’tinde komorbid
hastalik, %66’sin1n performans durumu ECOG “0%, %79’u ayak-
tan tedavi edilen hasta, %51’i herhangi bir tedavi yontemi ile
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aktif tedavi alan hasta iken, en sik hastaliksiz ve ilagsiz izlenen
hastalardan (%43) olusmakta idi. ECOG performans statusu
“0” olan bireylerde YKS daha ytiksek idi (p<0,001). Evre arttik-
¢a YKS belirgin olarak azalmakta idi (p<0,001). Anemik (<10
gr/dL), hipoalbiiminemik (<3,2 gr/dL) ve lokopenik (<3000/
mm3) olan hastalardaYKS anlamli derecede daha disiik idi
(p<0,001). Yatarak tedavi edilen (p<0,001), komorbid hastalig
olan (p<0,001), ailede kanser oykiisii olan (p<0,001), aktif tedavi
alan (p<0,001), tani sonrast ilk 1 yil icinde basvuran (p<0,001)
ve relaps gelistiren (p<0,001) hastalarda YKS anlamli derecede
daha diigiik idi. Uzak metastazi olan hastalarda lokal metasta-
z1 olan veya non-metastatik hastalara oranla daha disiik YKS
izlenmekte ve bu durum belirgin olarak bir trend gostermekte
idi (p<0,001). Hastalik varlig1 ve tedavi alma durumlarina gore
hastalarin genel YKS anlamli olarak birbirinden farkl: bulun-
du (p<0,001). Aktif hastali1 olmayan ve herhangi bir tedavi
almayan hastalarda genel YKS en yiiksek iken, en disiik YKS
palyatif olarak izlenen ve aktif tedavi alan hastalarda kaydedildi
(p<0,001). En yiiksek YKS jinekolojik ve kolorektal kanser tani-
stile izlenen hastalarda elde edilirken, en diisiik skor bag-boyun
kanseri nedeni ile izlenen hastalarda elde edildi. Hastaliklar
arasindaki yasam kalitesi skorlarinin istatistiksel olarak farkli
olduklar1 gozlendi (p<0,001). Cinsiyet, medeni durum, 6nceki
kanser oykiisii ve yas ile genel yasam kalitesi skoru arasinda bir
iliski bulunamad.

Sonug: Kanser hastalarinda genel yasam kalitesi bir¢ok klinik
ve patolojik bulgulardan etkilenmektedir. Diisiik YKS riski tasi-
yan hastalarin belirlenmesi, hastalarin YKSnu arttiric1 uygula-
malarin planlanmasi i¢in 6nemlidir.

$20/Ref No: 150 Diger

MEME KANSERLI KADIN HASTALARDA YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI, iLiSKILi
RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESI VE FARKLI
OLCEKLERIN VALIDASYONU CALISMASI

"Mutlu Hayran, "Mustafa Erman, 2Banu Cakir,

2Nesrin Cilingiroglu, *Guldal Biiylikdamgaci Alagon,

“Saadettin Kilickap, *Didem Sener Dede, “Yavuz Ozisik

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Prevantif Onkoloji Anabilim

Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dall,

3Orta Dogu Teknik Universitesi Endiistri Miihendisligi, “Hacettepe Universitesi
Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

Amag: Caligmada Tiirkiyedeki kadin meme kanserli hastalar-
da yagam kalitesinin farkli yagam kalitesi ol¢ekleri ile degerlen-
dirilmesi, bu 6lgeklerin validasyonu ve yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Toplam 916 meme kanserli hastanin ya-
sam kalitesi SF-12 yasam kalitesi 6lgegi ile degerlendirilirken,
yasam kalitesi 0l¢eklerinin kargilagtirilmasi amaciyla ikinci bir
olgek olarak EORTC-QLQ-C30 ve B23, FLIC, EQ-5D, FACT-B
ve Rosenberg yasam kalitesi dl¢eklerinden biri kullanildi. Has-
taya ait sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile hastaliga ait
bazi ozellikler bir anket formu ile degerlendirildi. Yasam kali-
tesi 6lgegi skorlar1 arasindaki uyumluluk korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular:Caligmada toplam 916 meme kanserli hastanin ya-
sam kalitesi, SF-12 ve ikinci bir yasam kalitesi 6lgegi ile 6l¢iildil.
Bagvuru aninda hastalarin yas ortalamasi+sd 52,2+12,2 idi. Has-
talarin %50%sinin gelir durumu aylik 1000 TL veya alt1 aldig: tes-
pit edildi. Tlkokul mezunu olan hastalar en yiiksek oranda (%37)
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idi. Evre II (%32) en sik evre iken, %51 olguda komorbid hasta-
laik izlenmekteydi. Hastalarin %35’ son 1 yil veya daha yakin
zamanda meme kanseri tanisi almiglardi. SF-12 yagam kalitesi 61-
ek skorlari yas gruplari, medeni durum, gelir diizeyi, ailede kan-
ser Oykiisii, lokal niiks farklilik gostermemekteydi. Diistik egitim
diizeyi (p=0,021), ileri evre (p<0,001), yitksek ECOG performans
durumu (p<0,001), komorbid hastalik (p=0,003), uzak metastaz
varlig1 (p<0,001), tani sonrast ilk 1 yilda bagvuran (p<0,001), ak-
tif tedavi alan hastalar (p<0,001) ve kemoterapi alan hastalarda
(p<0,001) yasam kalitesi skorlar1 anlamli derecede daha disiik
bulundu. SF-12 yasam kalitesi skorlar1 Rosenberg yasam kali-
tesi skoru digindaki tiim yagam kalitesi olgekleri ile uyumluluk
gostermekteydi. Ancak bazi yasam kalitesi skorlar1 SF-12 ile elde
edilen skorlarla korelasyon gostermesine ragmen bu iliskinin
ters yonlii bir iliski oldugu goriildii. SF-12 yasam kalitesi 6lgegi
ile en yiiksek diizeyde uyumluluk gosteren yagsam kalitesi 6l¢egi
EORTC Genel Saglik Yagam Kalitesi Ol¢egi idi. Giivenilirlik ince-
lenmesinde en yiiksek degere sahip anket EORTC-QLQ ve FLIC
anketleri (alfa sirastyla 0.88 ve 0.86) olarak bulundu. Karar ana-
lizi modeli ile poliklinikte takipte olan erken evre meme kanserli
bireyler i¢in hesaplanan kombine yasam kalitesi 0.60 bulunur-
ken, ileri evredekiler i¢in bu deger 0.54 olarak bulunmugtur (0-1
arasinda EORTC o6l¢egi temel alinarak hesaplanmus degerler).

Sonug: Meme kanserli hastalarda yasam kalitesi bir6ok faktor
tarafindan etkilenebilmektedir. Rosenberg yasam kalitesi 6lgegi
disinda validasyonu degerlendirilen diger yasam kalitesi dl¢ekle-
ri biribiriyle uyumludur. SF-12 ile en uyumlu yasam kalitesi 61-
¢egi EORTC olgegi olup, iilkemizdeki meme kanserli hastalarin
yasam kalitesi en iyi degerlendiren yasam kalitesi 6lgekleridir.

Bu Calisma TUBITAK tarafindan desteklenmistir (Proje No:
107s016).

$21/Ref No: 63 Diger

KANSER KEMOTERAPISINDE ARTIK iLACLARIN
MALIYETIi

'Alper Ata, *Hiseyin Abali, *Ertugrul Seyrek, 'Emre Yengel,
'Ali Arican

'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD, 2Baskent Universitesi Tip
Fakdiltesi Tibbi Onkoloji BD, *Acibadem Adana Hastanesi Tibbi Onkoloji B6l.

Amag: Kanser tedavisi pahali bir tedavidir. Kemoterapi ilagla-
rinin artik dozlari genel maliyet icinde azimsanmayacak bir yer
tutmaktadir. Kisa siireli bir ¢aligma ile kemoterapi tinitemizde
artik kemoterapi ilaglarinin maliyetini hesaplamak istedik

Materyal-Metod: iki ay boyunca toplam 17 farkli kanser has-
taligina sahip 117 hastaya 32 farkli kemoterapi protokoli uygu-
landi. Regetelenen ilaglari hastaya gore hesaplanan ideal dozlar1
hastalara uygulandiktan sonra ticari ila¢ formlarinin dibinde ka-
lan artik ilag dozlar1 hesaplandi. Giincel ilag fiyatlar esas alinarak
artik ilag maliyetleri hesapland1. Biitiin hastalar i¢in hesaplanan
toplam artik ila¢ maliyeti 6406.93 USD, kisi bagina diigen orta-
lama artan ilag maliyeti ise 54.76 USD idi. {lag basina diisen en
az artan ilag maliyeti 0.29 USD ile 5-Fluorourasil, en pahalisi ise
247.12 USD ile Bevacizumab idi. Regete basina diisen en ucuz ar-
tan ilag maliyeti Siklofosfamid ve 5-Fluorourasil igeren bir regete
i¢in 0.50 USD, en pahali artan ila¢ maliyeti ise Bevacizumab ve
Irinotecan igeren bir regete icin 309.12 USD idi. Kullanilan pro-
tokol itibari ile artan ila¢ maliyeti ortalama en ucuz olan protokol
4.77 USD ile AC protokolii, en pahali protokol ise 116.02 USD ile
FOLFIRI-Bevacizumab protokolii idi.

12

Sonug: Rutin kemoterapi uygulamalar: icinde farkinda pek
olunmayan artik ilaglar 6nemli bir maliyet tutmaktadir. Bu isra-
fin 6nlenebilmesi i¢in ila¢ sanayine, ilaci recete eden doktorlara
ve uygulayan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar kelimeler: Artik ilag, kanser kemoterapisi, maliyet.

S22 /Ref No: 391

HACETTEPE UNIVERSITESIi ONKOLOJI
HASTANESI’NE OCAK-ARALIK 2003 TARIHLERI
ARASINDA BASVURAN YENI TANI ERISKiN KANSER
HASTALARININ SAGKALIMLARININ BELIRLENMESi

'Mustafa Erman, 'Mutlu Hayran, 'Deniz Yiice,
'Saadettin Kilickap, 'ismail Celik, 'Tezer Kutluk

"Hacettepe Universitesi

Epidemiyoloji

Kanser hastalarinin sagkalimi uygulanan tedavinin 6tesinde,
saglik hizmetlerine ulasabilme, sosyoekonomik diizey, hasta bi-
ling ve egitim diizeyi, personel egitim ve deneyimi, multidisipli-
ner yaklagim gibi pek ¢ok faktére bagimlidir. Bu sartlarin en st
diizeyde saglanabildigi merkez ve tilkelerde hastalarin sagkalimi-
nin daha iyi oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla kanser hastalari-
nin sagkalimi, saglik hizmetlerinin kalitesini gosteren bir 6lgiit
olarak kullanilabilir.

Bu caligmada Ocak-Aralik 2003 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesine bagvurarak kanser kayt siste-
mine dahil edilen 1525 hastanin demografik 6zellikleri incelen-
mis ve sagkalimlar: belirlenmeye ¢aligilmigtir.

Hastalarin %56,9’ukadindir. Hastalarin ortalama yas152,9+14,0
bulunmugtur. Toplam 991 hastanin (%65,0) eksitus oldugu veya
hayatta olup en az 5 yillik sagkalim siiresini tamamladiklar1 be-
lirlenmistir. Tim grupta en sik goriilen kanserler meme (%19,5),
akciger (%10,0) ve kolorektal (%9,0) kanserlerken, erkeklerde
akciger (%18,6), kolorektal (%11,9) ve bas-boyun (12,4), kadin-
larda ise meme (%33,5), serviks (%9,8) ve endometrium (%9,0)
kanserleri ilk 3 siray1 almiglardir. Tiim hastalarin 5 yillik sagkalim
oran1 %56,7 olup, kadinlarin sagkalimi erkeklere gore (sirasiyla
%62,3% karsilik %49,1; p<0,001), gen¢ hastalarinki ise daha ile-
ri yastaki hastalara gore daha iyi bulunmustur. Bes yil sonunda
prognozu en iyi olan kanserlerin Hodgkin lenfoma (5 yillik sag-
kalim %93,3) ve testis timorleri (%95,7) oldugu goézlenmistir.
Meme (%84,6), endometrium (%78,4), tiroid (%72,1) ve disitk
dereceli santral sinir sistemi tiimorlerinin (%83,0) de sagkalimi-
nin yitksek oldugu goralmistiir. Akciger kanseri (%20,6), ytiksek
dereceli glial tiimorler (%20,1) ve primeri bilinmeyen metastatik
kanserler (%11,3) ise prognozu ozellikle kotii hasta gruplari ola-
rak dikkat cekmektedir.

Sik goriilen kanserlerde elde edilen bes yillik sagkalim oran-
lar1, Avrupa ve ABDdeki toplum tabanli kanser sagkalim calis-
malarinin sonuglariyla genel olarak uyumludur. Ancak meme,
endometrium, serviks gibi kiir orani yiiksek kanserlerin agirlikli
olmasi ve hastalarin beklenenden daha gen¢ olmasi, sonuglari
olumlu y6nde etkiliyor olabilir. Yine de elde edilen sagkalim so-
nuglar1 hastanemizde verilen hasta bakiminin kalitesinin gelis-
mis tilkelerin standartlarina yakin oldugunu diisiindiirmektedir.
Hastanemiz Kanser Kayit Sistemi’ne kaydedilen biitiin hastalarin
sagkalimlarinin izlenmeye baglanmasi uygun olacaktir.
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S23 /RefNo: 153

KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARININ KANSERDE
ERKEN TANI VE TARAMA KONUSUNDAKI BiLGi
DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

'Saadettin Kilickap, *Cagatay Arslan, 3Dorina Rama, 2Suayib Yalgin

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dall,
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi D6nem 6 Ogrencisi

Epidemiyoloji

Amag: Calisma kanser hastalarinin erken tani ve tarama ile il-
gili bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Onkoloji poliklinigine bagvuran kolorektal
kanserli hastalara demografik, sosyokiiltiirel ve kanserde erken
tan1 ve tarama konusunda bilgi diizeylerini degerlendiren anket
sorulari yoneltildi.

Bulgular: Caligmada toplam 406 kolorektal kanserli hastanin
verileri degerlendirildi. Hastalarin %601 erkek hasta idi. Hastala-
rin yas ortalamasi 56.0+11.8 idi. Hastalarin %72’si 50 yas ve tizeri
hastalardan olugmakta idi. Yiizde 41 olguda ailede kanser oykiisii
vardi. Hastalarin %47’si ilk-ortaokul, %411 ise lise ve tizeri egi-
tim diizeyine sahipti. Aylik gelir diizeyi <1000 TL olan hastalarin
orant %60 idi. En sik izlenen evre %40 ile evre III idi. Hastala-
rin %12’sinde ailesinde kolorektal kanser Sykiisii bulunmakta
idi. Téim hastalarin %49’u kanser tan1 ve taramasi ile ilgili bilgi
sahibi olmadiklarini belirtirken, %35 hasta en az bir kanser ile
ilgili tarama yapildigin1 bilmekteydi. Hastalarin %17.5%1 akciger,
%25.4’t kolorektal, %16.7’si serviks, %17’si prostat, %14.8’1 mide
ve %32.8i meme kanserinin tarama yontemleri ile erken tani
konabildigini belirtmislerdi. Hastalarin sadece %2’si, anket so-
rularinda yer alan ve uluslararasi kilavuzlarda tarama yapilmasi
onerilen kanserleri dogru olarak bilmekteydi. Yiizde 5 hasta tim
kanserlerde erken tani ve tarama yapildigini diigiinmekteydi. Ka-
din hastalar erkeklere gore daha yiiksek oranda serviks (%28 vs
%9; p<0.001) ve meme kanseri i¢in (%44 vs %27; p<0.001) tarama
yapildigini bilmekteydi. En az bir dogru cevap veren bireyler ka-
din hastalarda daha yiiksek oranda idi. Gelir diizeyi yiiksek olan
bireylerde anlamli derecede daha yiiksek oranda kolorektal (%34
vs %21; p=0.007), serviks (%24 vs %13; p=0.004), prostat (%24
vs %13; p=0.003) ve meme kanserinde (%44 vs %27; p=0.001)
erken tan1 ve taramanin yeri oldugunu diisiinmekteydi. Bu grup-
ta en az bir dogru yanit verenlerin orani %45 idi (p=0.003). Lise
ve lzeri egitim diizeyi olan bireyler daha yiiksek oranda kolo-
rektal (p<0.001), prostat (p<0.001), serviks (p=0.042) ve meme
(p=0.014) kanseri igin tarama yapildigini belirtmekteydi. Bu
grupta en az bir dogru yanit verenlerin orani %44 idi (p=0.006).
Yas, evre, tan1 sonrasi gegen siire, ailede kanser ve kolon kanseri
oOykiisii olmasi belirleyici bir faktor degildi. Cok degiskenli analiz
sonucunda egitim diizeyi (lise ve iizeri egitim diizeyi; p=0.001)
ve cinsiyetin (erkeklerde daha iyi; p=0.007) kanser tani ve tara-
masina yonelik en az bir dogru yanit verme durumunu etkiledi-
gini gostermekteydi.

Sonug: Kanserde erken tani ve tarama ile ilgili kanser hasta-
larmnin bilgi diizeyi heniiz istenilen diizeyde degildir. Cinsiyet,
egitim ve gelir diizeyi bu konudaki bilgi diizeyi konusunda be-
lirleyicidir. Hasta ve yakinlarinin kanser tani ve taramasi ile ilgili
bilgi diizeyleri arttirilmalidir.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

S$24 /Ref No: 414

KANSER HASTALARINDA TANI ANINDA TiROID
FONKSIYON TESTi ANORMALLiGi PREVALANSI;
KESITSEL GOZLEM GCALISMASI

'Umut Disel, 'Cemile Karadeniz, 'Ali Ayberk Besen,
"Hiseyin Abali, "THiseyin Mertsoylu, 'Ahmet Taner
Stimbiil, '"Ahmet Sezer, 'Fatih Kése, '0zgiir Ozyilkan

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana

Epidemiyoloji

Giris; Tiroid fonksiyon testi (TFT) anormalikleri, toplumda
olduk¢a sik goriilen, tiroid bezi ve sistemik hastaliklara eslik
eden, morbiditelere sebep olabilen 6nemli endokrinolojik prob-
lemlerdendir. Hipotiroidi (HOT), hipertiroidi (HIT), subklinik
hipotiroidi (SHOT), subklinik hipertiroidi (SHIT) ve hasta &ti-
roid sendromu (HOS) tanimlanmis fonksiyon bozukluklarinin
baslicalaridir. Fark edilmeyen ve tedavi edilmeyen bu fonksiyonel
anormallikler, ¢esitli sistemik problemlere yol agabilirler. Kanser
hastalar1 gibi 6zel hasta gruplarinda tani aninda tespit edileme-
yen fonksiyon bozukluklary, kilo kaybi, anoreksi, kardiyak sorun-
lara yol agacag: gibi kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler
sirasinda da ciddi komplikasyonlara yol acabilirler.

Amag: Kanser hastalarinin tani aninda TFT nin prevalansinin
belirlenmesi, demografik ve kliniko-patolojik 6zellikler ile iligki-
sinin saptanmasi amaglandi.

Hastalar ve Metod: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana
tibbi onkoloji klinigine Eyliil 2008- Eyliil 2009 tarihleri arasinda
bagvuran yeni tan1 almis ve daha 6nce tedavi almamis ve ¢ailsma-
ya sozlii katilma izni alinmis ardigik 500 hasta dahil edildi.

Kesitsel gozlem ¢aligmasi olarak planlandi. Hastalara ait de-
mografik veriler, boy, kilo, kilo kaybi, ICD tan1 kodu, ECOG per-
formans skoru (PS) , viicut kitle indeksi (VKI), Tiroid hastalig1 ve
ilaglar1 oykiisii, serum tiroid stimiilan hormonu (TSH), serbest
T3, serbest T4, abumin, protein, kalsiyum ve fosfor diizeylerine
bakildi.

Sonuglar: Calismaya katilan 500 hastanin 457 sinin verileri
analiz yapmaya deger bulundu. Tiim hastalarin %24,6” sinda bir
sekilde TFT anormalligi tespit edildi. HOT %3 hastada, HIT %
2 hastada tespit edildi. SHOT % 2.2, SHIT % 8.8 hastada gorii-
liirken HOS ise hastalarin % 9.0 da goriildii. Ileri, yas, kilo kayb,
ileri evre ve kétii PS ile HIT arasinda anlamli iliski gézlenmistir.
Tani gruplari arasinda HIT agisindan fark goriilmez iken HOT
hasta sayis1 meme-genital kanser grubunda belirgin olarak yiik-
sek bulunmugtur.

Sonug olarak TFT anormallikleri, kanser hastallarinda da sik-
likla karsimiza ¢ikan 6nemli morbiditelere yol agan, tan1 aninda
mutlaka diisiiniilmesi gereken ciddi metabolik problemlerdir.
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S25 /RefNo: 103

KUCQUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE
GLUTATYON-S TRANSFERAZ P1 GEN
POLIMORFiZMLERI iLE TUMOR PROGRESYON
ZAMANI ARASINDAKI iLiSKi

'Pinar Saip, 'Fatma Sen, *Burcak Vural, 2Elif Ugurel,

2Ayse Demirkan, 'Duygu Derin, 'Yesim Eralp,

3Hakan Camlica, 'Zeki Ustiiner, 2Ugur Ozbek

'Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Medikal Onkoloji

Departmani, 2Istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Genetik
Departmani, Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitisii, Prevantif Onkoloji,
Biyoistatistik ve Epidemiyoloji Departmani

Akciger kanseri

Amag: Akciger kanseri tedavisinde kullanilmakta olan ke-
moterapi ilaglarinin ¢ogu, glutatyon-S transferaz (GST)’lar ta-
rafindan metabolize edilmektedir. Plasental izoform (GSTP1),
akcigerde en fazla bulunan GST izoformudur. Glutatyon-S trans-
ferazin plasental izoformunda meydana gelen polimorfizmler,
enzim aktivitesinde degisikliklere neden olabilir veya platin bazli
kemoterapiye kars1 duyarlilig1 degistirebilir. Bu ¢aliymanin amaci
kiigtik hiicreli akciger kanserli (KHAK) hastalarda, ekzon 5 ve
ekzon 6 GSTP1 gen polimorfizmlerinin, tedaviye yanit, tiimor
progresyonuna kadar gecen zaman ve genel sagkalimda degisik-
lige neden olup olmadigini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Histolojik olarak tanis1 konulmus KHAK’li
94 hasta (1995-2006 yillar1) bu ¢alismaya dahil edildi. Ekzon 5de
GSTP1 Ile105Val polimorfizmi ve ekzon 6da GSTP1 Alal14Val
polimorfizmi PCR-RFLP teknigi kullanilarak belirlendi. GSTP1
polimorfizmleri ile tedavi yanit1 arasindaki iligki ki-kare testi kul-
lanilarak incelendi. Timor progresyonuna kadar gecen zaman ve
genel sagkalim ile GSTP1 gen polimorfizmleri arasindaki iligki
Kaplan-Meier sagkalim egrileri ile karsilastirildi.

Bulgular: Ekzon 5 ve ekzon 6 GSTP1 gen polimorfizmleri ile
tedavi yanit1 ve genel sagkalim arasinda anlaml bir iliski bulu-
namadi. Ancak, hem variant ekzon 5 (Ile/Val or Val/Val) hem
variant ekzon 6 (Ala/Val) genotipi tasiyan hastalar belirgin ola-
rak kisa tumor progresyon zamanina sahipti (5 ay vs 8 ay). Hete-
rozigot ekzon 6 varyantina sahip hastalar, yaygin evre hastalik ile
prezente olma egilimindeydi.

Sonug: Her bir varyant allelin tek basina, kemoterapi yanity,
ortanca tiimor progresyon zamani ve genel sagkalim tizerinde et-
kisi yoktur. Her iki varyant allele sahip olmak ise kotii prognoza
isaret edebilir.

Tablo .
. Hasta Ortanca tiimor P
Ozellikler sayisl  progresyon zamani (ay)  dederi
LDH (U) < 450 49 8 0.005
> 450 31 5
Yas (y1l) > 50 76 7 0.55
=49 10 9
Sigara (paketxyll) > 45 45 7 0.55
<44 35 8
Tedavi yaniti tam veya parsiyel 52 10 <0.001
stabil+progresyon 30 4
Evre Limite 46 10 <0.001
Yaygin 38 4
Performans skoru (ECOG)
0-1 68 8 0.07
2-4 15

Genotip
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- homozigot wild tip (ile/ile) 47 8 0.15
- heterozigot

(ile/val) + mutant (val/val) 36 7

- Homozigot wild tip 72 8 0.09
(Ala/ala)- Heterozigot (Ala/val) 7 5

- Herhangibiri heterozigot pozitif 36 16 0.71
- digerleri 44 24

- ikisi de homozigot pozitif 38 8 0.65
- digerleri 35 7

-ikiside heterozigot ve/veya mutant 6 5 0.04
-digerleri 72 8

$26 /Ref No: 138 Akcider kanseri

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI
TEDAVISINDE ES ZAMANLI KEMORADYOTERAPIYE
DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN
EKLENMESININ KATKISI

'Abdurrahman Isikdogan, 'M. Ali Kaplan, 'Seyit Burhanedtin
Zincircioglu, "Murtaza Cit, Timugin Cil, 'Bilgehan

Karadayi, *Ahmet Dirier, '"Mehmet Kiictikéner, 'Ali inal,
Tismail Yildiz.

'Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, 2Adana Numune Devlet
Hastanesi, *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Akciger kanseri tiim diinyada kanser 6liimlerinin en sik
nedenidir. Akciger kanserlerinin yaklasik %80’ini kii¢iik hiicreli-
digt histoloji (KHDAK) olusturmaktadir. Bu olgularin 1/3’i tani
aninda lokal ileri evrededirler ve cerrahi rezeksiyona uygun de-
gildirler. Bu vakalarda giincel tedavi radyoterapi ve kemoterapi
kombinasyonudur. Yakin zamanda heparin veya diisiik molekiil
agirlikli heparinin (DMAH) tiimoér bityiimesini inhibe ettigi ve
kemoterapinin etkinligini artirdig1 gosterilmistir. Bu ¢aligmada
unrezektabl lokal ileri KHDAK tanisiyla es zamanl kemorad-
yoterapi (K-RT) uygulanmis olgularda tedaviye diisiik molekiil
agirlikli heparin eklenmesinin tedavi yaniti, sagkalim ve toksisite
izerine etkisi arastirildi.

Materyal ve Metod: Subat 2003 ve Mayis 2009 tarihleri ara-
sinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji kliniginde
izlenen ve lokal ileri yada medikal inoperabl KHDAK tanist ile
tedavi alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Birinci
grup es zamanli K-RT (30 fraksiyon, 60 Gy RT + Haftalik Do-
setaksel 25 mg / m2 + Sisplatin 25 mg/m2, n:26) ve ikincisi es
zamanli K-RT’ye (17 fraksiyon, 51 Gy RT + Haftalik Dosetaksel
25 mg / m2 + Sisplatin 25 mg / m2 ) ek olarak diisitk molekiil
agirlikli heparin (Enoxaparin 0,4 mg / giin / RT siiresince her-
glin, n:32) uygulanan hastalar olmak tizere iki grupta degerlen-
dirildi. Hastalarin genel yanit oranlari, progresyonsuz sagkalim,
genel sagkalim ve toksisite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 58 hasta degerlendirmeye alindi. Grup 1de
26 hasta grup 2'de ise 32 hasta vardi. Medyan yas 65 yil bulundu.
Hastalarin cinsiyet, yas, histolojik alt tip, performans durumu
ve takip siireleri bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Evreye gore evre IITIA
iki grupta sirastyla %23 ve %0 iken evre IIIB ise sirasyla %77 ve
%100 idi. Grup 2'deki hastalarin tiimii evre IIIB idi. iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01). Tedavi
yaniti bakimindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanma-
di. Klinik yanit (sirasiyla %85 ve %69), medyan progresyonsuz
(sirastyla 9 ay ve 9 ay) bulundu (p>0.05). Medyan genel sagkalim
(swrastyla 11 ay ve 14 ay) ise DMAH alan grupta daha uzun bu-
lundu, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Tedavi
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toksisitesi her iki grupta tolere edilebilir ve benzer bulundu. Tok-
sik 6liim goriilmedi. Uygulanan kemoterapi sayisi (sirastyla 4 ve
6) ve maruz kalinan RT (sirastyla 51 e 60) ikinci grupta birinci
gruba gore daha diisiik bulundu.

Sonug: Bu calismada lokal ileri KHDAK'de haftalik es zamanli
KRT’ye LMWH eklenmesinin tedavi yanitini ve hastaliksiz sag-
kalima ek bir katkisin1 saptayamadik. Genel sagkalim {izerine
olumlu etkisi olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ayrica heparin eklenmesinin toksisite iizerine olumsuz bir et-
kisi de goriilmedi. LMWH eklenen hastalarin tiimii daha kétii
prognozlu olan evre IIIB olmasina ragmen ayrica bu grupta uy-
gulanan radyoterapi doz ve fraksiyonu daha diisiik oldugu halde
tedavi ile her iki grupta benzer sonuglar alinmistir. Dolayisiyla
LMW Hnin olumlu katkis: olabilir. Ancak bunun daha genis has-
ta katilminin oldugu prospektif randomize ¢alisma ile destek-
lenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Enoksaparin kullanimina gore genel sagkalim
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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA'DA PEMETREXED-
CiSPLATIN TEDAVISiNiN DAHIL EDILDIGi
TRIMODALITE TEDAViI SONRASI SAGKALIM VE
TEKRARLAMA SONUCLARI

"Hasan Fevzi Batirel, *"Muzaffer Metintas, *Fulden Yumuk,
’Hale Basak Gaglar, *Abdurrahman Senyigit, “Rengin
Ahiskali, 'Bedrettin Yildizeli, 'Serdar Evman,

'Korkut Bostanci, '"Mustafa Yiksel

'Marmara Universitesi Tip Fakiltesi GSgtis Cerrahisi AD,

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD,
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye AD, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD,

SOsmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari AD,

sDicle Universitesi Tip Fakdiltesi G6gis Hastaliklar AD

Giris: Malign Plevral Mezotelyomada (MPM) ortanca sagka-
lim kemoterapi ile 12 aydir. Trimodalite (cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi) uygulanan hastalarda ise ortanca sagkalim sonuglari
bir ¢ok seride 19-24 ay arasinda degismektedir. Bu ¢alismada tri-
modalite tedavinin bir unsuru olarak pemetrexed cisplatin adju-
van kemoterapisi uygulanan hastalardaki sagkalim sonuglar1 ve
tekrarlama bulgular: incelenmistir.

Yontem: Caligmaya 2003-2010 yillar1 arasinda klinigimizde
trimodalite tedavi (ardisik sekilde ekstraplevral pndmonektomi,
radyoterapi, pemetrexed cisplatin adjuvan kemoterapi) uygula-
nan ve tedaviyi tamamlayan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, sagkalim sonuglari, sagkalima etki eden
faktorler ve tekrarlama bulgular1 kaydedilmistir. Sagkalim Kap-
lan Meier analizi kullanilmustir.

Sonuglar: Bu siire igerisinde MPM tanili 32 hastaya (13 kadin,
19 erkek, yas 54 + 9) ekstraplevral pnomonektomi uygulanmustir.
Trimodaliteyi tamamlayan 19 hastanin 11'inde adjuvan kemote-
rapi olarak pemetrexed cisplatin uygulanmistir. Hastalarin tama-
minda epitelyal tip mezotelyoma goriilmiis olup 4 hastada posto-
peratif ekstraplevral lenf bezi metastazi tespit edilmistir. Bu hasta
grubunda 3 yillik sagkalim %67 olmustur. Tiim grupta ortanca
genel sagkalima ulagitlmamistir. Ortanca hastaliksiz sagkalim 17
ay olmustur. Hastalarin 2’si 18 ve 20. aylarda abdominal rekiirens
nedeniyle kaybedilmistir. 3 hasta 17, 39 ve 49. aylarda rekiirens
ile hayattadir.

Tartisma: MPMda adjuvan pemetrexed cisplatin kemoterapi-
si uygulanan hastalarda sagkalim uzundur. Abdominal rekiirens
sik goriilmekle beraber, 3 yillik sagkalim verilerinin standart ke-
moterapi sonuglarindan daha etkin oldugu goriilmektedir.
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$28 /Ref No: 280

BOLUNMUS DOZ PLATIN iCEREN KEMOTERAPI
TEDAVILERi PLANLANMISILERI EVRE KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLi OLGULARDA
TEDAVIYE BAGLI OLASI ELEKTROLIT BOZUKLUKLARI
VE BUNUN KLiNiK ONEMi

'"Mehmet Bayram, *Biilent Yalcin, 3Abdullah Biytukgelik,
’Mutlu Dogan, 2Giize Ozal, 2Yiiksel Uriin, 2Giingér Utkan,
2Hakan Akbulut, 2Ahmet Demirkazik, 2Orhan Sencan,
*Fikri icli

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar1 AD,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD,

3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari AD

Akciger kanseri

Giris-Amag: Sisplatin kombine kemoterapiler (KT) kiigtik
hiicre dis1 akciger kanserinde (KHDAK) standart olup, sispla-
tin dozu 70 mg/m2 ve {izeri dozda kullanilmaktadir. Bu doz bir
defada verildigi igin beraberinde toksisiteyi getirmekte ve yasam
kalitesini bozarak tedavinin birakilmasina yol a¢abilmektedir. Bu
caligmada boliinmiis doz sisplatin ve gemsitabin kombinasyonu
tedavisi alan ileri evre KHDAK hastalarda elektrolit imbalans
sikligini ve bunun klinik 6nemini aragtirilmistir. Yontem: Yeni
tanil,PS<3 kemoterapi almamis, kemik metastazirenal yet-
mezligi, elektrolit imbalansina sebep olabilecek kronik hastali-
g1, bisfosfanat gibi ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan ve evre 3B/4
hastalar alindi. Bazal ve her kiir 6ncesi rutin laboratuvar ince-
lemeleri ve hastalara elektrolit imbalansinin neden olabilecegi
semptomlara yonelik anket yapildi. Anket sonuglari, laboratu-
var sonuglari ile iliskilendirildi. Kemoterapi semasi: sisplatin 35
mg/m2, 1.ve 8. glinler, gemsitabin 1000 mg/m2 , 1. ve 8. giin-
ler, 21 giinde bir uygulandiBulgular:Toplam 25 hasta alindi.
Kadin/erkek:4/21, Ortanca yas: 58 (40-75)yildi.Toplam 89 kiir
ortanca 3 kiir(2-6)kemoterapi uygulanmigtir. Toksisite ve yanit
WHO’ya gore degerlendirildi. Tablo 1de tedaviyle ortaya ¢ikan
elektrolit bozukluklarinin derece ve sikliklar1 belirtilmistir. 6
hastada(%24)hipomagnesemi ve 4 hastada (%16) hipokalsemi
saptand. Ilerleyen kiirler ile birlikte serum magnesyum diize-
yinin azaldigi gozlendi(p:0.157). Ugiincii kiir sonunda,bazale
gore,hastalarin %40’nda magnesyum diizeylerinde %15 ve iize-
rinde bir azalma,hastalarin %12’nde kalsiyum diizeylerinde %15
ve Uzerinde bir azalma, hastalarin %12’nde potasyum diizey-
lerinde % 15 ve {izerinde bir azalma gelistigi saptandi.Hastalar
elektrolit dengesizligine bagh gelisecek klinik semptom ve fizik
muayene bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde,hipokalsemi
ve hipomagnesemi saptanan hastalarda, bu durumun klinik bir
anlam gostermedigi saptandi. Uygulanan bu KT tedaviyle, %28
kismi cevap, %12 minimal cevap ve %44 stabil cevap elde edildi.
Ortanca sagkalim 10 ay(5-21 ay),progresyonsuz sagkalim ise 7 ay
(5-14 ay) bulundu. Grade 3-4 anemi, nétropeni, trombositopeni
saptanmadi. Myelotoksiste en fazla grade 2 diizeyindeydi.Grade
3-4 bulanti-kusma % 8di.Renal toksisite gelismedi.Sonug olarak,
boliinmiis doz sisplatinli KT kombinasyonu ciddi elektrolit dii-
zensizligine yol agmayan, etkin ve iyi tolere edilebilen bir tedavi
rejimidir. Bu hipotezimizin dogrulanmasi i¢in daha ¢ok hasta
igeren ¢alismalara ihtiyag vardur.

Tablo .

n: 25 Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Hipomagnezemi  18(%72) 6(%24) 1(%4)

Hipokalsemi 19(%76 5(%20) 1(%4)

(%76)
Hipokalemi 24(%96) 1(%4)
Nefrotoksisite 23(%92) 2(%8)
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YASAM KALITESi SKORU: AKCIGER KANSERLI
HASTALARDA SAGKALIMI ETKILEYEN BAGIMISIZ BiR
FAKTOR

'Saadettin Kilickap, 2Mutlu Hayran, 2Mustafa Erman, 2ismail Celik

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

Akciger kanseri

Amag: Bu ¢aligma akciger kanserli hastalarda genel yagam ka-
litesinin (GYK) degerlendirilmesi ve GYK'nin genel sagkalim ile
olan iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistur.

Gereg ve Yontem: 2005-2008 yillar1 arasinda akciger kanseri
tanist alan hastalarda yagam kalitesi 6lgegi (YKO) EORTC QLQ
C-30 ile degerlendirildi. Hastalarin demografik ve bazi klinik
ozellikleri kaydedildi. Hastalar GYK skoru <50 (distik) ve =50
(ytiksek) olarak siniflandirildi. GYK’nin sagkalim ile olan iligkisi
Kaplan-Meier yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Bu prospektif calismada sagkalim verileri elde edilen
toplam 131 hasta analiz edildi. Hastalarin %83’ (109) erkek idi.
Ortanca yas 59 (34-83) idi. Hastalarin %49’u 60 yas ve tizeri olgu-
lardan olusmakta idi. YKO anketi uygulandig1 sirada hastalarin
%68’1 evre 4 idi. %9 olguda anemi, %11 olguda hipoalbiiminemi
izlendi. Hastalarin %69’u aktif hastalig1 olup kemoterapi almak-
ta %18’i remisyonda ve tedavisiz izlenmekte idi. Tedavi olarak
hastalarin %94’ti kemoterapi, %22’si cerrahi ve %29’u radyoterapi
almis idi. Olgularin %47’sinde ECOG PS “07idi. %19 olgu yata-
rak, %81 ise ayaktan tedavi almakta idi. %30 olguda komorbid
bir hastalik vardi. Uzak metastazi olan (p=0.003), yatarak tedavi
edilen (p=0.004), ECOG PS 1 ve fiizeri olan (p=0.008) ve anket
dolduruldugunda tedavi alan hastalarda (p=0.004) GYK skorlar1
daha diigiik bulundu. Sagkalim analizinde ortanca izlem siiresi
15 ay idi. GYK skoru sagkalimi belirleyen bagimsiz bir faktordi
ve yiiksek olan bireylerde sagkalim siiresi anlamli derecede daha
uzun idi (43 vs 20 ay; p=0.003). Yasa gore diizeltme uygulandi-
ginda hem 60 yas alt1 hem de 60 yas iistii bireylerde diisitk GYK
skoru azalmig sagkalim ile iliskili idi (p=0.003). Hemoglobin ve
alblimin diizeyine gore diizeltme uygulandiginda diisiik hemog-
lobin (p=0.008) ve albiimin (p=0.006) diizeyi olanlarda GYK
skorunun disiik olmas: sagkalim siiresinin daha diisitk olmasi
ile iliskili bulundu. Evreye gore diizeltme uygulandiginda evre
4 olgularda GYK skoru diisiik olan hastalarda sagkalim anlaml
derecede daha diisiik idi (p=0.024). Her iki cinsiyette de GYK
skoru sagkalim i¢in bagimsiz bir faktor idi (p=0.005). Aktif teda-
vi alam gore durumuna gore degerlendirme yapildiginda her iki
grupta da diisiitk GYK skoru azalmis sagkalim ile iligkili bulundu
(p=0.039). Ayaktan tedavi edilen hastalarda GYK skoru diisiik
olanlarda sagkalim siiresi daha kisa iken, yatarak tedavi verilen
hastalarda GYK skoru sagkalim acisindan belirleyici degildi
(p=0.043). Komorbidite durumuna gore diizeltme uygulandigin-
da komorbiditesi olmayan hastalarda diigiik GYK skoru azalmis
sagkalim siiresi ile iligkili bulunurken, komorbidite varliginda bu
iligki izlenmedi (p=0.015).

Sonug: Akciger kanserli hastalarda genel sagkalim gok sayida
faktorden etkilenebilmektedir. GYK skoru bu grup hastalarda
sagkalimi belirleyen bagimsiz bir faktor olup, diisitk GYK skoru
olan hastalarda sagkalim siiresi de anlamli derecede diisiik olarak
izlenmektedir.
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$30/Ref No: 193

REZEKTABL KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE ADJUVAN TEDAVI ANALiZzi; iKi
MERKEZ DENEYiMi

'Umut Kefeli, 'Bala Basak Oven Ustaalioglu, “Serap Kaya,
"Mahmut Gimus, '"Mahmut Emre Yildirim, 'Ahmet Bilici,
'Mesut Seker, 'Burcak Erkol Yilmaz, 2Aysegiil Uctincii

Kefeli, Recep Ustaalioglu, 'Taflan Salepci, *Kazim Uygun

'Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi, °Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji Klinidi,
3Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi G64dis Cerrahisi
Klinigi, “Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Akciger kanseri

Amag: Akciger kanseri kansere bagli liimlerin en sik nede-
nidir. Kigtik hiicreli digt akciger *kanseri (KHDAK) akciger
kanserlerinin % 85’sinden fazlasini olusturmaktadir. Cerrahi re-
zeksiyon yapilan erken evre akciger kanserlerinde bile rekiirrens
sagkalimi belirlemektedir. Relaps riskini azaltmak ve sagkalimi
uzatmak i¢in adjuvan tedavi akciger kanserinde umut olmustur.
Bu ¢alismamizda cerrahi sonrasi adjuvan tedavi verilen kiigiik
hiicreli dist akciger kanserli hastalar1 degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
polikliniklerinde Agustos 2005 ve Subat 2010 tarihleri arasinda
akciger rezeksiyonu yapilan ve sonrasinda takip ve tedavi edilen
134 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
karakteristikleri, tedavi ncesi klinik degerlendirmeleri ile tedavi
ve sagkalim sonuglar: hakkinda bilgi toplandi. Merkezi egilim-
leri belirtilirken genellikle ortanca (medyan) degerleri ve yiizde
degerleri belirtildi. Sagkalim analizleri yapilirken Kaplan-Meier
metodu ve prognostik faktorler arastirilirken log-rank testi ve
Cox-regresyon modelleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yas1 59,5 ( 41 — 82 ) olarak sap-
tandi. Hastalarin % 91’1 erkek, % 9’u kadin idi. ECOG’a gore per-
formans ( PS ) skoru 0-1 olan hastalar % 91,8, PS skoru 2-4 olan
hastalar % 8,2 idi. Sigara kullanan hastalarin orani1 % 92,5 idi. %
38,8 hastada kilo kayb1 mevcuttu. % 45,9 hastada skuaméz hiicre-
li akciger kanseri, % 42,2 hastada adenokarsinom tanis1 mevcut-
tu. Evre 1 hastalarin oran1 % 32,8, evre 2 hastalarin orani % 38,1,
evre 3 hastalarin orant % 29,1 idi. Hastalarin medyan sagkalim
stireleri tiim grup igin 43 ay ( % 95 giiven araligr: 15,2 - 70,7 ),
medyan hastaliksiz sagkalim siireleri 17,3 ay ( % 95 giiven aralig::
15,1 - 19,5 )saptand1. Tek degiskenli analizlere bakildiginda kilo
kaybinin ( p=0,02), performans statiisiiniin ( p=0,02), hemoglo-
bin degerinin (p=0,02), hastalik evresinin (p=0,04), N evresinin
( p=0,006) ve RT tedavisinin ( p=0,001) hastaliksiz sagkalimi
etkiledigi saptandi. Kilo kaybinin ( p=0,05), hastalik evresinin
(p=0,01) ve N evresinin ( p=0,04) total sagkalim etkiledigi sap-
tand1. Cok degiskenli analizlerde sadece RT bagimsiz prognostik
faktor olarak bulundu (p=0,002). Verilen adjuvan tedaviler ile
sagkalim arasinda iliski saptanmad.

Tartigma: Kiigiik hiicreli dist akciger kanserinde adjuvan ke-
moterapinin sagkalim avantaji sagladigi bilinmektedir. Calis-
mamizda erken evre hastaligin sagkalimi etkiledigi ve Evre III
hastalarin postoperatif olarak yiiksek oranda saptandigi belir-
lenmistir. Bu nedenle operasyon 6ncesi hastalarin klinik olarak
daha dikkatli evrelenmesi ve operasyona multidisipliner olarak
karar verilmesi gerekmektedir.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya
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GENC (<35 YAS) AKCIGER KANSERLi HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALIZi

'Mehmet Ozen, 'Funda Pepedil, 'Sercan Aksoy, 'Alev Tiirker,
'Ayse Kars

Akciger kanseri

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiis(i

Amag: Akciger kanseri, kansere bagl 6limlerin en sik sebebi-
dir. Cogunlukla besinci dekattan sonra goriiliir. Otuz bes yaginda
ve daha 6nce olduk¢a nadirdir. Geng hastalarda goriilen akciger
kanseri ile ilgili literatiir bilgisi oldukga kisitlidir.

Gereg ve Yontem: 2004 ile 2007 yillar1 arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde akciger kanseri tanisi almig
35 veya daha geng yastaki hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yaslar1 19 ile 35 arasinda degisen 18 hasta (9 kadin, 9
erkek) saptandi. Bu grup i¢in ortanca tani yasi 29 (aralik; 19-35)
idi. Hastalarin sadece biri (%6) kiigiik hiicreli histolojik alt tipte
iken 17 (%94)’si kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri histolojisine
sahipti. Kii¢tik hiicreli dis1 akciger kanseri olanlarda en sik gorii-
len histolojik tip ise adenokarsinomdu (%59).

Hastalarin %83’ bagvuru aninda evre IV hastaliga sahipti.
Evre IV hastalig1 olanlarin da %53’tinde beyin metastazi mev-
cuttu. En sik bagvuru semptomu oksiiritk (%28) olmakla birlikte
nefes darlig1, senkop, bas donmesi, basagrisi, yan agrisi ve yaygin
kemik agris1 diger bagvuru semptomlar: olarak goriildii. Sadece
2 olgunun sigara kullanim 6ykiisii vardi. Kiigtik hiicreli dis1 his-
tolojiye sahip 3 hastaya kiiratif amagl cerrahi uygulanirken, tiim
hastalara platin bazli kemoterapiler uygulandig saptandi. Olgu-
larin ortanca takip stiresi 5 (1-56) aydi. Bu siiregte toplam 3 hasta
akciger kanseri nedeni ile exitus oldu.

Sonug: Akciger kanseri genglerde nadir goriilen bir hastaliktir.
Geng hastalarda goriilen akciger kanseri teshis konuldugunda ise
¢ogunlukla metastatiktir. Bu hastalarda en sik saptanan metastaz
bolgesi beyindir. Histolojik olarak degerlendirildiginde kiigiik
hiicreli akciger kanseri nadir olup en sik histolojik tip adenokar-
sinomdur. Ayrica geng hastalarda akciger kanseri gelismesinde
sigaranin rolii kisitladir. Bu hastalarda akciger kanseri gelisimin-
de farkli genetik ve gevresel etiyolojilerin de var olmasi muhte-
meldir.

$32/Ref No: 383

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMUNDA
HISTOLOJIK ALT TiP

'Dilsen Colak, "Mustafa Altinbas, 'Arzu Aksahin,
'Berkant Sénmez, 'Ugur Ersoy, 'ilhan Hacibekiroglu

Akciger kanseri

'Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hedefe yonelik tedavilerdeki gelismeler sonrasi, kiigiik
hiicreli dist akciger karsinomu (KHDAK) histolojik alt tipi, se-
gilecek tedavinin belirlenmesi agisindan da 6énem kazanmuistir.
Caligmamizda, klinigimizde KHDAK tanisiyla takip edilen has-
talarda, patoloji raporlarinin histolojik alt tipler a¢isindan irde-
lenmesi hedeflenmistir.

Materyal-Metod: Klinigimize Subat 2008-Subat 2010 tarihleri
arasinda, KHDAK tanisiyla bagvuran hastalarin dosyalar1 ret-
rospektif olarak incelendi. Dosya bilgilerinden tanida kullanilan
yontem, taninin konuldugu merkez, tanida immunhistokimyasal
boyama (IHK) uygulanip uygulanmadigi ve KHDAK histolojik
alt tipleri kaydedildi.
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Sonug: Bu dénem iginde klinigimize KHDAK tanistyla toplam
84 hasta bagvurdu. Hastalardan birinde tekrarlayan girisimlere
ragmen patolojik 6rnekleme miimkiin olmamus, tan1 klinik ola-
rak konulmustu. Patolojik 6rnekleme 51 hastada bronkoskopi
aracilifiyla (39 bronkoskopik biyopsi, 3 bronsial lavaj, 7 trans-
bronsial biyopsi, 2 transbronsial aspirasyon), 12 hastada transto-
rasik yolla (9 transtorasik biyopsi, 3 transtorasik aspirasyon), 10
hastada metastazdan, 8 hastada cerrahi rezeksiyon materyalin-
den ve 2 hastada da supraklavikiiler lenf nodundan yapilmisti.

Patolojik degerlendirmenin 46’s1 hastanemizde, 16s1 Egitim
Aragtirma Hastanelerinde, 12’si 6zel merkezde ve 8’1 Universite
hastanelerinde yapilmigti.

Histolojik alt tiplere gore; 29 adenokarsinom, 29 skuamoz hiic-
reli karsinom, 21 nsclc, 2 nos ve 1 biiyiik hiicreli karsinom olarak
raporlanmigt1.

Hastanemiz patoloji boliimiine ayrica konsiilte ettigimiz 8 has-
tanin timuinde THK ¢aligilmis, dis merkezde tani konulamamuis
bir olgu ile nsclc olarak raporlanmis bir diger olgu adenokarsi-
nom olarak raporlanmistir.

Nscle olarak rapor edilen 21 hastanin yalnizca 8 tanesinde THS
calisilmistir (Tablo 1).

Tartisma: KHDAK’unda, hedefe yonelik tedavilerin gelistiril-
mesiyle birlikte, histolojik alt tipinin belirlenmesi daha da 6nem
kazanmustir. Histolojik alt tipin belirlenebilmesi alinan 6rnegin
yeterliligi ve /veya degerlendirmedeki teknik ve teorik yeterlilik
ile iligkilidir. Patoloji uzmaninin, verecegi bilginin takip ve teda-
videki 6nemini bilmesinin, histolojik alt tipin belirlenmesinde
bir diger 6nemli faktor oldugu diisiincesindeyiz.

Tani igin yeterli ve uygun 6rnegin alinarak, tedavide yol gos-
terecek parametrelerin ¢alisilmasi multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir.

Tablo .
Diskapi EAH, Universite Ozel
YBEAH diger Hastanesi merkez
nsclc 10 7 3 1
iHK yapilan 5 1 3 0
S$33/RefNo: 61 Akciger kanseri

PROFILAKTIK KRANIAL ISINLAMA AKCIGER
ADENOKARSINOMLARINDA RUTIN UYGULANMALI
MmI?

'Mustafa Seving, 'Hande Turna, 'Sinan Karaarslan,

'R. Umar Giirsu, 2Canan Akman, 3Biige Oz, "Mustafa Ozgiiroglu
'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Medikal Onkoloji
Bd, ?Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali, *Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali

Gereg ve Yontem: Caligmaya 2008 yilinda Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalina bagvuran hastalar dahil edil-
mistir. Veriler hasta dosyalar1 incelenerek elde edilmistir.

Bulgular: Kiigiik hiicreli akciger kanserli 66 (%62.9) ve akci-
ger adenokarsinomlu 39 (%37.1) hasta dahil edilmistir. Ortalama
yaglar sirastyla 62.02 ve 58.084dir. Ik tani aninda akciger adeno-
karsinomlu hastalarin hi¢cbirinde kranial metastaz saptanmazken
kiigtik hiicreli akciger kanseri olan hastalarin %22.7’sinde(n=15)
kranial metastaz saptanmigtir. 2.seri tedavi 6ncesi akciger ade-
nokarsinomlu olgularda kranial metastaz lehine semptom bu-
lunmamasina ragmen %35.9(n=14) oraninda kranial metastaz
saptanmustir. Ayni oran kii¢iik hiicreli akciger kanserli olgularda
%3.6 (n=1)dur.
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Sonug: Tek merkezde yapilan bu calismada, asemptomatik
olmalarina ragmen, progrese olmus akciger adenokarsinomlu
hastalardaki beyin metastazi oraninin yeni tan1 almis kiigtik hiic-
reli akciger karsinomlu hastalardaki beyin metastazi orani kadar
yiiksek oldugu goziikmektedir. Bu sonuca gore, progrese olmus
akciger adenokarsinomlu olgularin da yeni tani almis kigitk
hiicreli akciger kanserli olgular gibi profilaktik kranial 1sinlama
almasi gerekliligini akla getirmektedir.

S34 /Ref No: 331

MEME KANSERLi HASTALARDA GENEL YASAM
KALITESi SKORUNUN SAGKALIM UZERINE ETKisi

'Saadettin Kilickap, 2Mustafa Erman, 2ismail Celik, 2Mutlu Hayran

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
’Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisti Prevantif Onkoloji Anabilim Dali

Meme kanseri

Amag: Bu ¢alisjmada meme kanserli hastalarda genel yasam
kalitesinin (GYK) degerlendirilmesi ve sagkalim tizerine olan et-
kisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Meme kanseri tanis ile izlenen ve 2003-
2008 yillar1 arasinda takibi yapilan hastalarda GYK skorunun
sagkalim ile olan iliskisi degerlendirildi. Hastalarin bazi demog-
rafik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. GYK skoru iki gruba ayrildi.
GYK skoru <50 olan hastalar diisiik, >50 olan hastalar ise ytiksek
olarak degerlendirildi. GYK skoru ile iliskili faktorler analiz edil-
di. Sagkalim sonuglar1 Kaplan-Meier yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismada toplam 175 meme kanserli kadin hasta-
nin verileri analiz edildi. Hastalarin ortanca yas1 51 (22-88) idi.
%33 evre 2 olgular en sik izlenen evre grubunu olusturmaktaydi.
Medeni durumu evli olanalar tiim hastalarin %91’ini olustur-
maktaydi. %27 olgu 60 yas ve tizerindeki hastalardi. GYK anketi
uygulandiginda %8 olguda anemi (<10 gr/dl) ve %3 olguda hi-
poalbiiminemi (<3.0 gr/dl) izlendi. ECOG PS “0” olan hastalar
tiim olgularin %79’u idi. %82 olgu herhangi bir tedavi yontemi
ile aktif olarak tedavi almakta idi. Olgularin %361 son bir yil,
%4071 ise 1-3 y1l igerisinde tan1 almiglardi. Olgularin %92’si ayak-
tan poliklinige bagvuran hastalardan olugmaktaydi. Hastalarin
%24’ inde meme kanseri disinda komorbid bir hastalik bulun-
maktaydi. %27 olguda uzak metastaz izlendi. Hastalarin %87’si
kemoterapi, %611 radyoterapi, %75’i hormonoterapi almis veya
almakta idi. Ortanca izlem siiresi 42 ay idi. {leri evre (p=0.003),
uzak metastaz varlig1 (p=0.019), yatarak tedavi alma (p<0.001),
ECOG PS 1 ve tlizeri olmasi (p=0.004), anket yapildiginda ke-
moterapi alma (p=0.001), relaps varlig1 (p=0.002) ve hipoalbii-
minemi (p<0.001) varlig1 anlamli derecede diisitk GYK skoru ile
iligkili bulundu. GYK skoru yiiksek olan hastalarda sagkalim an-
lamli derecede daha uzun idi (p=0.004). Hemoglobin diizeyine
gore diizeltme uygulandiginda hemoglobin diizeyi normal olan
hastalarda diisitk GYK skoru anlamli derecede azalmig sagkalim
ile iligkili idi (p=0.006). Evli olan hastalarda GYK skoru sagkalim
stiresi ile anlamli derecede iligkili bulundu (p=0.002). Aktif teda-
vi alan hastalarda da GYK skorunun diisiik olmas: azalmis sag-
kalim ile iligkiliidi (p=0.004). Hem 60 yas alt1, hem de 60 yas tistii
hastalarda diisiik GYK skoru ile sagkalim arasinda iliski oldugu
gozlendi (p=0.001). Bu iliski 60 yas alt1 hastalarda daha belirgin
idi. Komorbidite varligina gore diizeltme uygulandiginda her iki
grupta da digitk GYK skoru daha kisa sagkalim siiresi ile iliskili
bulundu (p=0.004). Ileri evre olgularda diisiik GYK skoru diisiik
sagkalim siiresi ile anlamli derecede iliskili iken (p=0.010), bu
durum erken evre olgularda gozlenmedi. ECOG PS, uzak me-
tastaz varligy, ayaktan veya yatarak tedavi edilme durumuna gore
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diizeltme uygulandiginda GYK skoru sagkalim {izerine belirleyi-
ci degildi (p>0.05).

Sonug: Meme kanserli hastalarda digiik GYK skoru anlamli
derecede azalmis sagkalim siiresi ile iligkilidir.

S35 /Ref No: 46

MEME KANSERINDE MULTISENTRIK TUTULUMUN
PROGNOSTIK ONEMi

'Bala Basak Oven Ustaalioglu, 'Umut Kefeli, 'Ahmet Bilici,
Mesut Seker, 'Taflan Salepci, 'Burcak Yilmaz Erkol,
2Metin Kement, 3Nagehan Ozdemir, 2Mehmet Eser,
"Mahmut Gimus

Meme kanseri

'Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji,
2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi,
3Dr. Litfi Kirdar Kartal EgGitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji

Giris: Meme kanserinde multisentrik tutulumun sagkalimla
iligkisi daha 6nce birkag ¢alismada arastirilmistir ancak bununla
ilgili kesin bir yargi bulunmamaktadir. Bizim ¢aligmamizda ama-
cimiz, multisentrik tutulumun meme kanserinin prognozunda
yeri olup olmadigidir. Hastalar ve Yontem: Klinigimizde takip
edilen 752 meme kanserli hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Metastatik meme kanserli hastalar ¢alismaya alinmad.
Multisentrik tutulum, ayn1 memede birden fazla timér odaginin
olmasi seklinde tanimlandi. Multisentrisite ve diger bilinen prog-
nostik faktorler tekdegiskenli ve cokdegiskenli analiz ile deger-
lendirilirken, multisentrisite ile iliskili faktorler ki-kare testi ile
degerlendirildi. Sonuglar: 752 hastanin 109’unda (14.5%) multi-
sentrik tutulum mevcuttu. Hastalarin timoér boyutu (T), evresi,
lenf nodu ekstrakapsiiler tutulumu ve nekroz varligi multisentrik
tutulumla iligkili bulundu. Timor boyutu ve evresi arttik¢a mul-
tisentrik tutulum varligi artmig bulundu (p=0.01 ve p=0.002).
Tekdegiskenli analizde multisentrisite hastaliksiz sagkalim (DFS)
i¢in anlamli bulunurken (p=0.05), 5 yillik total sagkalim (OS)
orani multisentrisite varliginda 89%, yoklugunda 94% olmasina
ragmen istatiksel olarak anlaml degildi (p=0.06). Cokdegisken-
li analizde, multisentrisite, evre ve inflamatuar meme kanseri
varligt DFS i¢in bagimsiz prognostik faktorler olarak bulundu.
(p=0.002, HR:0.39; 95% CI:0.22-0.71) Tartisma: Biz ¢alijmamiz-
da metastatik olmayan meme kanserinde multisentrik tutlumun
DEFSi belirlemede bagimsiz bir prognostik faktor oldugunu ve
multisentrisite varliginin timor boyutunun ve evresinin artma-
styla arttigini gosterdik.

S$36 /Ref No: 47

MEME KANSERLi HASTALARDA METASTATIK
LENF NODU ORANININ PROGNOSTIK ONEMiI: TEK
MERKEZLi CALISMA

'Bala Basak Oven Ustaalioglu, 'Ahmet Bilici, "Mesut Seker,

'"Umut Kefeli, "Taflan Salepgi, "Emre Yildirim, "Metin Kement,
'Cem Gezen, '"Mahmut Glims

Meme kanseri

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji,
2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Amag: Meme kanserinde aksiller lenf nodu tutulumu en
6nemli prognostik faktordiir. Saptanan metastatik lenf nodu sa-
y1s1 cerrahi ve patolojik yonteme bagli olarak degisebileceginden
tutulan lenf nodunun ¢ikarilan lenf noduna orani olan N oran,
meme kanserinde prognozu belirlemede lenf nodu tutulumuna

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

alternatif olabilir. Hastalar ve yontem: Meme kanseri nedeniyle
hastanemizde mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapi-
lan ve lenf nodu tutulumu saptanan 427 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tum T evreleri ¢alismaya dahil edildi. N oran
<10%, 10-50% ve >50% olarak 3 gruba kategorize edildi. Hasta-
liks1z sagkalim (DFS) Kaplan-Meier yontemiyle hesaplandi, bili-
nen prognostik faktorler ve N orani long rank testi kullanilarak
tekdegiskenli analiz ile degerlendirildi. DFS de 6nemli olan prog-
nostik faktorleri belirlemek i¢in ¢okdegiskenli analizi yapild1. So-
nuglar: Hastalarin ortanca ¢ikarilan lenf nodu, tutulan lenf nodu
ve N orani sirastyla 15 (1-55), 6 (1-42), 36 (1-84) idi. Bes yillik
ve 10 yillik sagkalim oranlari, 68% ve 39% iken, ortanca DFS 31
(1.2-212 ay) aydi. Multisentrik tutulum, grade, nekroz varlig: T,
N, evre, Ostrojen ve progesteron reseptor pozitifligi, inflamatuar
meme varlig, trastuzumab kullanim1 ve N orani univariete ana-
lizinde DFS yi etkileyen faktorler olarak bulundu. N orani <10%
olanlarda DFS 94 ay, 10-50% olanlarda 87 ay, 250% olanlarda ise
80 ay olarak bulundu. Cokdegiskenli analizde, multisentrisite,
neoadjuvan tedavi , trastuzumab kullanimi ve N orani DFS ‘yi
belirleyen bagimsiz faktorler olarak bulundu (p<0.05). Tartigma:
Ucuz, kolay elde edilebilir bir yontem olan N orani, DFS yi belir-
lemede N evresine alternatif bir yontemdir.

S37 /Ref No: 96

YETMIS YAS VE UZERi MEME KANSERLi HASTALARIN
DEMOGRAFiIK, KLiNiK VE PATOLOJIiK OZELLIKLERI

'Metin Isik, >Sercan Aksoy, 20Omer Dizdar, 2Cagatay Arslan,
Didem Dede, 2Erkan Dogan, 2Yavuz Ozisik, 2Kadri Altundag
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji

Béliimi, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisti, Medikal
Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Amag: Yetmis yas ve lizerinde meme kanseri tanisi almis olgu-
larin demografik, klinik ve patolojik 6zellikleri incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Hacettepe Universitesi Onkoloji Ensti-
tiisit Medikal Onkoloji Bilim Dalina 1987-2010 yillar1 arasinda
basvuran ve tani aninda 70 yas ve {izerinde olan meme kanser-
li hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin tani
anindaki aile oykiileri, yaslari, hormon reseptér ve HER-2 du-
rumlari, patolojik alt tipleri, yapilan operasyonun tipi, hastaligin
gradl ve evresi, lenf nodu tutulumu, metastaz durumu ayrintili
olarak kaydedildi.

Bulgular: Incelenen 1218 hasta icinde 54 (%4) hastanin tani
aninda yast 70 ve lizerindeydi. Hastalarin ortanca yas1 74 (70-
89) olup 3 hasta disinda tamami bayan ve postmenapozal idi. Bes
hasta disinda tiim hastalarda ek malinite dig1 kronik hastaliklar
mevcut olup en sik saptanan 22 hastada (%40.7) goriilen hiper-
tansiyondu. Hastalarin hi¢birinde malignite hikayesi ve 2 tanesi
harig hi¢birinde oral kontraseptif kullanim hikayesi yoktu. Has-
talarin 7 (%12.96) sinde birinci derece akrabalarinda meme kan-
seri ve 18 hastanin (%33.96) da yine birinci derece akrabalarinda
meme kanseri digt malign hastaliklar oldugu saptandi. Hasta-
lardan 38 (%70.37)’ ine modifiye radikal mastektomi, 8 hastaya
(%14.8) meme koruyucu cerrahi yapilmisti. Hastalarin patolojik
alt tipleri incelendiginde 37 hastada (%68.51) infiltratif duktal
karsinom, 2 hastada (%3.7) infiltratif duktal karsinom ve invazif
lobuler karsinom birlikteligi ve diger 7 hastada (%12.96) invazif
lobular karsinoma ve mikst tip karsinomlar tesbit edildi. Onbes
hastada (%27.77) patolojik olarak grad III tiimé6r mevcutken, 25
hastada (%46.29) grad II ve 10 hastada (%18.51) grade I timor
vardi. Estrojen reseptor durumlari irdelendiginde 10 hastada
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(%18.51) negatif oldugu 3 hastada (%5.55) sonuca ulasilamadig:
ve diger 41 (%75.92) hastada ise pozitif sonug elde edildigi goriil-
dii. Progesteron reseptor durumu incelendiginde ise 15 hastada
(%27.77) negatif sonug elde edildigi, 3 hastada (%5.55) sonuca
ulagilamadig1 kalan 36 hastada (%66.66) ise pozitifliki saptandi.
HER-2 durumuna bakildiginda 9 (%16.66) hastada immiinohis-
tokimya ve/veya florosan insitu hibridizasyon ile pozitif sonug
elde edilirken 38 (%70.37) hastada negatif sonug saptandi, 7 has-
tada (%12.96) ise boyanma yapilmadig1 anlasildi. Onbir hastada
T1 (%20.37), 29 hastada T2 (%53.70), 6 hastada T3 (%11.11), 4
hastada T4 (%7.4) timor saptanirken 3 hasta timor boyutuna
ulagilamadi. Yirmibir hastada lenf nodu tutulumu saptanmaz-
ken, 8 hastada N1 (%14.81), 5 hastada (%9.25) N2 ve 10 hasta-
da (%18.5) N3 hastalik saptandi. Takiplerde 7 hastada (%12.97)
uzak metastaz saptanirken. 47 hastada (%87.03) metastaz saptan-
madig gorildi. Kirk hastaya (%74) adjuvan, 5 (%9.26) hastaya
neoadjuvan ve 1 hastaya (%1.85) da preventif tedavi verildigi be-
lirlendi. Yirmi dokuz hasta (%53.70) radyoterapi alirken, 25 has-
tada (%46.30) ise bu tedavi segeneginin kullanilmadig: goriildi.
Sonug: Hasta sayist diisiik olmakla birlikte 70 yas ve tizerin-
de tan1 almig meme kanseri olgularin genellikle iyi prognostik
ozellikler tasidigr gozlendi. HER-2 pozitifligi geng meme kanser-
lerine gore daha az gozlenirken, hastalarin %70’inden fazlasinda
hormon reseptorleri pozitifti. Modifiye radikal mastektomi ya-
pilma orani da gen¢ meme kanserli hastalara gore daha fazlaydu.

$38/Ref No: 246

MEME KANSERI HASTALARINDA TiROID
PATOLOJILERININ SIKLIGI

'Didem Dede, 'Sercan Aksoy, 'Cagatay Arslan,

'ibrahim Giillt, 'Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitlisdi, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Amag: Meme kanserli hastalarda es zamanli tiroid patolojileri-
nin sikliginin arttigini gosteren ¢ok sayida caligma mevcuttur. Bu
calismada meme kanserli hastalarda tiroid patolojileri ve siklig
aragtirilmustir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢calismada merkezimize 2004-2010 yilla-
r1arasinda basvuran 1215 meme kanseri hastanin verileri retros-
pektif olarak tiroid hastaliklar1 yoniinden degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen 1215 hastanin 136 (%11.1)’sinda tiroid
patolojisi tespit edilmistir. Bu patolojiler siklik sirasina gore in-
celendiginde; 52 (%4,2) hastada benign nedenlerden dolay: ti-
rodektomi Gykiisii, 43 (%3,5) hastanin diffiiz guatr ve 40 (%3,2)
hastanin multinodiilar guatr tanist almis ve bu nedenlerle takip
edildigi saptanmugtir. 27 (%2,2) hastanin hipotiroidi nedeniyle ve
12 (%0,9) hastanin ise hipertiroidi tedavisi almakta/almis oldugu
gorilmiistiir. 6 (%0,4) hastada tiroidit ve 2 hastada ise iyi diffe-
ransiye tiroid kanseri oykiisii vardir.

Sonug: Meme kanseri ve tiroid hastaliklar1 arasinda iliski, az
sayida negatif sonug bildiren ¢aligmalar diginda, uzun yillardir
bilinen ve mekanizmasi halen arastirilmakta olan bir konudur.
Bu calismalarda meme kanserli hastalarda, tiroid hastaliklari-
nin her tiirtiniin ve 6zellikle de hipotroidizm, hipertroidizm ve
nodiiler hiperplazi gibi hastaliklarinin saglikli populasyona gore
daha sik oldugu gosterilmistir. Caliymamizin sonuglart literatiir-
deki bu bilgileri destekler nitelikte bulunmustur.
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$39 /Ref No: 86

YiRMIBES YAS VE ALTI MEME KANSERLI HASTALARIN
DEMOGRAFiIK, KLiNiK VE PATOLOJiK OZELLIiKLERIi

'Metin Isik, *Sercan Aksoy, 2Cagatay Arslan, 2Didem Dede,
2Erkan Dogan, 2Yavuz Ozisik, 2Kadri Altundag

Meme Kanseri

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji
Béliimi, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisti, Medikal
Onkoloji Bilim Dali

Amag: Literatiirde yirmibes yas ve alti meme kanserli hastala-
rin Ozelliklerine iligkin bilgi sinirlidir. Bu ¢aligmada yirmibes yas
ve alt1 meme kanseri tanisi almis olgularin demografik, klinik ve
patolojik 6zellikleri incelenmistir

Gereg ve Yontemler; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Me-
dikal Onkoloji Bilim Dalina 1987-2010 yillar1 arasinda basvuran
ve tani aninda 25 yas ve altinda olan eme kanserli olgular retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin tan1 anindaki yaslari,
hormon reseptoér ve HER2 durumlary, aile éykiileri, ilk adet ta-
rihleri, patolojik alt tipleri, yapilan operasyonun tipi, hastaligin
grad ve evresi, lenf nodu tutulumu, metastaz durumu ayrintil
olarak incelendi.

Bulgular: 1218 meme kanser tanisi almis hasta icinde 12 has-
tanin tani aninda yag1 25 ve altindaydi. Hastalarin ortanca yasi
22 (aralik, 20-25) idi. Hastalarin higbirinde oral kontraseptif kul-
lanimi veya malignite hikayesi yoktu. Hastalarin 3 (%25)tinde
birinci derece akrabalarinda meme kanseri ve ti¢ hastanin (%25)
da yine birinci derece akrabalarinda meme kanseri dis1 malign
hastaliklar oldugu saptandi. Hastalardan 6’sina (%50) modifiye
radikal mastektomi, 4 hastaya (%33.3) meme koruyucu cerrahi
ve 2 hastaya da lumpektomi ve basit mastektomi ameliyat: ya-
pilmisti. Hastalarin patolojik alt tipleri incelendiginde 6 hasta-
da (%50) infiltratif duktal karsinom, 3 hastada (%25) infiltratif
duktal karsinom ve invazif lobuler karsinom birlikteligi ve diger
3 hastada duktal karsinoma insitu ve mikst tip karsinomlar oldu-
gu belirlendi. Yedi hastanin gradi III, 2 hastanin gradi II ve bir
hastanin gradi I idi. Estrojen reseptorii 1 hastada (%8.33) negatif
oldugu, 1 hastada (%8.33) sonuca bilinenenememdkle birlikter 10
(83.33) hastada ise pozitifti. Ayn1 sonuglar progesteron resep-
tér durumu igin de gegerliydi. HER2 durumuna bakildiginda
5 (%41.67) hastada immiinohistokimya ve/veya florosan insitu
hibridizasyon ile pozitif sonug elde edilirken, 5 (%41.67) hastada
negatifT1. 2 hastada sonuca ulagilamadu. Tki hastada T1 (%16.67),
6 hastada T2 (%50), 2 hastada T3 (%16.67), 1 hastada T4 (%8.33)
tiimorsaptandi. Bes hastada lenf nodu tutulumu saptanmazken, 2
hastada N1 (%16.67), 2 hastada (%16.67) N2 ve 3 hastada (%25)
N3 hastalik saptandi. Hastalarin hi¢birinde metastaz saptanmaz-
ken 10 hastaya (%83.33) adjuvan, bir (%8.33) hastaya neoadju-
van ve 1 hastaya (%8.33) da preventif tedavi verildigi belirlendi.
Yedi hasta (%58.33) radyoterapi alirken 5 hastada (%41.67) ise bu
tedavi segeneginin kullanilmadig: goriildi.

Sonug; Hasta sayis1 diisitk olmakla birlikte 25 yas ve altinda
meme kanseri tanisi almis hastalarda ailede malignite goriilme
siklig1 daha fazlaydi. Patolojik olarak grad III ve hormon reseptor
ve HER-2 pozitif timdrlerin bu grupta daha sik oldugu gozlen-
di.
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S40 /Ref No: 116

MEME KANSERLi HASTALARIN BiRiNCi VE iKiNCi
DERECEDEN YAKINLARINDA MEME KANSERI VE
DIGER KANSERLERIN SIKLIGI

'Metin Isik, 2Omer Dizdar, 2Cagatay Arslan, 2Sercan Aksoy,
'Didem Dede, 2Yavuz Ozisik, 2Kadri Altundag
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Béliimi, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisti, Medikal
Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Amag; Meme kanseri tanist almig olgularin birinci derece
(anne, baba, kardes ve ¢ocuk) ve ikinci derece (dede, anneanne,
babaanne, teyze, hala, day1, amca) yakinlarinda meme kanseri ve
diger kanserlerin sikliginin belirlenmesi.

Gereg ve Yontemler; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi On-
koloji Bilim Dalina 1987-2010 yillar1 arasinda bagvuran ve meme
kanseri tanisi almis olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin birinci ve ikinci derece yakinlarinda meme kanseri ve
diger kanserlerin siklig1 incelendi.

Bulgular; Incelenen 1218 hasta icinde 598 (%49.1) hastanin
birinci veya ikinci derece yakinlarindan en az 1 kiside kanser ta-
nisinin mevcut oldugu goriildii. Birinci veya ikinci derece yakin-
larda farkli kanser tiirlerinin sikliklar1 soyleydi: 183 (%15) olgu-
da meme kanseri, 108 olguda (%8.8) akciger kanseri, 63 olguda
(%5.2) kolorektal kanser, 54 olguda (%4.4) mide kanseri, 37 olgu-
da (%3) hematolojik kanserler, 33 (%2.7) olguda prostat kanseri.

Birinci derece akrabalar ayri olarak incelendiginde 348 hasta-
nin (28.6%) en az bir tane birinci derece yakininda kanser hika-
yesinin oldugu goriildi. Birinci derece akrabalardaki farkli kan-
serlerin siklig1 su sekildeydi: 82 olguda (6,7%) meme kanseri, 62
olguda (%5.1) akciger kanseri, 33 olguda (%2.7) kolorektal kan-
ser, 22 olguda (%1.8) mide kanseri, 21 olguda (%1.7) hematolojik
kanserler ve 15 olguda (%1.2) prostat kanseri hikayesi oldugu
belirlendi.

Sonug; Meme kanserli hastalarin birinci veya ikinci derece
yakinlar1 arasinda genel kanser riski ve meme kanseri riskinin
literatiirdeki serilere oranla daha diisiik oldugu goriildii.

S41 /Ref No: 342

PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMALI
HASTALARIN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi
(TURK ONKOLOJi GRUBU, SANTRAL SiNiR SiISTEMi
ALT GRUP CALISMASI)

'Mesut Seker, >Naciye Ozseker, 3Fulya Yaman Agaoglu,

“Serra Kamer, °Beste Melek Atasoy, °Berna Oksiizoglu, ’Giil Alco,
8Sevil Kilgiksiz, °Burhanettin Zinciroglu, °Flisun Tokatli,

'Taflan Salepci, '"Mahmut Glimus

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Istanbul, ?Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkoloji Klinigi, *Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fak. Onkoloji Enstitiisd,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, "Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, *Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Tibbi Onkoloji
Klinigi, "Metropolitan Florance Nightingale Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, 8Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi

Klinigi, °Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi,
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi

Santral sinir sistemi

Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomalar1 (PSSSL) primer
beyin tiimorlerinin %2.7’sini ve tiim non-Hodgkin lenfomalarin
%1’ini olugturur. Bu ¢alisma tilkemizde primer beyin lenfoma-
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I1 hastalarin demografik, klinikopatolojik 6zellikleri ve tedaviye
verdikleri cevabi ortaya koymak icin planlanmuistir.

Gereg ve Yontem: 1991-2009 yillar1 arasinda 8 merkezin on-
koloji kliniginde primer santral sinir sistemi lenfomasi tanisi ile
takip edilen 91 hasta yas, cinsiyet, performans durumu, LDH dii-
zeyi, uygulanan cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi ve tedavi-
ye verdikleri cevap agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Cesitli nérolojik semptomlarla ilgili kliniklere bas-
vuran 551 (%60.4) erkek, 36’1 (%39.6) kadin olan hastalarin
yaslar1 13-81 arasinda degisiyordu (medyan yas 57). Hastalarin
49’ undan stereotaktik biopsi alinarak, 21 hastadan kismi rezek-
siyon ve 18 hastadan tam rezeksiyon yapilarak tani kondu. His-
topatolojik degerlendirme sonrasi 43 (%47.3) hasta diffiiz biiytik
b hiicreli lenfoma, 16 (%16.6) hasta b hiicreli lenfoma, 5 (%5.5)
hasta immunoblastik lenfoma, 1 (%1.1) hasta t hiicreli lenfoma,
1(%1.1) hasta burkitt like lenfoma, 2 (%2.2) hasta low grade len-
foma, 1 (%1.1) hasta lenfoblastik lenfoma olarak tiplendirildi. 22
(%24.4) hastada lenfoma alt tiplemesi yapilamadi. HIV sadece
1(% 1.1) hastada pozitifdi. 11 (%13.3) hasta sadece kemoterapi,
28 (%33.7) hasta sadece radyoterapi, 28(%33.7) hasta kemoterapi
sonras! radyoterapi, 15 (%18.1) hasta radyoterapiyi takiben ke-
moterapi aldi. Hastalar kemoterapi rejimi olarak 3-8 mg/m2 me-
totreksat aldilar. Tedaviler sonrasi 34 (%37.4) hastada tam cevap,
19 (%20.9) hastada parsiyel cevap, 13 (%14.3) hastada progres-
yon gozlendi. Hastalarda median 9 (3-100) aylik takip sonrasi 23
(%25.8) hasta hastaliksiz hayatta, 7 (%7.9) hasta hastalikli hayat-
tadir. 5 hasta (%5.6) toksisite nedeniyle, 37(%41.6) hasta hastalik
progresyonu nedeniyle kaybedildi, 17 (19.1) hastaya ulagilamad.
Yapilan sagkalim analizinde 2 ve 5 yillik sagkalim orani sirasiyla
%49 ve %31 olarak bulundu. Median sagkalim 21 ay (SE:8 %95
CL: 5-37) olarak bulundu. Tek degiskenli analizde yasin 60 yas
alt1 olmasi (p=0.031), erkek cinsiyet (p=0.044), PS 0-1 olmast
(p=0.009), tedavi olarak kemoterapi ve radyoterapinin her ikisi-
nin uygulanmig olmasi (p=0.001) ve tedaviye tam yanit goriilme-
si (p=0.000) sagkalimi olumlu olarak etkileyen faktorler olarak
saptand1. Tumor histolojisi, LDH diizeyi ve uygulanan cerrahi
yaklagimin sagkalim tizerine etkisi anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: PSSSClarinda kemoterapi methotrexate temelli olmali-
dir. Radyoterapinin yapilmasi planlanan hastalarda ge¢ nérotok-
sisite riski géz 6ntinde bulundurulmaldir. Her ne kadar bizim
¢alisma grubumuzda kemoterapi ve radyoterapinin ardisik ola-
rak uygulandig: hastalarda sagkalim avantaji goriilse de retros-
pektif bir galisma olmasi nedeniyle kemoterapi ve radyoterapinin
birlikteligini destekleyen bir kanit olarak degerlendirilmesi zor
goriinmektedir.

S42 /Ref No: 355 Santral sinir sistemi

BEYiN TUMORLERINDE RADYOTERAPI ES
ZAMANLI TEMOZOLOMID VE KONSOLIDASYON
TEMOZOLOMID UYGULAMALARI: TEK MERKEZ
DENEYiMi

'Umut Demirci, 'Stileyman Biiytikberber, 'Ugur Coskun,
'Emel Yaman, 'Ramazan Yildiz, '"Miige Akmansu,
'Deniz Yamacg, 'Aytug Uner, "Mustafa Benekli

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali

Giris: Beyin timorleri yitksek mortalite ve morbiditeye sahip-
tir. Yiiksek gradeli glial timorlerde cerrahi rezeksiyon, radyotera-
pi (RT) es zamanli temozolomid ve konsolidasyon temozolomid
standart tedavi haline gelmistir.
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Hastalar ve Bulgular: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dalr'nda 2005-2010 yillar1 arasinda takipli beyin
timorla 212 hasta retrospektif olarak degerlendirildi (Tablo 1).
132 erkek, 80 kadin hastanin median yaglar1 51 yil (19-80) idi.
145 hastaya gross total kitle eksizyon, 53 hastaya subtotal eksiz-
yon ve 14 hastaya da sadece stereotaksik biyopsi ile tani konul-
du. Hastalardan 169u (%79,7) RT es zamanli temozolomid, 32’si
(%15) tek basina RT, 7’si (%3,3) RT es zamanli vincristin aldi. Tki
hasta metastatik medulloblastom, 2 hastada operasyon sonrasi
erken dénemde 6lmesi nedeni ile RT alamadi. Hastalardan 38’ine
(%17,9) tekrarlayan cerrahi uygulanirken 15 hastaya 2. seri RT
(%7,1), 17 hastaya gama/cyber knife (%8) uyguland:. Hastala-
rin 169’u (%79,7) RT es zamanli temozolamid aldi. 16 hastada
genel durum bozuklugu nedeni ile konsolidasyon temozolomid
kemoterapisine devam edilemedi. Yiiksek gradeli glial tiimorli
(GBM, anaplastik astrositom, anaplastik oligodendriogliom) 153
hastaya toplam 809 kiir konsolidasyon temozolamid kemoterapi-
si verildi. Median kemoterapi say1s1 6 (1-10) idi. Altmisbes hasta
(%30,6) 2. ve 3. basamak olarak karboplatin ve endoksan (n=56,
%26,4), bevasizumab ve irinotekan (n=9, %4,2) kemoterapilerini
ald1. Alt1 aylik tedavilerini tamamlayan ve verilerine ulagilan 169
yliksek gradeli glial tiimorlii hastanin PES 9 ay ve OS 15 ay olarak
saptandi. GBM (n= 129) ve anaplastik astrositomlu (n=29) has-
talar arasinda PFS ve OS degerleri arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0.236). GBM’li hastalarin median PES 9 ay, median
OS 15 ay iken, anaplastik astrositomda median PFS 10 ay, OS 15
ay saptandi. Tam rezeksiyon yapilan hastalar ile yapilamayan has-
talar arasinda anlamli farklilik saptanmazken (p>0.0984), gama/
cyber-knife yapilan (p<0.040), 50 yas alt1 (p<0.000) ve tekrar cer-
rahi uygulanan hastalarda (p<0.012) PES ve OS anlamli olarak
yiiksek saptandi.

Sonug: Temozolomid yiiksek gradeli glial tiimorlerde RT ile es
zamanli ve konsolidasyon monoterapisi olarak etkin bir tedavi
rejimidir.

S43 /RefNo: 137

GLIOBLASTOME MULTIFORME TEDAVISINDE ES
ZAMANLI KEMORADYOTERAPIYE DUSUK MOLEKUL
AGIRLIKLI HEPARIN EKLENMESININ KATKISI

'Seyit Burhanedtin Zincircioglu, 'M. Ali Kaplan, 'Abdurrahman
Isikdogan, “Timugin Cil, 'Bilgehan Karadayi, *Ahmet

Dirier, '"Mehmet Kiiciikéner, 'ismail Yildiz, 'Fatime Agaqil,
'Oznur Dénmez

Santral sinir sistemi

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ’Adana Numune Devlet
Hastanesi, *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Glioblastome multiforme (GBM) en yaygin ve agresif
beyin tiimoriidiir. Cerrahiyi takiben radyoterapiyle es zamanl
temozolamid iceren adjuvan kemoterapi GBM’li hastalarin stan-
dart tedavisidir. Bununla birlikte tiim bu tedavilere ragmen orta-
lama sagkalim 12-15 aydir. Yakin zamanda heparin veya disiik
molekiil agirlikli heparinin (DMAH) tiimér bityiimesini inhibe
ettigi ve kemoterapinin etkinligini artirdig1 gosterilmistir. Biz bu
caligmada tek bagina radyoterapi (RT), radyoterapi + temozola-
mid (TMZ) ve radyoterapi + temozolamid + enoxaparine kolla-
rinin etkinlik ve giivenligini karsilagtirdik.

Materyal ve Metod: Mart 2004 ile subat 2009 tarihleri arasinda
GBM tanisiyla hastanemiz tibbi onkoloji ve radyasyon onkoloji
kliniklerine bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalar 3 gruba ayrildi. Birinci grup; yalnizca RT (60 Gy/30
fraksiyon), ikinci grup; RT (60 Gy/30 fraksiyon) + TMZ (75 mg/
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m2 RT boyunca hergiin), takiben 6 siklus TMZ (150-200 mg/m2,
5 giin 28 giinde bir) ve tiglincii grup; RT (60 Gy/30 fraksiyon) +
TMZ (75 mg/m2 RT boyunca hergiin) + enoxaparine (4000 IU/
giin RT boyunca hergiin) takiben 6 siklus TMZ (150-200 mg/
m2, 5 giin 28 giinde bir) takiben 6 siklus TMZ (150-200 mg/m?2,
5 giin 28 giinde bir) olarak belirlendi. Gruplar arasinda yas, cinsi-
yet, Gruplar progresyonsuz sagkalim (PES), genel sagkalim (OS)
ve toksisite agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: 39 hasta ¢aligmaya alindi. Median yas 56 (22-74) idi.
Tum gruplar yas, cinsiyet, cerrahi prosediir, lokalizasyon ve per-
formans durumu agisindan benzerdi (p>0.05). Median PFS grup
I, II ve III'te sirastyla 57, 38 ve 18 hafta (p < 0.05) ve median OS
sirasiyla 69, 39, 26 hafta (p < 0.05) olarak tespit edildi. Notropeni
disinda grade 3-4 toksisite agisindan fark bulunmadi (I ve IIL.
Grupta, I. Gruba gore anlamli olarak daha fazla notropeni) .

Sonug: Bu ¢alisma bize TMZ'in RT’ye ve enoxaparinin de
RT+TMZ kombinasyonuna eklenmesinin GBM’li hastalarda
sagkalima anlamli katkisinin oldugunu gostermektedir.

Tablo 1.

sayl median 95%

ozellikler (%) DFS (ay) Cl p
menapoz durumu

premenapoze 202 (47.3) 94.6 54.7-134.4
postmenapoze 225(52.7) 79.9 NA 0.25
tiimor lokalizasyonu

sag 214 (50.5) 94.6 37.9-151.2

sol 200 (47.2) 79.9 69.6-90.1

bilateral 10 (2.4) 35 NA 0.88
operasyon tipi

MRM 289 (67.6) NA NA

MKC 119 (27.9) NA NA 0.24
multisentrisite

var 68 (15.9) 38.9 34.4-43.3

yok 359 (84.1) 90.1 76.5-103.6  <0.001
grade

1 14 (3.3) NA NA

2 268 (62.8) 94.6 51.2-137.9

3 145 (34) 70.9 47.3-94.5 0.02
lenfovaskiiler invazyon

var 255 (59.7) 80.1 60.7-99.5

yok 107 (25.1) 152.6 58.9-246.2  0.837
perindral invazyon

var 166 }38.9; 87.3 54.9-119.7

yok 157 (36.8 90.1 66.1-114 0.938
nekroz

var 136 (31.7) 79.9 55.8-103.9

yok 165 (38.5) 152.6 88.2-216.9  0.04
T evresi

T 98 (23) 76.1 37.1-115

T2 244 (57.1) 90.3 80.8-99.8

T3 53 (12.4) 63.3 34.7-91.8

T4 26 (6.1) 44 15.6-72.3 0.06
N evresi

N1 193 (45.2) 90.1 74.4-105.7

N2 156 (36.5) 177.6 NA

N3 78 (18.3) 61.9 27-96.8 <0.001
ekstrakapsiiler tutulum

var 136 (31.9) 137.3 63.2-211.3

yok 165 (38.9) 76.1 48-104.1 0.136
evre

2 171 (40.1 94.6 71.8-117.3

3 256 (59.9 79.9 62.2-97.5 <0.001
ER

pozitif 278 (68.3 90.1 69.4-110.7

negatif 126 (31) 76.1 35.8-116.3  0.04
PR

pozitif 287 }70.5; 94.6 34.6-154.5

negatif 119 (29.2 61.9 35.5-88.3  <0.001
cerb-B

+++ 94 (24.3) NA NA

- 265 (68.5) NA NA

++ 9 (2.3) NA NA 0.3
trastuzumab kullanimi

var 58 (16.3) 423 23.3-61.4

yok 298 (83.7) 90.3 36.5-144.1  <0.001
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triple negatif

var 33 (8) 87.3 18.2-156.4

yok 380 (92) 79.9 161.5-98.2 0.6

inflamatuar meme

var 31(7.3) 70.9 26.6-115.2

yok 396 (92.7) 90.1 77.1-103 0.002

adjuvant KT

var 380 (92.2) 80.13 67.16-93.10

yok 32 (7.8) 60.86 NA 0.88

adjuvant RT

var 331 (80.3) 80.13 57.6-102.59

yok 81 (19.7) 87.33 73.19-1014  0.19

hormonoterapi

var 306 (91.3) 90.10 75.56-104.6

yok 29 (8.7) 87.33 26.7-147.96  0.82

Tablo 2.

RT RT+T RT+T+Enoxaparin P

Cinsiyet

Kadin 6 3 3

Erkek 7 10 10 0.05

Yas

< 60 7 7 10

> 60 6 6 3 0.05

PS

0-2 10 8 1

3-4 3 5 2 0.05

Surgery

Biopsy 1 3 0

Subtotal exition 7 7 10

Total exition 5 3 3 0.05

Epilepsi

Yok 12 10 8

Var 1 3 5 0.05

Lokalizasyon

Frontal 3 4 4

Temporal 2 4 3

Parietal 6 3 4

Oksipital 2 2 1

Bilinmeyen 0 0 1 0.05
S44 /Ref No: 24 Bas boyun kanserleri

LOKAL iLERi NOSAFARINKS KARSINOMALI
HASTALARDA NEOADJUVANT DOCETAKSEL
VE CiSPLATIN SONRASI KEMORADYOTERAPI
SONUCLARIMIZ.

'"Meltem Ekenel, 'Serkan Keskin, "Mert Basaran,
'Sevil Bavbek, 2Canan Ozdemir, 2Rasim Meral, 2Musa Altun

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstittisii Medikal
Onkoloji Bilim Dall, ?Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji
Enstittistii Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali

Amag: Lokal ileri nazofarinks karsinomlu hastalarda es za-
manli kemoradyoterapi yanit oranlarini artirmaktadir. Bununla
birlikte radyoterapiden 6nce verilen kemoterapi rejimi heniiz
standart degildir. Biz nazofarinks kanseri tanili hastalarda klini-
gimizin deneyimlerini sunuyoruz.

Materyal ve Metod: Klinigimize 2004 ile 2008 yillar1 arasinda
bagvuran lokal ileri nazofarinks kanser tanili 59 hasta degerlen-
dirildi. Hastalara ti¢ haftada bir cisplatin 75 mg/m2 ve docetaxel
75 mg/m2 den olusan indiiksiyon kemoterapi rejimi sonrasi es
zamanli radyoterapi ve kemoterapi (ii¢ haftada bir 100 mg/m2
veya haftada bir 40 mg/m2 cisplatin) verildi.

Bulgular: Median yas 49 yil (18-68 yil) ve median takip siiresi
29 ay (6-56 ay) idi. American Joint Committee on Cancer’s 2002
evreleme sistemine gore hastalar stage II (%15), stage III (%63)
ve stage IV (%22) idi. Elli sekiz hasta 3 siklus neoadjuvan kemo-
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terapi ald1. Bir hasta gastrointestinal toksisite nedeniyle tam doz
kemoterapi alamadi. Indiiksiyon kemoterapisi sirasinda bu hasta
haricinde grade III ve/veya IV toksisite goriilmedi. Es zamanl
cisplatin ve radyoterapi 49 hastaya verildi (%83). Otuz iki has-
ta birden fazla siklus es zamanli cisplatin aldi. Kemoradyoterapi
sonrasi grade 3 ve/veya 4 toksisiteler; mukozit (%46), kilo kayb:
(%10), deri toksisitesi (%14), dsefagit (%5), bulant1 (%5), nétro-
peni (%5), trombositopeni (%3) ve anemi (%2) idi. Indiiksiyon
kemoterapisi sonrast 51 (%87) hastada objektif cevap (tam veya
kismi) goriildii. Kemoradyoterapi sonrasi ise 56 hastada (%95)
objektif cevap (tam ve kismi) elde edildi. Hastalarin takiplerinde
bir hastada lokal relaps, iki hastada lokal relaps ve uzak metastaz,
4 hastada uzak metastaz izlendi.

Sonug: Dosetaksel ve cisplatinden olusan indiiksiyon kemote-
rapisi uygulanabilir ve tolerabl bir tedavi yontemidir.

S45 /Ref No: 48 Diger
MALINITE TEDAViSi SONRASI GEBELIK SANSI NEDIR?

3Bala Basak Oven Ustaalioglu, 3Mesut Seker, 3Ahmet Bilici,
3Umut Kefeli, *Taflan Salepci, 2Faysal Dane,

3Mehmet Aliustaoglu, “Orhan Unal, 3Mahmut Giimiis

'Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji,

*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji,
“Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji

Amag: Kanser iireme ¢agidaki kadinlarda en sik ikinci 6liim
nedenidir. Onkolojik tedavilerdeki gelismelerle, malinite tanili
kadinlarin sagkalimi artmis ve yasam kalitesini etkileyen infer-
tilite 6nemli bir sorun haline gelmistir. Biz ¢alismamizda, ¢esitli
maliniteler nedeniyle kemoterapi almis kadinlarin fertilitesini
ayni zamanda aldiklar1 kemoterapi sekillerini ve gebelik siirecini
degerlendirdik. Hastalar ve yontem: Klinigimize ¢esitli malinite-
ler nedeniyle bagvurup kemoterapi ile tedavi edilen ve takipleri
sirasinda gebe kalan 14 hastay: retrospektif olarak degerlendir-
dik.

Sonuglar: Ondort hastanin kemoterapiden sonra ortanca gebe
kalma stiresi 15 ayd1 (3-108 ay). Gebelik sirsinda herhangibir fetal
veya maternal mortalite veya morbidite saptanmadi. Hastalarin
11 tanesi normal vajinal yolla dogum yaparken, 3 tanesine elektif
sezeryan uygulandi. Tartigma: Kanser tedavisi sonrasi infertilite
onemli bir medikal ve psikolojik problemdir. Tedavi sonrast in-
fertilite sik goriilse de, hastalar herhangibir fertiliteyi indiikleyen
yontem olmadan da spontan olarak gebe kalabilirler.

Tablo .
E
€8
EE o0s
vaka malinite evre yas KT RT  operasyon dojum & 3 (ay)
1 Meme 1A 28  FEC var MRM+ALND N 108 120
kanseri
2 Meme B 27  FEC var MRM+ALND N 96 120
kanseri
3 Meme 1A 35 FEC  var MRM-+ALND N 6 40
kanseri
4 Meme 1A 32  FEC var MRM-+ALND N 36 48
kanseri
5 Meme 1A 33 FEC var MRBRM+ALND C/S 5 18
kanseri
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6  Meme A 37 FEC-T var MRM+ALND C/S 18 42

kanseri
7 HL IB- 30 ABVD var yok N 12 144
8 HL IIB 32 ABVD yok yok N 3 18
9 HL B 22 ABVD var yok N 24 96
10 NHL B 28 R-CHOP var yok N 18 30
11 NHL B 29 CHOP yok yok N 48 58
12 Over B 24 BEP  yok  ooferektomi N 6 23
kanseri
13 Over | 20 yok yok ooferektomi N 17 24
kanseri
14 Over | 26 yok  yok  ooferektomi C/S 24 36
kanseri
S46 /Ref No: 238 Diger

PROBIYOTIKLERIN RATLARDA METHOTREKSAT
TOKSISITESi UZERINE ETKiSi

'Hasan Senol Coskun, '0zan Yilmaz, 'Sema Sezgin
Goksu, '"Mehmet isler
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali Antalya,

2Gélhisar Devlet Hastanesi, Burdur, *Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Isparta

Giris: Methotreksat antineoplastik etkisini dihidrofolat re-
ditktaz enzimini inhibe ederek DNA ve RNA sentezi tizerinden
gosterir. Methotreksatin genis spektrumlu antineoplastik etkisi
ile beraber olarak antiinflamatuvar ve immunosupresif etkileri
de vardir. Methotreksat toksisitesi; gastrointestinal, hepobilier ve
hematotoksisite olarak dikkat ¢eker. Probiyotikler, uzun zaman-
lardir tiiketilen yogurt, kefir ve diger fermente siit iiriinlerinde
dogal olarak bulunan mikroorganizmalardir. Probiyotiklerin
antioksidan etkisi caligmalarda gosterilmis bulunmaktadir. Bu
calismada Methotreksat toksisitesi izerinde probiyotiklerin etki-
sinin incelenmesi amaglandi.

Method: Kiriksekiz rat altigarl sekiz gruba boliindii. Gruplar
ikiye ayrilarak Methotreksat tek basina ya da folik asit ile beraber
veya plasebo olarak serum fizyolojik tek basina ya da folik asit ile
beraber inraperitoneal yolla uygulandi. Ayni gruplarin yarisina 7
glin boyunca orogastrik yoldan probiyotik verilirken diger yari-
sina plasebo olarak skim-milk verildi. Tiim ratlar 8. giin sakrifiye
edilerek, kan o6rnekleri ve karaciger dokular1 toplandi. Serumda;
karaciger fonksiyon testleri, folik asit, MDA ve GSH diizeyleri ¢a-
ligild1. Eritrositlerde MDA ve GSH, karaciger dokusunda MPO,
GSH ve MDA diizeyleri ¢alisildi. Karaciger dokusunda histopa-
tolojik inceleme ile beraber TNF alfa ekspresyonu ¢alisildi. Flora
degisikligi probiyotik grubunda feges kiiltiirii ile gosterildi.

Sonuglar: Methotreksati tek basina alan grupta 2 rat 6lda ve
diger tiim gruplarda kilo artimi olurken bu grupta ortalama kilo
azaldi. Ayni grupta karaciger fonksiyon testleri anlamli olarak
diistii. Karaciger MPO seviyesi anlamli olarak artarken probi-
yotik uygulanan gruplarda bu artis 6nlenebilmistir. Karacigerde
TNF alfa ekspresyonu anlamli olarak artarken probiyotik uygu-
lamasi ile bu artigin 6nlendigi gozlendi.

Yorum: Probiyotik uygulamasi methotreksatin toksik etki gos-
tergelerinden bazilarini kontrol altina alabilmektedir. Probiyo-
tiklerin antineoplastik ilaglarin toksik etkilerin 6nlenmesi veya
azaltilmasinda tamamlayici bir ajan olarak kullanilabilmeleri i¢in
klinik aragtirmalar yapilmalidir.
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OTOPSi YAPILAN YUKSEK DOZ KEMOTERAPI VE
HEMATOPOIETIK KOK HUCRE TRANSPLANTASYONLU
HASTALARIN KLiNiK TANILARINDA YUKSEK HATA
ORANI

'Fikret Arpaci, 'Mustafa Oztiirk, 'Miikerrem Safali, 'Tiirker
Cetin, 'Selmin Ataergin, 'Okan Kuzhan, 'Bekir Oztiirk, 'Seref
Kémiirci, 'Ahmet Ozet

IGATA Tibbi Onkoloji Klinigi

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

Amag: Yiksek doz kemoterapi (YDK) ve hematopoietik kok
hiicre transplantasyonu (HKHT) bazi hematolojik ve solid ti-
morlerde hernekadar kiiratif bir tedavi modalitesi olsa da bu te-
davi yiiksek bir mortalite riski de tasimaktadir. Tanisal tip tekno-
lojisinde ve klinik deneyimlerde biiyiik ilerlemelere ragmen 6liim
oncesi klinik tanilarla otopsi sonrasi tanilardaki farkliliklar hala
6nemli oranda devam etmektedir. Bu ¢aligmada 15 yillik (1993-
2008) otopsiler ve klinik bulgular retrospektif olarak incelendi.

Gereg ve Yontem: Klinik ve otopsi tanilar1 arasindaki uyum-
suzluklar Goldman kriterlerine goére simiflandirildi. 15 yillik
donemde (1993-2008) 653 eriskin hastaya YDK ve HKHT uy-
gulandi ve bu hastalarin 355’ i 61di1.87 hasta posttransplant ilk
100 giinde ve 268 hasta ise 100 giinden sonra kaybedildi .Olen
hastalardan 11" ne otopsi yapildi.

Bulgular: Otopsi yapilan hastalarin medyan yag1 40 (20-58)
yild1. Posttransplant medyan 6liim zamani 100 (4-1020) giindii.
Otopsi oranlari sirastyla posttransplant ilk 100 giinde %6.9 100
glinden sonra % 1.8, allojeneik transplantlarda %5.1 ve otolog
transplantlarda % 1.8'di. Otopsi yapma orani 1993’ de % 25 iken
2008’ de % 5.8 e diistil. Otopsi yapilan hastalarin %45, 4’ tinde
Class I major hata tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak bu retrospektif ¢aligma 1990° It yillara
gore 2000’li yillarda YDK ve HKHT uygulanan hastalarda daha
az otopsi yapildigini ortaya koymustur. Tanisal tip teknolojisinde
ve klinik deneyimlerde biiyiik ilerlemelere karsin klinik tani ile
otopsi bulgular1 arasinda yiiksek hata orani hala devam etmek-
tedir. Bu nedenle otopsi, hatalarimiz1 6grenmenin en iyi ve kolay
yontemi olarak 6nemini korumaktadir.

S49 /Ref No: 100

EKSTRANODAL NON-HODGKIN LENFOMALAR:
RETROSPEKTIF BiR DEGERLENDIRME

'Erkan Arpaci, 'Tarkan Yetisyigit, 'Arife Ulas,
'Fatma Paksoy, 'Saadet Tokluoglu, 'Ayse Durnali,
'Gokhan Celenkoglu, "Necati Alkis

'Ankara Onkoloji Hastanesi, 1. Tibbi Onkoloji Klinigi

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

Amag: Non-hodgkin lenfomalarin yaklagik 1/3’t lenf nodun-
dan farkli dokularda ortaya ¢ikmaktadir, bu nedenle genellikle
esktranodal lenfomalar olarak adlandirilmaktadir. Son 2 dekat
boyunca lenfomalarin insidans: artarken ekstranodal lenfomala-
rin nodal lenfomalardan daha hizli arttig1 goriilmiistiir. Bu ret-
rospektif analizde ekstranodal lenfomali hastalarin klinik 6zel-
liklerini derledik.

Hastalar: 2004-2008 yillar1 arasinda Ankara Onkoloji Hasta-
nesinde histopatolojik olarak ekstranodal yerlesimli diffiiz bityitk
B hiicreli lenfoma tanis1 konmug 40 hastanin klinik 6zelliklerinin
analizi yapilmustir.

Sonuglar: 40 hastanin 18’1(%45) erkek, 22’si kadin(%55), yas
aralig1 19-73, ortalama yas 49.8 idi. Hastaligin primer yerlesim
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bolgesine gore iist aerodijestif bolge(Waldeyer halkas: dahil) 15
hasta, gastrointestinal traktiis 13 hasta, gogiis duvar1 ve akci-
gerler 7 hasta, diger(bobrek, sacli deri vs) 5 hasta. 40 hastanin
1I’inde(%27.5) ilk bagvuruda B semptomlar1 mevcuttu. Hasta-
larin %30’unda ileri evre hastalik(Ann Arbor III veya IV) mev-
cuttu. Hastalarin tiimiinde lenfoma immiinohistokimyasal ola-
rak CD20 pozitif olup hepsi rititksimabli CHOP(siklofosfamid,
doksorubisin, vinkristin, prednizolon) kemoterapi rejimi ald1. 40
hastanin 32si(%80) halen remisyonda olup yasamlarini siirdiir-
mektedir, 5 hasta tedaviler devam ederken progresyon nedeniyle
kaybedildi, 3 hasta takiplerine devam etmedi.

Tartigma: Bir lenfomanin primer nodal veya ekstranodal ola-
rak g6z 6niine alinmasi tartigmali bir konudur. Piir olarak nodal
veya ekstranodal tutulumu olan hastalar kolaylikla siniflandiri-
labilir. Baz1 ¢alismalarda sadece lokalize ekstranodal lenfomalar
primer ekstranodal olarak tanimlanmigtir. Bununla birlikte kusg-
kusuz ekstranodal lenfomalarin da dissemine olabileceginden bu
sinirlayict kriter bu lenfomalarin eksik tanimlanmasina yol agar.
Bu nedenle klinik olarak iligkili ekstranodal tutulumu olan ol-
gular genellikle ekstranodal olarak kabul edilmelidir. Hem nodal
hem de ekstranodal bélgelerin tutuldugu yaygin hastalikli olgu-
lar1 kategorize etmek ise zordur.Retrospektif analizini yaptigimiz
40 hasta igeren bu galismada evresi ne olursa olsun agresif gidisli
fakat kemosensitif diffiiz biiyiik B hiicreli non-hodgkin lenfoma-
larda( nodal veya ekstranodal)bir an evvvel tedaviye baslamanin
etkinligini gozlemledik.

S50 /Ref No: 393

PORT KATATER BAKIMI VE UZUN DONEM
KOMPLIKASYONLARINDAN TROMBUS

'Hatice Odabas, 'Nuriye Yilidirm Ozdemir, 2ipek Ziraman,
3Huseyin Abali, "Metin Isik, 'Burak Civelek,

'Berna Oksiizoglu, 2Dogan Dede, 'Nurullah Zengin
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi, ’Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi, *Adana Baskent Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Destek tedavileri

Giris: Subkutan venoz portlar, gtivenli damar yolu saglamalar1
nedeniyle onkoloji hastalarinin tedavisinde ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Biz bu ¢alismamizda port kateter bakiminin hangi ara-
Iiklarla yapilmasinin etkili ve giivenli oldugunu, ayni zamanda
gec donem komplikasyonlardan asemptomatik ve semptomatik
tromboz gelisme oranlarini ve buna etki eden parametreleri de-
gerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Metod: Bu ¢alismaya Ocak 2005 ve Mart 2009 ta-
rihleri arasinda klinigimizde girisimsel radyoloji esliginde sub-
kutan venéz port kateteri (SVPK) takilan, son 3 ay igerisinde
SVPK'den kemoterapi almayan, 207 hasta alind1. Kateter bakimi-
n1 3 ay veya daha kisa siirede yaptiranlar 1. grup, 3 aydan uzun
stirede bakim yaptiranlar veya hi¢ bakim yaptirmayanlar 2. grup
olarak kabul edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, SVPK ba-
kim siklig1, d-dimer, c-reaktif protein (CRP), fibrinojen, inter-
national normalized ratio (INR), aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTZ), hemoglobin ve trombosit degerleri odl¢iildii.
SVPK’nin ¢alisip ¢alismadig port litmeni 10cc %0,9’luk NaCl ile
yikamay takiben 3cc heparinize %0,9’luk NaCl (100 units hepa-
rin/cc) soliisyonu ile yikanarak ve son kontrolde trombus gelisip
gelismedigi ise, juguler venler doppler ultrasonografi ile deger-
lendirilerek yapildi.

Bulgular: Birinci grupta ortanca bakim siklig1 90 (30 - 90) giin
iken, 2.grupta ortanca bakim siklig1 441,5 giindii (91 - 1630). Her

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

iki gruptaki hastalarda port bakimi toplam 300 IU heparin ile
yapildi. Diisiik doz heparinle ve bakim sikliginin uzun aralikli
olmasina veya hi¢ yapilmamasina ragmen hastalarin higbirinde
portta tikaniklik gozlenmedi. Semptomatik veya asemptomatik
trombus siklig1 agisindan gruplar degerlendirildiginde aralarin-
da istatistiksel olarak anlaml: fark tespit edilmedi (%6,4 - %13,8,
p=0,17). Tim hastalar i¢cin semptomatik trombus hastalarin
10’unda (%4,8), asemptomatik trombus ise 22’sinde (%11,0) go-
rildii. Trombus gelisme oranlar1 bir basamaktan fazla kemoterapi
alanlarda tek basamak kemoterapi alanlara gore (%28.6 - %10.2)
ve kontrol esnasinda metastatik olanlarda metastatik olmayanla-
ra gore (%24,3 - %9,3) daha yiiksek bulundu (p=0,01, p=0,01).

Tartigma: Tedavi tamamlandiktan sonra aylik port bakimu igin
hastaneye gelinmesi hem maliyet, hem de hasta ve saglik caligan:
i¢in ilave zaman ve emek gerektirmektedir. Biz bu ¢alismamizda
port kateter bakiminda 300 iinite heparin kullaniminin yeterli
olabilecegini, sik araliklarla port bakiminin gerekli olmadigin
daha uzun araliklarla bakim yaptirmanin yeterli olabilecegini,
daha uzun aralikla yapilan bakimda port kateterlerin tikaniklik
ve trombus sikliginda artis olmadigini gosterdik.
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P001 /Ref No: 91 Akcider kanseri

KUGQUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
AVRUPA CAPINDA KLiNiK UYGULAMA
MODELLERININ ARASTIRILDIGI EPIDEMiYOLOJIK
CALISMA: LUNG-EPICLIN

'ismail Celik
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji BD

Amag: Kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserine (KHDAK) iliskin
aragtirmalarin gogu tedavi stratejilerinin klinik sonuglar1 veya
epidemiyoloji alaninda hastalikla iligkili olas: risk faktorleri tize-
rine odaklanmistir. Hastalarin gercekte nasil tedavi edildigine
iliskin ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu baglamda, he-
kimlerin Avrupada kullanilan tedavi stratejileri konusunda bilgi-
lendirilmesi ve her bir hasta tiiriine en uygun tedavi seklini belir-
leyebilmesi i¢in bu tedavi seceneklerin genel maliyetler ve hasta
sonuglarina etkisi konusunda bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi
oldukga yararli olacaktir. Lung-EPICLIN ¢alismasi, ABde tiim
tedavi modellerini inceleyen, AB icerisinde benzer veya farkli
olabilen bakim modellerini saptayan, tedaviler ve {ilkeler ara-
sinda karsilastirmalar yapan ve gercek diinyada etkili ve maliyet
etkin tedavileri belirlemeye yardimci olan ilk ¢alismadir.

Gereg ve Yontem: Lung-EPICLIN, Avrupada akciger kanse-
rinin tedavisini degerlendirmek amaciyla temsili olarak segilmis
hastanelerde yiiriitiilen ¢ok uluslu, ¢ok merkezli, girisimsel ol-
mayan, prospektif bir kohort ¢aligmasidir. Calismaya Avrupadan
(Belgika, Fransa, Almanya, Yunanistan, Italya, Portekiz, ispanya
ve Tiirkiye) 3514 hasta katilmistir. Caligma Saglik Bakanligi Mer-
kezi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir Gergek yasamdaki te-
davinin iyi bir 6rnegini elde edebilmek amaciyla tiim katilimc
tilkelerde merkezler akciger kanseri hastalarinin tedavi edildigi
hastaneler tizerine odaklanarak se¢ilmistir. 1 Ocak - 31 Agustos
2009 zaman diliminde (Tiirkiyede 1 Ocak - 31 May1s 2009 ara-
liginda) KHDAK tanist alan tiim hastalar ¢aligmaya alinmistir.
Calismaya alinan hastalarin tibbi kayitlardan hasta ve hastalik
ozelliklerine iliskin bilgiler ile tan1 ve tedavi bilgileri toplanmus-
tir. Ayrica tiim hastalardan iki kez yagam kalitesi anketi doldur-
mast istenmistir. Bir y1l stireyle izleme alinan hastalarin mevcut
bilgileri giincellenmektedir.

Sonuglar: Calismaya Tirkiyeden 15 merkezden toplam 387
hasta dahil edilmistir. Hastalarin merkezlere gore dagilimi asa-
g1daki (grafikteki) gibidir. Calismanin 2010 yili sonunda tamam-
lanmasi beklenmektedir.
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KUQUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMLARINDA
ERCC1 EKSPRESYONUNUN TEDAVi CEVABI VE
SAGKALIMLA iLiSKisi

'Weli Berk, 2Liitfii Akyol, *Ozlem Candz, "Halit Karaca,
'Mustafa Dikilitas, 'Metin Ozkan

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Medikal Onkolji Bilim Dall,
2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
3Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

Amag: Kigitk Hiicreli Akciger Karsinomlari, erken dénemde
yayilmanin gozlendigi ve yiiksek oranda metastaz yapma egili-
mi olan agresif seyirli karsinomlardir. Yaklasik tiim akciger kan-
serlerinin %18 inin olusturmaktadir. Baglangicta kemoterapiye
%60-80 oraninda iyi yanit vermelerine bir¢ok hastada progres-
yon gelismekte ve %95 hasta bu hastaliktan 6lmektedir. Excision
repair cross-complementation group 1 (ERCC1), platin-DNA
tamir mekanizmasinda rol oynayan bir proteindir. ERCC1 eks-
presyonu, bazi malignitelerde kemoterapinin etkinligini belirle-
yici olmustur. Bu ¢alismada, ERCCI1 ekspresyonu ile kemoterapi-
ye cevap oranlar1 ve bunun sagkalima etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya cisplatin temelli kemoterapi alan
31 hasta dahil edildi. Parafinli tiimor dokularindan hazirlanan
kesitler immiinohistokimyasal ERCC1 ile boyand1. Boyama so-
nuglar1 boyanan hiicrelerin yaygmhigina ve yogunluguna gore
gorsel derecelendirme sistemine gore yapildi.

Bulgular: Hastalarin median yasi 56 idi (range, 36-75). Kadin
hasta sayist 5 (%16) ve erkek hasta sayis1 26 (%84) idi. Tedavi
baslangicinda sinirli evre hasta sayist 12 (%39) iken yaygin evre
hasta say1s1 19 (%61) idi. Hastalarin %23’ tinde kilo kayb1 varken,
%77 inde kilo kayb1 yoktu. Baslangi¢ performans durumlari ise;
performansi 0 olan 15 (%48) hasta, 1 olan 13 (%42) hasta ve 2
olan 3 (%10) hasta vardi. ERCC1 ile pozitif boyanan hasta sayis1 5
(%16) iken 26 (%84) hasta da boyanma goriilmedi. Tedavi sonra-
sinda hastalarin 13’tinde parsiyel yanit (%42), 12’sinde stabil has-
talik (%39). Alt1 hastada ise progresyon saptandi (%19). ERCC1
ekspresyonu ile tedavi cevabi arasinda anlamlr iliski saptanmadi.
ERCCI1 negatif ve pozitif gruplar arasinda sagkalim siireleri ara-
sinda anlamli istatiksel fark yoktu.

Sonug: Kiigiik Hiicreli Akciger Karsinomlarinda ERCC1 eks-
presyon oranlar1 bazi ¢aligmalarda %10-17 arasinda verilmistir.
Caliymamizda ekspresyon orani %16 olup literatiir ile uyumlu-
dur. Ekspresyon oranin genel anlamda diisiik tespit edilmistir.
Ayn1 zamanda bir¢ok ¢aliysmada ERCC1 ekspresyonu ile cevap
oranlar1 arasinda fark bulunamamustir. Lee HW ve arkadasla-
rinin yaptig1 bir ¢aliymada, sadece sinirhi hastalikda kuvvetli
ERCCI ekspresyonunun genel sagkalimi azalttigini gostermis-
lerdir. Buna benzer bir ¢aligmada ise, P Ceppi ve arkadaslar1 yine
diisiik ERCC1 ekspresyonu olan sinirli hastalikda genel yasam
stiresinin daha uzun oldugu bildirilmislerdir. Bu klinik veriler
15181nda, bazi malignitelerde ERCCI ekspresyonu ile klinik cevap
ve yasam siiresi arasinda iligki olsada Kiigiik Hiicreli Akciger kar-
sinomada belirleyici bir degeri yoktur.

29



POSTER BILDIRILERI I1l. TIBBi ONKOLOJi KONGRESI

P003 /Ref No: 412

SINIRLI EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERINDE PROFILAKTiIK KRANIAL RAYOTERAPI

’Didem Karacetin, 'Canan Ozdemir, '"Necla Giirdal, 'Esra Kaytan
Saglam, 'Ethem N. Oral, "Ahmet Kizir

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, ?Istanbul EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onklojisi Klinigi

Akciger kanseri

Amag: Sinirh Evre Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde (KHAK)
beyin metastazi ortaya gtkma olasilig1 %60 larda olup, profilaktik
kranial radyoterapinin (PCI) kullanilmas: standart tedavi olarak
yerini almistir. Bu ¢alismada amag, smirli evre KHAK tanisi ile
kemoterapi uygulanan ve tam cevap alinan hastalarda PCI so-
nuglarinin degerlendirilmesidir.

Metod: 2004-2008 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi, Istan-
bul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda, sinrli
evre KHAK € tanisi alarak kemoterapi yapilan 62 hastadan, ke-
moterapiye tam cevap alman ve PCI yapilan 42 hasta {izerinde
retrospektif degerlendirme yapildi.

Bulgular: Degerlendirilen 42 hastada kadin / erkek orani1 1/6,
ortalama yas 52(43-77) olarak bulundu. Ortalama takip siire-
si 11 ay, ortalama sagkalim siiresi 19 ay idi. Hastalarin tiimiine
Cisplatin- Etoposid i¢eren kemoterapi 6 kiir uygulandiktan son-
ra torasik radyoterapi 46-50 Gy uygulandi. Kemoterapi sonrasi
tam cevap alinan 42 hastaya 30 Gy, 2 Gy/fr, ile PCI uygulandi.
Hastalarda 2 yillik hastaliksiz sagkalim %76 olarak bulundu. 42
hastanin 2’sinde beyin metastazi gelisti(%4). 12 hastada primer
bolgede niiks gelist (% 28.5). 6 hastada beyin disinda uzak organ
metastazi gelisti (%14). Hastalarin tamaninda kognitif ve nérolo-
jik fonksiyon bozuklugu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Sinirli evre KHAK tedavisinde standart
yaklagim kemoterapi ve torasik radyoterapidir. Kemoterapiye
tam cevap alinmakla birlikte lokal ntikslerin 6zellikle primer
hastalik bolgesinde olmasi nedeniyle torasik radyoterapi uygu-
lanmas: gereklidir. Kemoterapi ile tam veya tama yakin cevap
alinan hastalarda profilaktik kranial radyoterapi standart tedavi
olmustur. Beyin disindaki bolgelerde hastalik saptanmayan si-
nirl evredeki KHAK’li hastalarda 2-3 yil icinde beyin metastazi
ortaya ¢tkma olasiligi % 60’larin tistiinde dir. Yapilan karsilastir-
mal1 ¢aligmalarda, PCI'nin beyin metastazi gelisim riskini azalt-
t181 ve 3 yillik sagkalimi %15 ‘den % 21’ yiikselttigi gortilmiistiir.
PCIda 6nerilen doz 30-36 Gy, 2 Gy/fr seklindedir. Bizim ¢aligma
grubumuzdada PCI sonras: beyin metastazi gelisen hasta orani
%4 olup, literatiirle uyumlu bulundu . PCI'nin kemoterapiye tam
cevap alinan tiim sinirl evre KHAK’li hastalarda uygulanmasi
gerektigi sonucuna varild.

P004 /Ref No: 92

AKCIGER KANSER HASTALARINDA SiSPLATIN
ETOPOZiD KEMOTERAPISINiN PLATELET
PARAMETRELERI UZERINE ETKiSi

'0Oguz Bilgi, 'Bllent Karagdz, 2Ahmet Alacacioglu, 'Tolga Tuncel,
'Alpaslan Ozgiin, "Emin Gékhan Kandemir

Akciger kanseri

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, 2lzmir Bozyaka
Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Bu caligmada akciger kanserinde kullanilan sisplatin etopozid
iceren kemoterapi rejiminin platelet parametreleri tizerine olan
etkisi aragtirilmigtir. Caligmaya 20 akciger kanserli hasta ile 35
saglikli goniillii alinmugtir. Oncelikle saglikli ve akciger kanser-
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li hastalarin tedavi Oncesi platelet parametrelerinin farkli olup
olmadig: arastirilmis daha sonra tedavinin etkinligi ¢aligilmis-
tir. Platelet sayisi, ortalama platelet voliimii (MPV), plateletkrit
(Pct) ve platelet dagilim voliimi (PDW) ile diger tam kan sayim
parametreleri tedavi dncesi ikinci kiir tedavi oncesi ve 6 kiir ke-
moterapi sonrasi parametreleri kaydedilmistir. Tedavi Oncesi
toplam lokosit sayist diginda parametrelerin hig birinde hastalar
ve saglikli bireyler arasinda farlilik bulunmadi. PDW kemoterapi
sonras! tedavi 6ncesinde daha ytiksekti. Diger platelet paramet-
relerinde degisiklik saptanmadi. Kemoterapi tromboembolik sii-
reglere yatkinliga yol agsa da ve tromboembolik olaylarda MPV
gibi parametrelerde degisiklik daha 6nceki galismalarda gosteril-
mis olsa da bu ¢alisma kemoterapiye bagl platelet parametrele-
rinde (PDW disinda) degisiklik oldugu gosterilememistir.

P005 /Ref No: 229

ILERi EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE CiSPLATIN (CARBOPLATIN) VE
PAKLITAKSEL KOMBINASYONUNUN ETKIiNLIiGi

"Mehtap Calig, 2Varol Calis, 'Tulin Bek, *Savas Tuna,

'Oktay incekara

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul™, ? Istinye Devlet Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Istanbul®, *Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara®*

Akcider kanseri

Amag: Tleri evre kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde Cisp-
latin (carboplatin) ve paklitaksel kombinasyonunun etkinligini
belirlemek.

Materyal ve Metod: ileri evre kiigiik hiicreli dig1 akciger kan-
serli 24 hasta Cisplatin 75 mg/m? veya carboplatin AUC 5(3-4
kiir cisplatinden sonra bobrek fonksiyonu bozulan 3 hastaya) ve
paklitaksel 175 mg/m* d1-21 giinde bir tekrarlanacak sekilde 6
kiir tedavi edildi ve retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara
4 veya 6 kiir sonrasinda 50- 60 Gy mediasten ve primer timor
bolgesine radyoterapi uygulandi. Median yas 60 (42-74 yas) ve
hastalarin hepsi erkekti. Hastalarin %62’i (15 hasta) evre III ve
%38’1 (9 hasta) evre IV idi. Hastalarin %66’s1 (16 hasta) skuamoz
karsinoma ve %341 (8 hasta) adenokarsinoma idi. Cevap oran-
lar1 %34t (8 hasta) kismi yanit, %62’i (15 hasta) stabil hastalik,
%411 (1 hasta) progressif hastalik. Median yasam siiresi 16 ay (5-
27 ay).

Sonug: hasta sayis1 az olmasina ragmen ileri evre kiigiik hiic-
reli dis1 akciger kanserinde Cisplatin (carboplatin) ve paklitaksel
kombinasyonu etkin olarak goriilmektedir. Cok sayida hasta ige-
ren prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardur.

P006 /Ref No: 241

PARANEOPLASTIK DERMATOMIYOZITLE BASVURAN
iKi KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERi OLGUSU

'Kerem Okutur, 'Kiibra Aydin, "Mustafa Bozkurt, 'Esat Namal,
2Necla Demir, "Coskun Tecimer, 'Gokhan Demir

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilimdall,
2Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklar Anabilimdali

Akcider kanseri

Giris: Dermatomiyozit (DM) karakteristik cilt tutulumu ile
seyreden idiyopatik inflamatuar bir miyopatidir.Vakalarin %8-
35’inde altta yatan bir kanser mevcuttur.Literatiirde DM en sik
eslik eden malinite akciger kanseri olmasina karsin DM’ le seyre-
den akciger kanserinin 6zellikleri iyi tanimlanmamugtir.
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OLGU-1: 56 yasinda kadin hasta ellerde,dirseklerde,gogiisde
kasint1 ve kizariklik yakinmalariyla bagvurdu.Yakinmalar1 4 ay
once baslayan hasta topikal steroid kullanmis ancak fayda gor-
memis. Fizik muayenede ellerde ve dirseklerde daha belirgin ol-
mak tiim viicutta yaygin hiperpigmentasyon ve kserozis (Resim
1A-B),ayrica sol akcigerde solunum seslerinde azalma ve matite
mevcuttu.Cilt biyopsisinde interface dermatit ve dermoepider-
mal bileskede lenfositik inflamatuar infiltrasyon goriildii.Serum
ANA 1:320 de pozitif;anti-SSA (Ro) ve anti-SSB (La) antikorlar:
nonreaktif saptanan hastaya DM tanis1 kondu ve 60 mg/giin me-
tilprednizolon baglandi. Toraks BT de sol alt lob superior segment
diizeyinde bronsu oblitere eden kitle ve atelektazi,yaygin medi-
astinal lenfadenomegaliler ve plevral efiizyon saptandr (Resim
1C).Bronkoskopik [IAB ve plevral siv1 incelemesi sonucu kiigiik
hiicreli akciger karsinomu ile uyumlu bulundu.Uzak metastaz
taramasinda karaciger metastazi saptanan hastaya Cisplatin ve
Etoposidden olusan kemoterapi baglandi.2 siklus kemoterapi
sonrasi primer tiimoriin regresyonu ile paralel olarak cilt lezyon-
lar1 ve kagintinin da geriledigi gozlendi.

OLGU-2: 55 yasinda erkek hasta son 2 aydir gelisen
dizlerde,dirseklerde ve gogiisde kasint1 ve kizariklik yakinmala-
riyla bagvurdu.Hastaya, basvurdugu dermatoloji boliimiinde oral
ve topikal steroid baglanmig,ancak yanit alinamamis.Fizik mu-
ayenede ellerde,dirseklerde,gogiisde, dizlerde ve yiizde eritemin
eslik ettigi kserozis ve desquamasyon vardi (Resim 2A-B).Sag
akciger alt ve orta zonlarda solunum seslerinde azalma ve matite
mevcuttu. Toraks BT” de sag orta lobda kitle lezyonu,atelektazi
ve plevral siv1 goriildii (Resim 2C).Bronkoskopik biyopsi sonucu
kiigtik hiicreli karsinomla uyumlu gelen hastanin cilt lezyonla-
rindan alian biyopsilerin sonucu DM’ le uyumluydu.Karaciger
metastazi da saptanan hastaya Cisplatin ve etoposidden olusan
palyatif kemoterapi basland1.2 siklus kemoterapi sonrasi tiimo-
riin regresyonuyla beraber cilt lezyonlarinin tama yakin gerile-
digi goriildii.

Sonug: Yapilan gozlemsel aragtirmalarda DM’li hastalarda ma-
linite riski 6zellikle tan1 konduktan sonraki 3 yil icinde ve 250 yas
bireylerde yiiksektir. Tan1 kondugunda altta yatan malinite genel-
likle ileri evrededir ve ayn1 zamanda bu hastalardaki en sik 6liim
nedenidir.Her 2 olgumuzda da steroid tedavisi ile yanit alinama-
masina karsin primer tiimoriin tedavisi ile dermatomiyozitin ge-
rilemesi malinitenin eglik ettigi DM’in klasik dermatomiyozitten
farkli bir antite oldugunu ortaya koymaktadir.Akciger kanseri
DM’ 1i hastalara en sik eslik eden malinite oldugundan bu has-
talarin diizenli periyotlarla akciger kanseri agisindan taranmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Resim 1

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

1A-B. Dizlerde ve viicutta yaygin hiperpigmentasyon ve ksero-
zis; 1C. Sol alt lobda kitle ve atelektazi; 2A-B. Dirseklerde ve el-
lerde eritem, kserozis ve deskuamasyon; 2C. Sag orta lobda kitle
lezyonu, atelektazi ve plevral efiizyon

P007 /Ref No: 244 Akciger kanseri

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI BiR
HASTADA BEVACIZUMAB'A BAGLI iINTESTINAL
PERFORASYON

'Kerem Okutur, 'Kiibra Aydin, "Mustafa Bozkurt,

'Esat Namal, 2Ahmet Mesrur Halefoglu, 3Mehmet Hakan
Tekelioglu, 'Gékhan Demir, 'Coskun Tecimer

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilimdal,
2Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji Bélim,
3Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Genel Cerrahi B6lim(i

Giris: Bir antiVEGF ajan olan Bevacizumab, son yillarda ile-
ri evre kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanserinde kullanilmaya bas-
lanmustir. Intestinal perforasyon metastatik kolorektal kanser ve
over kanserli hastalarda Bevacizumab’ in iyi bilinen bir yan etki-
sidir. Akciger kanserli hastalarda Bevacizumab’ a bagli intestinal
perforasyonla ilgili ¢ok az bilgi mevcuttur.

Olgu: 52 yaginda kadin hastanin kalga agris1 nedeniyle Ekim
2008 de yapilan tetkiklerinde litik kemik metastazlari sap-
tanmusti. Toraks BT’ sinde sol akcigerde kitle ve ayrica multipl
beyin metastazlar: tespit edilen hastanin kitleden alman biyop-
si sonucu kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (adenokarsinom)
olarak gelmisti. Tanis1 konduktan sonra palyatif radyoterapi ve
2 basamak kemoterapi uygulanan hastanin Ocak 2008 de yapi-
lan kontrol goriintiilemelerinde beyin metastazlarinda ve primer
kitlede progresyon saptandi. Kemoterapiyi reddeden hastaya
Bevacizumab 15 mg/kg 21 giinde bir ve Erlotinib 150 mg/giin
kombinasyonu planlandi. 2 siklus tedavi alan ve stabil seyreden
hasta son tedaviden 21 giin sonra acil poliklinigine siddetli ka-
rin agrisi, kusma yakinmalariyla bagvurdu. Son tedavisinden 11
giin sonra karin agrisi ve diyaresinin bagladigini, sonraki 10 giin
boyunca yakinmalarinin arttigini ve son 2 giin kusma, gaz-gaita
¢tkaramama durumunun gelistigini ifade eden hastanin fizik
muayenesinde solukluk mevcuttu; kan basinci 80/40 mmHg,
nabiz: 110/dk, ates 36°C’ ydi. Batinda distansiyon, yaygin tim-
panizm, palpasyonla yaygin hassasiyet ve defans mevcuttu, rebo-
und yoktu. Laboratuar parametrelerinde WBC: 2300/mm3, Hb:
10, P1t:110.000/mm3, BUN: 44, kreatinin 2.52, AST: 92, ALT: 48,
CRP: 500 saptand1. Batin tomografisinde gekum lokalizasyonun-
da duvar kalinliginda artis, yogunluk artis1 ve batinda yaygin
gaz izleniyordu (Resim 1). Intestinal perforasyon ve septik sok
tablosu diistintilen hastaya yogun sivi tedavisi, transfiizyon, an-
tibiyoterapi ve pozitif inotropik destek baslandi. Kan basinci ve
genel durumu stabilize edilemeyen hasta gelisinden 3 saat son-
ra operasyona alindi. Operasyonda ¢ekumun perfore oldugu,
omentumun perforasyon yerinden ¢ekum duvarina yapistig1 ve
mevcut bolgenin barsak icerigiyle dolu oldugu gozlendi. Hasta
operasyon sirasinda septik soka bagli kardiyopulmoner arrest ve
dolagim yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Akciger kanserinde Bevacizumab’ in kullanildig bii-
yiik ¢alismalarda intestinal perforasyon siklig1 %1’ in altinda bu-
lunmugtur. Kolorektal kanser ve over kanserinde Bevacizumaba
bagl intestinal perforasyon siklikla risk faktorleri (peritoneal
karsinomatozis, divertikiilozis, pelvik radyoterapi gibi) bulunan
hastalarda ortaya ¢ikarken akciger kanserli hastalarda vakamizda
oldugu gibi genellikle risk faktorleri olmaksizin ve tedavinin er-
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ken doneminde gelisebilmektedir. Bevacizumab tedavisi altinda
gastrointestinal yakinmalari olan hastalarda bu yan etkinin erken
donemde taninmasi ile daha sonra gelisebilecek 6liimciil kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi miimkiin olacaktir.

Resim 1

Cekum lokalizasyonunda duvar kalinliginda artis ve yogunluk
artigl
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TESTITE KiTLE iLE PREZENTE OLAN BiR YASSI
HUCRELi AKCIGER KANSERi VAKASI

M. Ali Kaplan, 'Abdurrahman Isikdogan,
’Nuh Berekatoglu, "Mehmet Kiiciikéner, 'Ali inal

Akciger kanseri

'Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, 2Dicle Universitesi I Hastaliklari
Anabilim Dali

Giris: Testise metastaz nadir goriilen bir durumdur. Testise
metastazla prezente olarak tan1 alan solid tiimoér olgulari ise daha
da azdir. Otopsi ¢aligmalarinda bu oran % 1'den az olarak rapor
edilmistir. Testise metastaz yapan solid tiimorlerin baginda pros-
tat, akciger, melanom, kolon ve bobrek kanserleri gelmektedir.
Testisin primer tiimorleriyle karsilastirildiginda metastatik testis
tiimorlerinin daha geg yaslarda ortaya ¢iktiklar: gozlenmektedir.
Metastatik testis timorlerinde AFP ve p-HCG seviyeleri nadiren
ytikselir. Biz de klinigimize orsiyektomi ile tan1 alarak bagvuran
bir yass1 hiicreli akciger kanseri vakasini sunduk.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta yaklasik iki aydir var olan sag testis-
de agrisiz sislik sikayeti ile tiroloji klinigine bagvurmus. Hastada
primer testis tiimorii disiiniilerek acil olarak operasyona alinmus.
Operasyon 6ncesi B-HCG ve AFP degerleri caligilan ve normal
tespit edilen hastaya sag orsiektomi yapilmig. Immiinohistokim-
yasal ¢caligmalar neticesinde fokal CK19 ve keratin pozitif, PLAP,
AFP, CD30, CK5/6, HMWCK, TTF-1, HMB45 VE Melanin A
negatif tespit edildi. Patolojsi skuaméz hiicreli karsinom metas-
tazi olarak raporlandi. Evreleme amaciyla ¢ekilen PET/CT ‘de sag
akcigerde malign kitle, bilateral akcigerlerde metastatik nodiiller,
kemik metastazi, siirrenal metastaz ve lenf nodu invazyonlari
tespit edildi. Altmis paket/yil sigara anemnezi mevcut olan has-
ta metastatik akgiger kanseri tanisi aldi. Medikal tedavi olarak
Gemzar, Sisplatin, Zolendronik asit tedavisi basland1.

Tartisma: Testis metastazi ile prezente olarak tani alan solid
timor sayisi literatiirde olduk¢a nadirdir. Bizim vakamizda 6n-
celikle agrisiz testis kitlesi nedeniyle orsiyektomi yapilarak tani
alan bir yassi hiicreli akciger karsinom vakasi. Testis kitleleri
degerlendirilirken nadir de olsa bu lezyonlarin metastazlara ait
olabilecegi de g6z ard1 edilmemelidir.
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KUCQUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
SOLITER ORGAN METASTAZEKTOMILERININ SINIRI
NEDIiR? OLGU SUNUMU

'S. Nihal Esatoglu, 'Fatih Selcukbiricik, M. Akif Oztiirk, 'D. Sila
Karagoz, 'Deniz Tural, '"Hande Turna, 2Ismail Hamzaoglu,
3Semih Halezeroglu, '"Mustafa Ozgiiroglu

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD, Medikal Onkoloji BD,
2Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,

3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Kugiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde ( KHDAK)
kranium ve adrenal bez gibi organlara olan soliter metastazlarin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi segilmis olgularda daha iyi bir sagka-
lim saglayabilmektedir. Adrenal bezler akciger kanserinin en sik
metastaz yaptig1 organlardan biridir. Adrenal metastaz genelde
unilateral goriilmekle beraber bilateral tutulum tiim akciger kan-
serli hastalarin % 10 unda saptanmaktadir. Burada opere olduk-
tan 6 ay sonra sonra bilateral adrenal metastazi saptanarak bila-
teral laparoskopik surrenalektomi uygulanan bir olgu tizerinden
KHDAK ‘de metastazektomi konusu tartigilacaktir.

Olgu: 51 yasinda erkek hastaya sag akcigere yerlesik KHDAK
tansiyla, sag akciger alt ve orta lob rezeksiyonu uygulandi. Pos-
toperatif evresi IITA (T2 N2 MO ) olarak saptanan hastaya ad-
juvant radyoterapi uygulandi. Radyoterapinin bitiminden 6 ay
sonra PET/CT ile sol siirrenalde metastaz ile uyumlu sag siirre-
nalde metastaz oldugu stipheli hipermetabolik tutulumlar sap-
tandi. Bagka uzak organ metastazi olmayan hastaya laparoskopik
bilateral siirrenalektomi yapildi. Steroid replasmanina baslandi.
Surrenalektomi sonrasi aralikli 1 seri kemoterapi uygulanan has-
ta adrenal metastaz saptandiktan 18 ay, ilk tanidan 25 ay sonra
progresif hastalik nedeni ile vefat etti.

Tartisma: KHDAKde secilmis olgularda soliter organ metas-
tazektomisinin sag kalimi arttirabildigi bildirilmistir. Bu hasta
grubu i¢in standart tedavi kilavuzlar: bulunmamaktadir. Akci-
ger kanserinde adrenal metastaz % 40 oraninda bildirilmistir.
Soliter yada bilateral adrenal metastazi olan hastalarda adrenal
bezin cerrahi olarak cikartilmasi faydali olabilir. Izole adrenal
metastazli olguda tiimor ekimini 6nlemek i¢in biyopsi uygulan-
maksizin laparoskopik adrenalektomi uygulanmasi mobiditesi
acik cerrahiye gore daha az olan ama bu konuda tecriibeli mer-
kezlerde yapilmasi uygun olan bir yontemdir. Adrenal bez me-
taztazlarinin KHDAK olgularinin %10’unda bilateral olabilecegi
diistiniiliirse ¢ok iyi se¢ilmis olgularda bilateral sitirrenalektomi
ve steroid replasmaninin bir segenek olabilecegi akla gelmelidir.

P010 /Ref No: 128

TANI SIRASINDA BOBREK METASTAZI OLAN YASSI
HUCRELi AKCIGER KANSERI: OLGU SUNUMU

"Yiiksel Uriin, '"Mutlu Dogan, 'Giize Ozal, >Koray Ceyhan,
2Selim Erekul, 'Glingér Utkan, 'Biilent Yalcin, 'Fikri icli

Akcider kanseri

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal

Giris: Akciger kanseri erkeklerde prostat, kadinlarda da meme
kanserinden sonra en sik goriilen kanser tipi olup; her iki cinste
de kansere bagli dliimlerin en sik nedenidir. Bobrek metastazi
yaygin kanserlerde nadir olmayan bir tutulum olup, otopsi se-
rilerinde %3-15 insidansinda rapor edilmektedir. Bu hastalarda
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prognoz genellikle daha kétii olup tedavi yaklasimi daha ¢ok ya-
sam kalitesini iyilestirmeye yoneliktir.

Vaka Raporu: Elli dokuz yasinda erkek hasta 2 aydir olan 6k-
stirik, nefes darligi ve hemoptizi sikéayeti ile basvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde ECOG performans statusu 2, ekspiryum uza-
mast disinda patolojik bulgusu yoktu. Hemoglobin degeri 7,7 g/
dl, 16kosit sayisi 3,2 X 103/uL, kreatinin diizeyi 1,5 mg/dl (0,5-0,9
mg/dl), LDH 742 U/L (240-480 U/L) olup diger bulgular1 nor-
mal sinirlardaydi. Hastanin tam idrar analizinde nadir eritrosit
ve 16kosit mevcuttu. Akciger grafisinde sag paratrakeal homojen
golgelenme, toraks bilgisayarli tomografi (BT)’sinde; sag hiler 60
milimetre, ikinci kostada, vertabra prosesini de ilgilendiren 70
mm ¢apinda solid kitle tespit edildi. Bronkoskopik degerlendir-
mede sag ana brons girisinden itibaren {ist lobu tamamen tikayan
endobronsiyal lezyon saptanan hastadan biyopsiler alindi. Histo-
patolojik incelemesinde atipik yass1 hiicreler i¢eren tiimoral yap:
saptandi. Hastanin st batin BT’sinde sag bobrek alt polde 50
mm ¢apinda solid kitle tespit edildi. Primer bobrek tiimori veya
metastaz ayirimi i¢in bobrek biyopsisi yapildy; koyu siyanofilik
keratinize sitoplazmali atipik yass1 hiicrelerin olusturdugu timo-
ral yap1 saptandi. Hasta klinik ve morfolojik 6zellikleri birlikte
degerlendirilerek akciger yasst hiicreli karsinomu ve bobrek me-
tastazi olarak degerlendirildi. Sisplatin, gemsitabin kemoterapisi
planlanan hastanin izleminde masif hemoptizisi gelismesi tizeri-
ne hastaya palyatif radyoterapi baslandi.

Tartisma: KHDAK’nin en sik tutulum alanlar1 kemik, kara-
ciger, stirrenal bezler ve beyin olmakla beraber nadiren diger
organlarda da tutulumlar olabilmektedir. Bébregin metastatik
tutulumu nadir olmayip metastatik bobrek tiimorleri, primer
bobrek timorlerinden daha siktir. Bobrek tutulumlarinin ¢ogu
asemptomatik olup genellikle tan1 postmortem konulmaktadir.
Ancak giiniimiizde gerek goriintilleme tekniklerinde gerekse de
kanser hastalarinin sag kalimindaki gelismeler antemortem tani
olasiligini arttirmistir. Bobrek metastazi olan olgularda, bizim
olgumuzda da oldugu tizere siklikla yaygin hastalik gozlenmek-
tedir. Ozellikle her iki organda soliter lezyon varliginda, bizim
vakamizda oldugu gibi, sik beklenilen bir yayilim bolgesi degilse,
her iki lezyonunda histopatolojik degerlendirmesi uygun olacak-
tir. Bununla beraber bobrekte operabl kitleri olan hastalarda ak-
ciger goruntiilemesi dikkatli yapilmalidir. Preoperatif toraks BT
rutin olarak 6nerilmemekle beraber bobrekte operabl kitlesi olan
hastalarda, primer akciger tiimoriiniin metastazi olasiligi akilda
tutulmalidir.

P011 /Ref No: 270

DERMATOMYOZITLi HASTADA GELISEN
MEZOTELYOMA: OLGU SUNUMU

Akciger kanseri

'Tiilay Akman, 'Dogan Koca, 'Olcun Umit Unal, 'Ugur Yilmaz,
"Tugba Yavuzsen, 2Duygu Girel, 3Metin Erdal

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji BD, 2Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, *Dokuz Eyliil Universitesi, Dahiliye AD

Giris: Dermatomyozit (DM) kas giigsiizliigii, CK artisy, elekt-
rofizyolojik anormallikleri igeren idyopatik inflamatuar bir myo-
patidir ve kas biyopsisinde inflamatuar lezyonlar bulunur. Bu
timor siklikla over, kolorektal, meme ve akciger kanserindeki
risk artigi ile karakterizedir. Bu kanser siklig1 %3-40 arasinda bil-
dirilmektedir.

Olgu: 45 yagindaki bayan hasta klinigimize nefes darlig1 ve ge-
nel durumda kotiilesme nedeniyle getirildi. Hastanin 6zge¢misi
detayli olarak incelendiginde; 2 y1l 6nce tan1 konmus dermatom-
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yozit hastaligi mevcuttu. Tant kondugu dénemde, eslik edebi-
lecek malignite agisindan yapilan taramalarinda mammografi,
batin USG, beyin BT, tiroid USG normal saptanmisti. Cekilen
toraks BT sinde sag akcigerde plevral effiizyon, sol akciger lateral
ve bazal kesimlerde kalsifikasyon gostermeyen lokal plevral ka-
linlagsmalar saptanmusti. Bir hafta sonra sol bacaginda derin ven
trombozu (DVT) ve pulmoner anjiografide yaygin tromboem-
boli saptanan hastaya warfarin baslanmisti. Izleminin 6. ayinda
hastanin tekrar nefes darligi, dudaklarda morarma, genel durum
bozuklugu oldu. Daha 6nce pulmoner emboli hikayesi olan has-
tanin BT Anjiyografisinde pulmoner emboliye ait bulguya rast-
lanmadi. Fakat sag hemitoraks paryetal plevrada belirgin kontrast
tutulumu ve diizensiz kalinlagmalar, sag akcigerde masif plevral
efiizyon saptand1. Torasentezde hemorajik vasifta mayii saptanan
hastanin PET CT ‘de sag akciger plevrada mediastinal plevrayida
igerecek tarzda yogun artmis F-18 FDG tutulumu saptandi. Bu
bulgunun mezotelyoma ile uyumlu oldugu diisiiniildii. Hastaya
plevra biopsisi yapildi ve sonucu malign mezotelyoma ile uyum-
lu geldi. Daha sonra tanisal amagli VATS yapild: ve patoloji sonu-
cu epiteloid malign mezotelyoma geldi. Masif pleural effiizyonu
olan hastaya plorodez uygulandi.

Tartigma: DM ile malignite birlikteligi ile ilgili olarak birbirin-
den farkl hipotezler vardir; humoral ve hiicresel aracili immiin
bozukluk, anjiopati, viral infeksiyonlarin kolaylastirdig1 anormal
immiinolojik yanit, malign hiicrelerden sekresyon veya neoplaz-
ma cevap olarak yeni sunulan antijenlerle ¢apraz reaksiyon. Bu
malignite ile iligkili risk %3-40 oraninda degismektedir. Goriilen
tiimorler siklikla over, kolorektal, meme ve akcigerdir. Bu risk
myozit tanisindan sonraki ilk 3 yil iginde en fazladir. Tanidan
sonraki siire arttikca bu risk azalir. Ancak normal populasyon
ile karsilagtirildiginda ilk 5 yilda risk fazladir. Literatiirde DM’li
hastalarda malign hastalik aragtirilmas: gerektigi vurgulanmak-
tadir. Dikkatli klinik muayene ve rutin laboratuar taramaya ilave
olarak genis invaziv aragtirma yapilmalidir. Bu rutin taramaya
ilaveten toraks BT, gaitada gizli kan, abdominal USG veya BT,
Mamografi, Pelvik BT veya USG ve jinekolojik degerlendirme
yapilmalidir. DM hastalarda tan1 sonrasinda kanser riski yiiksek
oldugu icin dikkatli olmak gerekir. Ozellikle erken evrelerde tant
konulursa yasam siiresi uzatilabilir, sikayetler hafifletilebilir.

P012/Ref No: 289

CERRAHI TEDAVi UYGULANMIS BILATERAL,
SENKRONIZE, AYRI HiSTOPATOLOJiIK TANILI ERKEN
EVRE PRIMER AKCIiGER KANSERi OLGUSU

'Miige Karaoglanoglu, 'idris Yiicel, 'Giizin Demirag,
'Yasin Sayici, 'Dilek Erdem
'Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji

Akciger kanseri

Giris: Akciger kanseri, tiim diinyada sik goriilir ve kansere
bagli 6liimlerin 6nemli bir kismini olusturur. Erken evre kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanserlerinde (KHDAK) primer tedavi cerra-
hi rezeksiyonken, kiigiik hiicreli akciger kanserlerinde (KHAK)
kemoterapi ve radyoterapidir. Burada; farkls histolojik tiplere sa-
hip, cerrahi uygulanmus, bilateral, senkronize erken evre primer
akciger kanseri olgusu sunulmaktadar.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta, temmuz 2009da nefes darlig:
ve gogiis agrisi sikayetleri nedeniyle poliklinige basvurdu. Fizik
muayenesi normal olarak degerlendirilen hastanin direkt akciger
grafisi ve toraks BT’sinde sag akciger alt lob laterobazalde 23x19
mm, sol akciger alt lob laterobazalde 12x9 mm spikiile kontiirlii
malign gortiiniimli nodiiler lezyon izlendi. 07/08/2009'da sag alt
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lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patolojik inceleme-
de; timorin ¢ogu alanda solid bir patern gosterdigi ve santralde
yer yer nekroz bulundurdugu, bazi alanlarda rozet benzeri yapi-
lar olusturdugu, hiperkromatik elonge niikleuslu, niikleol icer-
meyen atipik epitelyal hiicrelerden olustugu goritldii. Timor bu
gorunimi ile yitksek gradeli néroendokrin bir tiiméri diigiin-
diirdi. Ayrica bu yiiksek gradeli néroendokrin tiimore komsu
sahalarda daha kii¢iik bir hacmi kaplayacak sekilde adenoid veya
glandiiler diferansiyasyon gosteren, niikleol iceren atipik epitel-
yal hiicrelerden olusan bir tiimor daha izlendi. Morfolojik ola-
rak bulgular, kombine kii¢iik hiicreli karsinomu (kii¢iik hiicreli
karsinom ve adenokarsinom) diisiindiiriir zellikteydi. Immun-
histokimyasal ¢aligmalar da bunu destekler nitelikteydi. Timor
¢ap1 23 mm, cerrahi sinirlar negatif, disseke edilen 19 adet lenf
nodunun hepsi reaktif 6zellikteydi (TINOMO). 02/10/2009da
akciger sol alt lobdaki kitle i¢in wedge rezeksiyon ve lenf nodu
diseksiyonu uygulandi. Kesitlerin histopatolojik incelemesinde
timoral yapinin az diferansiye yassi hiicreli karsinom oldugu go-
riildii. Timor ¢apr 11 mm, cerrahi sinirlar negatif, disseke edilen
10 adet lenf nodunun hepsi reaktif 6zellikteydi (TINOMO). Cer-
rahi sonrasi yapilan PET inceleme normal olarak degerlendirildi.
Hasta adjuvan kemoterapi(DDP + etoposid X 4 kiir) sonrasi ta-
kip programina alindr.

Sonug: Son yillarda gorintileme tekniklerindeki geligmeler
sonucu bilateral akciger lezyonlarini tespit etme siklig1 artmakta-
dir. Kars1 akcigerde tek bir lezyon, izole metastaz veya senkronize
ikinci primer akciger kanseri olabilir. Son ¢alismalar bu grup has-
talarda cerrahi yaklagimlarin sagkalimi arttirdigini gostermistir.
Bu hastalar evre IV gibi degerlendirilip tedavi edilmemelidirler.
%5-10 vakada KHAK diger akciger kanseri tipleri ile bir arada
bulunur. Bu karma tiplerde kombine tedavi program belirlemek
uygun olacaktir.

P013 /Ref No: 239 Akcider kanseri

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI iLE ES
ZAMANLI OLARAK GORULEN BiR MIDE GIiST
OLGUSU

'Sema Sezgin Goksu, 'Hasan Senol Coskun, 2Mine Geng, "Mustafa
Ozdogan, 'Hakan Bozcuk, 'Miikremin Uysal, 'Burhan Savas

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya, *Akdeniz
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilimdali, Antalya

Giris: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) sik olarak
beyin, karaciger, adrenal bezler, kemik ve diger akcigere metastaz
yapmakla beraber, viicuttaki tiim organlara metastaz yapabilen
bir hastalikti. KHDAK’in evrelemesinde nodal ve metastatik
hastaligin gosterilmesinde PET- BT nin diger yontemlere {istiin
oldugu gosterilmistir. PET-BTde insidental olarak ikinci primer
timor saptanma orani yaklagik % 12'dir. Burada ilk evrelemede
metastatik hastalik olarak diisiiniilen, ancak tedaviye yanitin
uyumsuz olmasi nedeniyle yapilan biyopside ikinci primer kan-
ser olarak mide gastrointestinal stromal timor (GIST) saptanan
bir KHDAK olgusu sunuldu.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta oksiirtik, gogiis agrisi sikayetle-
riyle bagvurdu. Hastada sag akcigerde kitle sapand1 ve bronkos-
kopik biyopsi ile KHDAK tanis1 konuldu. Evreleme amaciyla
yapilan PET-BT de sag akcigerde kitle lezyonu (SUV Max: 17.9),
mediastende multiple hipermetabolik lenf nodlari, batinda me-
tastaz olarak yorumlanan gastro6zofageal bileske diizeyinden
inferiora uzanan yumusak doku kitlesi (SUV Max: 19.7) gorildii.
Evre 4 kabul edilen hastaya Docetaksel 75 mg/m?*/giin, Cisplatin
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75 mg/m?/giin 21 giinde bir baglandu. 3 kiir sonrasi tedaviye yaniti
degerlendirmek icin yapilan PET-BT de akcigerdeki lezyonlarin
boyut ve metabolik olarak geriledigi ancak batindaki lezyonun
degisiklik gostermedigi gortldii. Hastaya yapilan endoskopik
ultrasonografide kardianin distalinde liimene dogru kabariklik
yapmayan kitle lezyonu goriildii. Buradan alinan biyopside ikinci
primer olarak gastrointestinal stromal tiimér (GIST) tanist sap-
tand1. Hastanin kemoterapisine devam edildi ve Imatinib eklendi.
Altinci kiir sonunda yapilan PET-BT de akcigerdeki lezyonlarin
geriledigi, batindaki lezyonun SUV degerinin belirgin azaldig:
gorildi. Hastaya mediastinoskopi, ardindan kitle rezeksiyonu
onerildi. Hastanin operasyonu kabul etmemesi tizerine akciger-
deki kitleye radyoterapi uygulandi. Hastanin takibinde kranial
metastaz gelisti ve kranial radyoterapi uygulandi. Radyoterapileri
stiresinde imatinib devam edildi ve ek toksisite gozlenmedi.

Yorum: KHDAK ve GIST birlikteligi daha once bildirilme-
mistir. Tedavi kararlarinin etkilenecegi; metastaz, ikinci primer
kanser gibi klinik olgularda atipik metastaz alanlar1 veya tedavide
elde edilen celiskili sonuglarda hastalar biyopsi ile degerlendiril-
melidir.

P014 /RefNo: 277 Akciger kanseri

METASTATIK AKCIGER KANSERiNi TAKLIiT EDEN
PULMONER AKTINOMIiKOZ

'Omer Fatih Olmez, 'Erdem Cubukcu, 2Belkis Nihan Seniz
Coskun, 'Mustafa Canhoroz, 3Elif Ulker Akyildiz, 'Ender

Kurt, 'Ozkan Kanat, 'Tiirkkan Evrensel, 'Osman Manavoglu
"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, 2Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Ichastaliklari Anabilim Dali, *Uludag Universitesi Tip
Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Akciger aktinomikozu nispeten nadir bir hastaliktir. Bu
hastaligin yaygin patojeni Actinomyces israelii dir. Bu hastalik
genellikle yavas ilerleyen pulmoner veya mediastinal kitle seklin-
de goriiliir. Bazen gogiis duvar siniislerine de drene olabilir. Ak-
tinomikoz normal a1z florasinda bulunur ve aspirasyon ile risk
olan kisilerde pulmoner aktinomikoza neden olur. Bu hastaligin
yavas klinik seyri ve kitle benzeri konsolidasyon yapmasi ile de
siklikla maligniteler ile karistirilir.

Vaka Takdimi: 64 yaginda erkek hasta kronik hemoptizi, oksii-
riik yakinmasi ile tarafimiza bagvurdu. Yapilan ileri degerlendir-
me sonucu ¢ekilen toraks tomografisinde sag akciger tist lob seg-
ment IT'de 2*1,5cm ve sol akciger alt lob segment VIITde 6*2cm
capinda(Resim-1) iki adet nodiiler dansite saptandi. Bunun tize-
rine yapilan PET/CT de sag akcigerdeki kitlede SUV:20, sol ak-
cigerdeki kitlede SUV:17.8 ve sag tist ve alt paratrakeal lenf nod-
larinda SUV:19 saptandi. Sol akciger alt lob segment VIII deki
kitleye yonelik yapilan tanisal fleksibl fiberoptik bronkoskopi ile
biyopsi sonucu non-spesifik inflamatuar degisiklik olarak geldi.
Bunun iizerine sag akciger iist lob segment II'deki lezyona kama
biyopsisi yapild1 ve akciger adenokarsinom tanisi koyuldu.Teda-
vi kararimizi etkileyeceginden sol akcigerdeki daha biiyiik olan
kitleye yonelik tekrar biyopsi karar: alindi.Hemoptizileri devam
etmesi iizerine tekrar yapilan bronkoskopide sol akciger alt lob
bronsunda hemoraji tespit edildi ve islem sonlandirildi.Hemop-
tizilere yonelik yapilan medikal tedaviden yanit alinamayinca sol
alt lobdaki kitleye yonelik rezeksiyon uygulandi. Alinan parganin
patolojik incelemesi malignite yoniinden negatif saptandi.Yapi-
lan Hematoksilen Eozin,PAS ve Metenamin silver boyasi ile akti-
nomiges graniilleri(Resim-2) saptandi.Sol alt lob rezeksiyonuna
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ragmen baglanacak olan kemoterapiden dolay1 aktinomikoz tani-
sina yonelik penisilin tedavisi baglandi.

Tartisma: Pulmoner aktinomikoz maligniteler ile klinik ve rad-
yolojik olarak siklikla karisir. Hemoptizi hastalarin %25’inde go-
riliir ve genellikle hastaneye bu sikéayetten dolay: gelirler. Hastalik
11-20yaslarda ve daha sik olarak 4.-5. dekadlarda iki pik yapar. Er-
kekler kadinlara gore 2-4 kat daha fazla etkilenir. Aktinomikozdan
klinik gidis ve radyolojik bulgular ile siiphe edilir. Hasta alkolik
veyakotii agiz hijyenine, yiiz travmasina, dental hastaliga veya am-
fizem, kronik bronsit, bronsiektazi gibi altta yatan hastaliga sahip
ise klinisyen pulmoner aktinomikozdan stiphelenmelidir. Bizim
vakaninda patoloji preparatlarinda bronsiektazi saptandi(Fig.3b)
Bizim vakanin es zamanli akciger adenokarsinom tanist olma-
s1, PET/CT de her iki kitlede de ytiksek FDG tutulumu saptan-
masi, klinik gidis ilk etapta karsi akcigere yayilimi akla getirdi.
Budurumda kiiratif tedavi secenekleri giindem dis1 kalacakti.
Bizim vurgulamak istedigimiz, klinik ve radyolojik bulgulara
ragmen hastada histopatolojik degerlendirme yapilmadan kan-
ser tedavisine baglanmamalidir.

Akciger Tomografisi, parankimal pencere

Sol akciger alt lob segment VIII deki kitle benzeri konsolidas-
yon
Hematosilen Eozin boyas1 X200

Aktinomiges graniilleri
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MEME KANSERLi HASTADA KALP METASTAZI iLE
SAPTANAN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERi:
OLGU SUNUMU

'Alpaslan Ozgiin, 'Biilent Karagéz, '0guz Bilgi,

2Ahmet Alacacioglu, 'Tolga Tuncel, 3Namik Ozmen,

4Zafer Kiiciikodaci, 'Emin Gékhan Kandemir

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Onkoloji Servisi Istanbul,
2Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Servisi lzmir,
3GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Servisi Istanbul,
“GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Servisi Istanbul

Ozet: Kalp metastazlar1 nadir goriiliir. Genellikle agresif tii-
morlerin ve ileri evre hastaligin bir bulgusu olarak ve siklikla
otopsi serilerinde saptanmaktadir. Burada, meme kanseri ne-
deniyle hastaliksiz izlemde olan, kalp metastazi ile tan1 konulan
bir akciger kiigiik hiicre dis1 karsinom olgusu sunulmustur. 73
yasinda bilateral meme kanseri tanisi olan bayan hasta, son tani-
dan 19 yil sonra nefes darlig1 yakinmasi ile bagvurdu. Ultrason ve
tomografi ile sol akciger alt lobda kitle lezyonu, plevral efiizyon
ve minimal perikardiyal efiizyon saptandi. Sol atriumdaki kitle-
nin cerrahi olarak rezeksiyonu sonrasi morfolojik ve immunhis-
tokimyasal incelemede kiigiik hiicre dis1 akciger karsinomunun
metastaz1 tanisi konuldu ve sistemik kemoterapiye baslandi
Olgu, daha 6nceden iki primer meme kanseri olan hastada, tani
esnasinda kalp metastazi saptanan bir akciger karsinomu olma-
st yoniiyle ilgingtir. Ozellikle kardiyak semptomlar1 olan kanser
hastalarinda kalp metastazi olasilig1 goz 6niinde bulundurulma-
lidur.

Anahtar kelimeler : Kardiyak metastaz, akciger kanseri, meme
kanseri, atrial kitle

P016 /Ref No: 329 Akcider kanseri

YAYGIN TROMBOZ iLE PREZENTE OLAN AKCIiGER
KANSERi OLGUSUNDA EKSTREMITE NEKROZU

'Serpil Ciftel, 2Eda Erdis, 'Orhan Kirbiyik, *Saadettin Kilickap

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar, 2Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, *Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji

Giris: Venoz tromboz ve pulmoner tromboemboli kanser has-
talarinda primer tiimoriin salgiladigi prokoagiilan maddelerin
salinmasina bagli olarak sik goriilen bir tablodur. Akciger kanseri
olgusu nadir olarak yaygin tromboz tablosu ile prezente olmakta-
dir. Bu klinik tablo tedavinin aksamasina neden olabilir.

Olgu: Yetmis yasinda kadin hasta el ve ayakta sislik nedeniyle
acil servise bagvurdu. Hastanin sikayetlerinin son bir haftada gi-
derek arttig1 6grenildi. Son birkag gilindiir basi tarzinda gogiis ag-
risinin ortaya ¢iktigy, hiriltili solunum, 6ksiirtik ve ¢arpintisinin

incelemede genel durumu orta olarak degerlendirilen hastanin
bilateral akciger bazallerinde yaygin ralleri oldugu, bilateral alt
ekstremitelerde sislik ve pretibial 2+ 6dem oldugu tespit edildi.
Yapilan laboratuvar incelemede BUN ve kreatinin yiiksekligi
disinda karaciger fonksiyon testleri ve serum elektrolit diizey-
leri normal olarak kaydedildi. Hasta bu bulgularla akut bobrek
yetmezligi diistiniilerek acil hemodiyaliz programina alindi. Alt
ekstremite venoz doppler ultrasonografide sag popliteal venlerde
akut-subakut tromboz ile uyumlu goriiniim izlendi. Ekokardi-
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yografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %30 ve pulmoner
arter basinc1 60 mmHg olarak dl¢iildii. Hastada sol ventrikiil dis-
fonksiyonu izlendi. Pulmoner tromboemboli siiphesi nedeniyle
hastaya spiral toraks BT yapildi. BT'de plevral eftiizyon, sag akci-
ger tst lobda, plevra ve hilusa uzanim gosteren kitle ve konsolide
alan, sol alt lob posterobazal segmentte trombiis ile uyumlu lez-
yonlar izlendi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag
iist lob girisinde karina ayriminda mukozal timéral infiltrasyon
izlenerek biyopsi yapildi. Patoloji sonucunun malign epitelyal
karsinom, TTF-1 pozitif, pansitokeratin pozitif olarak gelmesi
tizerine kiictik hiicreli dig1 akciger karsinomu, adenokarsinom
ile uyumlu olarak rapor edildi. Diisiik molekiil agirlikli heparin
baslanan hastaya kemoterapi onerildi. Ancak hasta tedaviyi ka-
bul etmeyerek taburcu oldu. Iki hafta sonra hasta mevcut gikayet-
lerine ek olarak el ve ayaklarda bilateral 6dem, biill6z lezyonlar
ve nekroz ile bagvurdu (Figiir 1). Hastaya baglanan antiagregan
tedavi ve diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisine ragmen her
gecen giin ilerleme egiliminde olan nekroz kaydedildi. Tekrarla-
nan doppler USGde tromboz izlendi. Yatisinin ikinci giiniinde
akut pulmoner 6dem tablosu gelisen hasta exitus oldu.

Sonug: Akciger kanseri venéz tromboz ve pulmoner trombo-
emboli ile prezente olabilir. Yaygin ve ilerleyici oldugu durumda
hayati tehdit edici sonuglar dogurabilir.

|

Akciger kanseri olgusunda tist ekstremitede nekroz
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OPERABL ERKEN EVRE KUGCUK HUCRELI DISI
AKCIGER

'Nadire Kigiikoztas, ?Yesim Akcay, 'Selim Yalgin,
3Dalokay Kilig, '0Ozden Altundag, '0zgiir Ozyilkan

Akciger kanseri

'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkloji, 2Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklari, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar ve
Gégtis Cerrahisi Anabilimdali

Amag: Bu calismada opere erken evre KHDAK hastalarinin
dosyalarinin retrospektif incelenmesi ve hastalarin demografik,
klinik ve patolojik 6zelliklerinin ve postoperatif donemde aldik-
lar1 tedaviler ve sagkalimlarinin analiz edilmesi planlanmigtur.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2003-2008 yillar: arasinda
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Medikal Onkoloji
ve Goglis Cerrahisi Boliimlerinde takip edilen ve operasyonu
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Cerrahisi
Boliumiinde yapilan, neoadjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi
almamus evre IA, 1B, ITA, IIB, IITA KHDAK’li 66 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Bu hastalarda klinik ve patolojik faktorlerin
(yas, cinsiyet, evre, patoloji, nodal tutulum, sigara kullanimi)
hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim {izerine etkileri arastirildi.
Ayrica adjuvan kemoterapi alan 20 hastanin sagkalim oranlari
incelendi ve daha once yapilmis olan ¢alismalardaki sonuglarla
kargilastirildi.

Bulgular: Prognozu belirleyen faktorler igerisinde sadece evre
istatistiksel olarak anlamli saptandi. Diger faktorlerin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde prognozu etkilemedigi gozlendi. Nodal
tutulum arttik¢a beklenen hastaliksiz sagkalim orani kisalmasi-
na ragmen istatistiksel olarak anlamllik saptanmadi. Adjuvan
kemoterapi alan hastalarin 3 yillik genel sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim oranlari sirastyla % 79,2 ve % 65,4 saptandi. Adjuvan
kemoterapi alan hastalarin 11’1 ayrica adjuvan radyoterapi de al-
mist1. Adjuvan radyoterapi alan hastalarda 3 yillik genel sagkalim
orani %50 iken, adjuvan radyoterapi almayanlarda 3 yillik genel
sagkalim orani % 67,5 saptandi. Adjuvan radyoterapi alanlarin
hastaliksiz sagkalim siiresi adjuvan radyoterapi almayanlara gore
istatistiksel anlamli olarak daha kisa idi (p=0,025).

Sonug: Caliymamizda erken evre KHDAK’inde yas, cinsiyet,
patoloji, sigara i¢iminin istatistiksel anlamli olarak prognozu
degistirmedigi, adjuvan kemoterapi alan hastalarin 3 yillik sag-
kalim oranlarinin diger ¢aligmalarla karsilastirildiginda daha iyi
oldugu ve adjuvan radyoterapi alan hastalarda prognozun daha
kotii oldugu izlendi.

P018 /Ref No: 327

CUMHURIYET UNIiVERSITESi ONKOLOJI
MERKEZi’NDE TAKIiP EDILEN AKCIGER KANSERI
OLGULARININ KLiNiK OZELLIKLERI

"Mine Salk, 'Birsen Yicel, 'Eda Erdis, 'Ebru Ataseven,

2Saadettin Kilicka

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Onkoloji Merkezi, Radyasyon
Onkolojisi, 2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Onkoloji Merkezi, Tibbi
Onkoloji

Akciger kanseri

Amag: Calismanin birincil amaci Sivas ve ¢evresinde akciger
kanseri tanis1 almis hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile
birlikte uygulanan tedavi yontemlerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi On-
koloji Merkezi'ne bagvuran akciger kanseri tanis1 almig hastalarin
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patolojik, demografik 6zellikleri ve tedavi sonuglari hasta dosya-
lar1 kullanilarak retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada akciger kanseri tanisi ile tedavi edilen
168’1 (%88) erkek ve 22’si (%12) kadin toplam 190 hastanin veri-
leri analiz edildi. Ortanca yas 59 (Min- Max: 34-92) idi. Her iki
cinsiyet i¢in ortanca yas benzer bulundu (E: 59 vs K: 58). Hasta-
larin ortanca 40 paket/yil sigara kullanim1 mevcuttu. Sigara igme
orant %80 idi. Erkeklerde sigara igenlerin orani kadin hastalara
oranla anlamli derecede daha ytiksek idi (%97 vs %3; p<0.001).
Yassi hiicreli karsinom, adeno kanser ve kiigiik hiicreli akciger
kanseri (KHAK) alttipleri arasinda sigara i¢me oranlar1 benzer
idi. Téim akciger kanseri olgulari i¢inde en sik histolojik alttip
yassi hiicreli kanser (%53) iken, hastalarin %22’sinin histolojik
alttipi adenokanser idi. Tiim olgularin %25’i KHAK hastalarin-
dan olugmakta idi. Yiizde 62 olgu tan1 aninda evre 4 veya yaygin
hastalik tanis1 almiglardi. En sik uygulanan kemoterapi rejimle-
ri sisplatin-etoposid (%27) ve dosetaksel-sisplatin rejimleri idi
(%14). Hastalarin %7’si cerrahi, %77’si kemoterapi, %10u ke-
moradyoterapi ve %66’s1 palyatif radyoterapi almiglardi. En sik
metastaz bolgesi %23 ile beyin idi. Ortanca izlem siiresi 8 ay idi.
Ortanca sagkalim siiresi KHAK icin 11 ay iken, bu siire kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) igin 12 ay idi (p>0.05). Kii-
ratif radyoterapi alan hastalarda ortanca sagkalim palyatif rad-
yoterapi alanlara oranla daha yiiksek idi (28 vs 9 ay; p<0.001).
Yaygin evre KHAK olgularinda ortanca sagkalim, sinirl evre ol-
gulara oranla anlamli derecede daha diisiik bulundu (9 vs 14 ay; p
p<0.001). KHDAK olgularinda adjuvan tedavi verilen hastalarda
genel sagkalim siiresi palyatif tedavi verilen hastalara oranla daha
yiiksek bulundu (16+ ay vs 4 ay; p=0.005). Beyin metastazi olan
olgularda sagkalim anlamli derecede daha diisiik bulundu (33 vs
8 ay; p<0.001).

Sonug: Bolgede goriilen akciger kanseri olgular: beklenen his-
tolojik alt tip oranlar1 ile uyumlu degildir. Sigara ile ilikili olarak
bilinen yass1 hiicreli ve kiigiik hiicreli akciger kanseri alt tipleri
daha sik goriilmektedir. Bu durumun bolgedeki yogun sigara tii-
ketimi ve gevresel faktorlerle iliskili oldugu diistintilmektedir.

P019/Ref No: 337

2001-2005 TARIHLERiI ARASINDAKI OVER KANSERLI
OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESi

'Tdlin Bek, 'Orhan Kizilkaya, '"Handan Erkal, 'Ayse Kutluhan
Dogan, 'Mehtap Calis, 'Kubilay inanc, 'Ahmet Uyanoglu,
'Oznur Aksakal, 'Oktay incekara

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Jinekolojik maliyniteler

Amag: Over karsinomu tanisiyla klinigimize bagvuran olgula-
rin klinik 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin degerlendirilme-
si.

Gereg ve Yontem: S.B $isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi'ne 2001-2005 yillar1 arasinda over
karsinomu tanisi ile bagvuran 65 olgunun genel 6zellikleri ve te-
davi sonuglar1 agisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi .

Bulgular: Olgularda medyan yas 53 (14-80) olup, 25 ’i preme-
nopozal, 40 1 postmenopozal dénemdedir. Histopatolojik tani
dagilimi serdz papiller 38, endometroid 10, miisinéz 6, disgermi-
nom 4, graniiloza hiicreli 1, berrak hiicreli 1, embriyonal 1, en-
dodermal siniis 1,borderline miisindz 1, borderline ser6z 1,mikst
germ hiicreli 1 olgu seklindedir. Evreleme sistemine gore dagilim
ise evre IA 12, evre IB 3, evre IC 7, evre I1A 3, evre IIC 2, evre IITIA
2, evre IIIB 12, evre ITIIC 19, evre IV 5 olgudur. Olgularin bagvuru
sirasinda serum CA 12-5 diizeyleri: 30 olguda yiiksek, 29 olguda
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normal, 6 olguda bakilmamustir. Olgularin 41’i platinyum +tak-
san, 8’1 platinyum+siklofosfamid,7’si platinyum-+antrasiklin, 3’
bleomisin+etoposid+platinyum kombinasyonlarini almistir. 4
olgu takibe birakilmistir. 2 olgu genel durum bozuklugu sebebiy-
le kemoterapi alamamustir.

Sonug: izlem siiresince olgularn 14%iinde lokal yenileme,
&’inde uzak metastaz gelismistir ve 3 yillik sagkalim %78 olarak
hesaplanmistir. Hasta verilerinden elde ettigimiz sonuglar litera-
tiirle uyumlu bulunmustur.

P020 /Ref No: 335

ENDOMETRIAL SARKOM TANILI OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESi

'Tilin Bek, 'Orhan Kizilkaya, '"Ahmet Uyanoglu,
'Handan Erkal, 'Kubilay inang, '"Mehtap Calis, 'Ayse Kutluhan
Dogan, 'Oznur Aksakal, 'Oktay incekara

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Jinekolojik maliyniteler

Amag: Endometrial sarkom tanisiyla klinigimize basvuran
olgularin klinik 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin degerlendi-
rilmesi.

Gereg ve Yontem: S.B Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi'ne 2001-2005 yillar1 arasinda endo-
metrial sarkom tanisi ile bagvuran 11 olgunun genel 6zellikleri ve
tedavi sonuglari agisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi .

Bulgular: Olgularda medyan yas 65 (44-76) olup, 2 (%18)’si
premenopozal, 9 (%82)’u postmenopozal dénemdedir.Olgular-
dan 8 (%73)’ine TAH-BSO, 2 (%18)’sine TAH-BSO+ pelvik ve
paraaortik lenfadenektomi, 1 (%9)’ine TAH-BSO+pelvik lenfa-
denektomi uygulanmustir. Histopatolojik tani dagilimi malign
mikst miillerian timor (MMMT) 7 (%64), endometrial stromal
sarkom (ESS) 2 (%18), leiomyosarkom 2 (%18) olgu seklindedir.
FIGO evreleme sistemine gore dagilim ise evre IB 1, evre IC 3,
evre IIB 1, evre IIIB 1, evre IIIC 2, evre IVB 3 olgudur.Olgular
evreleri,timor gradlary,yaglar: ve genel durumlarina gére deger-
lendirilmistir ve 6 olguya eksternal radyoterapi, 4 olguya kemo-
terapi, 1 olguya eksternal radyoterapi ve kemoterapi uygulanmis-
tir.

Sonug: Izlem siiresince olgularin 1'inde lokal yenileme, 1’inde
uzak metastaz gelismistir.Olgulardan 4’ti hastaliksiz,1’i hastalikli
olarak takibimiz altindadir .6 olgu eksitus olmustur.

P021 /Ref No: 195

OVER KANSERLi HASTADA GEMSITABIN
KULLANIMINA BAGLI GELISEN NEFROTIK SENDROM;
BiR VAKA SUNUMU

'Alper Ata, “Huseyin Abal, %iclal Giirses, 2Ahmet Kiykim,
Ali Arican
'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD, 2Mersin Universitesi Tip

Fakiiltesi Nefroloji BD, *Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, “Baskent
Universitesi Tibbi Onkoloji BD

Jinekolojik maliyniteler

Ozet: Nefrotik sendrom yapan pek ¢ok kemoterapi ilact bi-
linmesine ragmen yaygin kullanimi olan gemsitabin alan has-
talarda nefrotik sendrom gelisimi ¢ok nadir bildirilmistir.
Biz gemsitabin kullanimina bagli nefrotik sendrom gelisen
gemsitabin kesilince belirti ve bulgular kaybolan bir hastami-
z1 bildirmek istiyoruz. Over kanseri tanisi olan ve daha 6nce
iki defa karboplatin ve paklitaksel alan hastada niiks gelisince
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tek ajan gemsitabin (1000 mg/m?, 1., 8., 15. giinlerde 28 giin-
de bir) baslandi. Radyolojik bulgular1 gerileyen tiimor belir-
tecleri diisen hastanin 5. kiiriinde 6dem, asit gelisti. Kan iire
azotu ve kreatin degerleri yiikselen hastada albumin diisiik, li-
pid profili normal, 24 saatlik idrarda protein miktar1 artmisti.
Bobrek biyopsisi membrandz glomerulonefrit ile uyumluydu.
Immiinsupresif ve steroid tedavisi baglanan hastada gemsi-
tabin tedavisi ise kesildi. Klinik ve laboratuar bulgular1 hizla
normale dondii. Hasta halen remisyonda takip edilmektedir.
Gemsitabin kullanimina bagli pek ¢ok yan etkinin yanisira hafif
proteiniiri gelistigi bilinmekle birlikte nefrotik sendrom boyutla-
rinda proteiniiri ¢ok nadir izlenir. Bu ilaci alan hastalarda renal
fonksiyonlar siki takip edilmeli, nefrotik sendrom belirti ve bul-
gular1 gelismigse bu duruma yol agabilecek diger olas: sebepler
elendikten sonra gemsitabin kesilmeli ve nefrotik sendroma 6zel
tedavi hizla baglanmalidir.

P022 /Ref No: 341

OVER SEROZ ADENOKARSINOMUNUN ONCE
KARSINOSARKOM ARDINDAN SARKOM OLARAK
NUKSU

'Cengiz Akosman, 'Cetin Ordu, 'Ferda Ozkan,

Isin Dogan Ekinci, 'Basak Oyan

'Tibbi Onkoloji Boliimii, Yeditepe Universitesi Hastanesi, *Patoloji Anabilim
Dall, Yeditepe Universitesi Hastanesi

Jinekolojik maliyniteler

Giris ve Amag: Over karsinosarkomlar1 nadir goriilen, koti
prognozlu agresif tiimorlerdir ve metaplastik (sarkomatoz) karsi-
nom olduklar: diisiiniilmektedir. Literatiirde bugitine kadar karsi-
nosarkom olarak nitkseden 5 over adenokarsinomu bildirilmistir.
Bu olgu sunumunda ilk tani aninda over seréz adenokarsinomu
tanist almig olan ve ilk niikstinde karsinosarkom olarak niikse-
dip, ikinci niikste patolojide yalniz sarkom komponenti saptanan
bir hasta bildirilmistir.

Olgu Sunumu: Temmuz 2005de over seréz adenokarsinomu
tanist almis ve optimal debulking cerrahi sonrasi 6 kiir paklitak-
sel ve karboplatin kemoterapisi ile uzun siire remisyonda izlenmis
olan 59 yasinda kadin hasta, Subat 2009'da Onkoloji Poliklinigine
niiks ile bagvurdu. Sekonder debulking sonrasi patoloji karsino-
sarkom ile uyumlu geldi. Eski patoloji preparatlari tekrar incelen-
di ve eski bloklarda karsinosarkom saptanmadi. Hasta Temmuz
2009’a kadar 6 kiir paklitaksel ve carboplatin tedavisi ald1 ve tam
remisyon sagland. Eyliil 2009'da hastada torakoabdominal BT'de
pelvisi dolduran mesaneyi anterosuperiora dogru deplase eden
10x13 cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Bu dénemde bakilan
CA 125 diizeyi 52 U/ml olarak saptandi. Niiksiin fokal olmasi
sebebiyle hasta opere edilidi. Kitle eksizyonu, ileum ve kolon re-
zeksiyonu ile birlikte ileokolostomi uygulandi. Yapilan histopato-
lojik degerlendirme sonrasi ¢evre yag dokusuna, ileum ve kolon
serozasina, diyafram {izerine ve mesane st kismina invazyon
yapmis malign mezenkimal tiimér tanist kondu. Orneklerde kar-
sinom komponenti izlenmedi. Hastaya ifosfamid ve adriamisin
kemoterapisi baslandi. Tedavisi devam etmekte olan hasta 4 kiir
kemoterapi ald1 ve remisyonda izlenmektedir.

Sonug: Tanida over serdz adenokarsinomu tanisi alan hasta-
miz 6nce karsinosarkom olarak, ardindan izole malign mezenki-
mal timor olarak niiksetmigtir. Tiimorin takip siiresince goster-
digi gelisim karsinosarkomlarin karsinomdan gelistigi goriisiini
desteklemektedir. Sunulan olguda, karsinom komponentinin ve-
rilen kemoterapilere duyarli oldugu, fakat sarkom komponenti-
nin direngli oldugu ve bu sebeple tekrarlayan niikslerde, sarkom
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komponentinin 6n plana ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bugiine kadar
literatiirde karsinosarkom olarak niikseden 5 over adenokarsi-
nomu bildirilmistir. Olgumuz tekrarlayan niikslerde saf sarkoma
doniisen ilk over adenokarsinom vakasidir. Bu doniigiimiin bilin-
mesi hastalarin tedavi se¢eneklerini etkileyebilir.

P023 /Ref No: 344

HANGI PRIMER TUMOR METASTATIK HASTALIKTAN
SORUMLU;MEME Mi? OVER Mi?

10zlem Sénmez, 'Ummiigiil Uyetiirk, 'Kaan Helvaci,

'ibrahim Tiirker, 'Ulkii Yalcintas Arslan, 'Burcin Budakoglu,
'Berna Oksiizoglu, 'Nurullah Zengin

'Dr. Abdurahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi

Jinekolojik maliyniteler

Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik gelisen kanserdir. Ka-
litsal meme kanserleri tiim olgularin % 5’ini olusturur. Sorumlu
genler BRCA1,BRCA2 ve p53’ tiir. meme ve/veya over kanseri
gelisen ve ailesinde erken yasta her ikikanserin goriildiigti has-
talarda kalitsal bir neden diistiniilmelidir . Biz burada iki yakin
akrabasinda meme kanseri tanisi olan ve 30 yas altinda meme
kanseri nedeni ile kiiratif tedavi edilen ve 13 yil sonra over kan-
seri tanist alan bir olgusunu sunmay amagladik.

Olgu: Kirk ti¢ yasinda kadin hasta klinigimize timor belir-
teclerinde (CA-125) yiikselme nedeni ile yonlendirilmisti. Tibbi
kayitlarindan 1993 yilinda dis merkezde sol meme karsinomu
nedeni ile meme koruyucu cerrahi uygulanmis oldugu 6grenil-
di. Histopatolojik degerlendirme mediiller meme karsinomu,
evre T3NIMO olarak bildirilmisti.Adjuvan 6 kiir CMF tedavi-
si ve radyoterapi uygulanmisti. On {i¢ y1il sonra karinda sisme
yakinmast ile yapilan goriintilemelerin de batinda yaygn asit,
sag overde kitle ve omental kek saptanmis ve optimal debulking
uygulanmisti. Histopatolojik degerlendirme sonucu seroz papil-
ler kist adenokarsinom grade 3 ve evre IIIA olarak bildirilmigti.
Adjuvan olarak 5 kiir karboplatin ve paklitaksel almst1. Tki yil
sonra CA-125 degerinde yiikselme tespit edilerek siklofosfamid
ve karboplatin 5 kiir uygulanmisti. Soy ge¢mis sorgulandiginda
anneanne ve teyzesi meme kanseri oldugu 6grenildi. Diger batin
gortntiillemelerinde olusan metastatik hastalik siiphesi tizerine
onerilen batin manyetik rezonans goriintillemesinde karacigerde
ve dalakta daginik yerlesimli metastatik kitleler izlendi. Girigim-
sel radyoloji kliniginde dalak biopsisi uygulandi. Patoloji ince-
lemesi sonucu immiinhistokimyasal boyamalar ile meme yada
over metastazi ayrimi yapilamadigi, histomorfolojik bulgularin
meme timori ile uyumlu oldugu belirtildi. Bilateral meme go-
riintiilemelerinde niiks lehine bulgu izlenmedi. Batin tomogra-
fisinde karacigerde en biiytigii sag lob posteriorda 2 cm ¢apinda
olan hipodens nodiiler dalakta 4 cm multiple hipodens lezyonlar,
izlenmesi nedeni ile karcigerden biopsi yapilmasi uygun goriildi.
Biyopsinin immiinhistokimyasal degerlendirmesinde PR,Cerb
B2 mamoglobin ve GCDFP ile boyanma izlenmedi. CA 125 ile
kuvvetli boyanma goriildii. ER ile yaklasik %30 hiicrede soluk
fokal boyanma mevcuttu. Over karsinom metastazi ile uyumlu
degerlendirildi. Hastaya sisplatin ve gemsitabin kemoterapisi ve-
rilmesi planlandi.

Tartisgma: BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonu tastyan kadin-
larda tahmini yasam boyu meme kanseri gelisim riski %40-80 ve
bilateral meme kanseri gelisim riski %20-40 dir. Genlerin her-
hangi birinde meydana gelen mutasyon,over kanseri i¢inde %20
-40 lik bir yasam boyu risk getirmektedir. Meme kanserli hasta-
larda saptanan over kitlelerinin metastaz olasilig1 diginda 2. pri-
mer over kanseri olabilecegi akilda tutulmalidir. Her iki primer
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tiimorin birlikte goriildigii olgularda gelisen metastatik hastali-
g1n ayirici tanisinda histopatolojik incelemeler gereklidir.

P024 /Ref No: 283

METASTATIK OVER KARSINOMLU OLGUDA
INTRAPERITONEAL SiSPLATIN UYGULANMASINI
TAKIBEN GELISEN TUMOR LiziS SENDROMU

'Ozlem Sahin Balcik, 'Serkan Yalcin, 'Derya Akdeniz, 'Benan
Kasapoglu, 'Ebru Uz, 'Niiket Riizgaresen, 'Ali Kosar, 'Dinger Firat

'Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Jinekolojik maliyniteler

Solid tiimorlerde intraperitoneal kemoterapi sonrasi tiimor li-
zis sendromu gelismesi stk goriilmeyen bir bulgudur. Metastatik
over karsinomu tanisi alan 86 yas bayan olguya ileri hasta yas1 ve
genel durum bozuklugu nedeniyle agresif kemoterapi verileme-
di. Etoposid 50 mg/giin ayda 21 giin olmak {izere 6 kiir uygulan-
di. Olgunun takiplerinde rekiirren asit olusumu nedeniyle sayisi
haftada tige ulasan parasentez ihtiyaci oldu. Olguya palyatif teda-
vi amaci ile 200mg sisplatin 200cc serum fizyolojik i¢inde, man-
nitol ile birlikte 12 saatte intraperitoneal olarak verildi. Tedavi
oncesinde renal fonksiyonlar1 normal olan hastada yeterli hidras-
yon yapilmasina ragmen 3 giin sonra akut bobrek yetmezligi ge-
listi. Olgunun tedavi dncesi ve tedavi sonrasi laboratuar bulgulari
Tablo 1de 6zetlenmistir Mevcut klinik ve biyokimyasal bulgulara
dayanarak timor lizis sendromu diisiintldii. Olguya hidrasyon,
idrar alkalizasyonu ve aliiminyum hidroksit ile fosfor baglayici
tedavi uygulandi. Hemodiyaliz ihtiyact olmadi. Intraperitoneal
sisplatin uygulanmasindan 17 giin sonra laboratuar bulgular
tamamen normale dondii. Bu olgu intraperitoneal kemoterapi
uygulamasinin ardindan da timor lizis sendromu gelisebilecegi
yoniinden dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamaktadr.

Tablo .

Sisplatin Sisplatin

Oncesi Sonrasi Normal
Ure (mg/dly 33 139 (10-50)
Kreatinin (mg/dI) 1.05 55 (0.5-1.2)
Urik asit (mgy/dl) 32 12.22 (2.6-6.0)
Kalsiyum (mg/dl) 8.75 7.7 (8.4-10.2)
Fosfor (mg/dl) 3.6 8.44 (2.7-4.5)
Sodyum (mmol/l) 139 132 (136-145)
Potasyum (mmol/l) 3.8 573 (2.5-5.1)

P025 /Ref No: 334

ENDOMETRIUM KARSINOMLU OLGULARIMIZIN
IRDELENMESi

'Tiilin Bek, 'Orhan Kizilkaya, 'Oznur Aksakal, 'Kubilay
inang, "Handan Erkal, 'Ayse Kutluhan Dogan, 'Mehtap
Galis, "Ahmet Uyanoglu, 'Mehmet Arslan, 'Oktay incekara

Jinekolojik maliyniteler

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amag: Endometrium karsinomlu olgularda tedavi sonuglari-
nin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: S.B Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine 2001-2005 yillar1 arasinda
endometrium karsinomu tanist ile bagvuran 102 olgunun genel
ozellikleri ve tedavi sonuglar1 agisindan retrospektif olarak de-
gerlendirilmesi .

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

Bulgular: Olgularda medyan yas 62 (34-85) olup, 10 (%10)u
premenopozal, 92 (%90)’si postmenopozal donemdedir. Olgular-
dan 58 (%57)’ine TAH-BSO, 19 (%18)’'una TAH-BSO+ pelvik ve
paraaortik lenfadenektomi, 17 (%17)’sine TAH-BSO+pelvik len-
fadenektomi uygulanmigtir. Olgulardan 7 (%7)’si inoperabl olup,
1 (%1)’i opere olmayi kabul etmemistir. Histopatolojik tan: dagi-
lim1 adenokarsinom 78 (%76), adenoskuamoz karsinom 9 (%9),
serdz papiller karsinom 6 (%6), miisindz karsinom 5 (%5), epi-
dermoid karsinom 2 (%2), berrak hiicreli karsinom 1 (%1), indi-
feransiye karsinom 1 (%1) olgu seklindedir. FIGO evreleme siste-
mine gore dagilim ise evre IA 6 (%6), evre IB 33 (%32), evre IC 23
(%22), evre ITA 5 (%5), evre IIB 11 (%11), evre ITTA 12 (%12),evre
HIC 5 (%5), evre IVA 2 (%2), evre IVB 5 (%5) olgudur. Olgularin
91 (%89)’inde timor derecesi belirlenmis olup; 39 (%38)’unda
timor derecesi I, 41 (%40)’inde derece II, 11 (%11)’inde dere-
ce IIT'tiir. Olgularin 20 (%20)’si takibe birakilmustir. 5 (%5) olgu
gesitli semalarda yalniz kemoterapi almistir. 1 (%1) olgu bobrek
fonksiyon bozuklugu sebebiyle herhangi bir tedavi alamamuistir.
76 (%74) olguya radyoterapi uygulanmis olup, bu olgularin 39
(%38)’u eksternal pelvik radyoterapi, 36 (%35)’s1 eksternal pelvik
radyoterapi+brakiterapi, 1 (%1)’i ise yalniz brakiterapi seklinde
tedavi edilmistir. Eksternal pelvik radyoterapi Co60 teleterapi
cihaziyla toplam doz medyan 50 Gy (30-60 Gy) olacak sekilde
on-arka veya pelvik kutu teknigi kullanilarak uygulanmuistir.
Merkezimizde intrakaviter radyoterapi {initesi bulunmadig igin
olgularimiza brakiterapi (20-24 Gy) baska merkezlerde uygulan-
mustir.

Sonug: Izlem siiresince olgularin 7 (%7)’sinde lokal yenileme,5
(%5)’inde uzak metastaz gelismistir ve 3 yillik sagkalim % 90 ola-
rak hesaplanmugtir.

P026 /Ref No: 111
KRANIYEL MELANOSITOMA

'Savas Tuna, 'Omer Dizdar, 'Selim Siileyman Bilgin
'SB Ankara Atattirk EAH Onkoloji Klinigi

Santral sinir sistemi

Giris: Primer kraniyel pigmentli tiimérler seyrek olarak go-
rilen timorlerdir.Burada klinigimizde takip ettigimiz kraniyel
melanositoma tanist olan bir hastamizi bildiriyoruz.

Olgu Sunumu: Kirk yaginda kadin hasta klinigimize bas agris
nedeniyle bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde kraniyel MRda kranyo-
servikal bilegke diizleminde foramen magnum 6niinde bulbus ve
spinalkord posteriorunda ekstramediiller,ekstraaksiyel 39x19mm
boyutlarinda T1A incelemede heterojen-hiperintens, T2A incele-
mede hiperintens, homojen yogun kontrast tutan kitle lezyonu
izlendi. Kitle cerrahi olarak ¢ikarildi. Patoloji sonucu melanosi-
toma olarak geldi. Immiinohistokimyasal ¢alismada tiimér hiic-
relerinde Melan-A,HBM-45 ve S-100 diffiiz kuvvetli pozitif, Ki-
67 proliferasyon indeksi %1, GFAP negatif olarak rapor edildi.
Hasta ilagsiz izleme alindi. Postoperatif 3 yillik izleminde niiks
saptanmadi

Sonug¢:Malign melanoma,melanoblastom gibi agresif seyirli
pigmente timorlerin aksine melanositomlar benign pigmente
tiimorlerdir ve total eksizyon ile genellikle tam kiir veya uzun
stireli remisyon saglanir.
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RETROPERITONEAL TUTULUMDA GOSTEREN NADIR
BiR OLGU: SCHWANNOMATOSIS

'Erdem Cubukcu, 'Omer Fatih Olmez, 2Belkis Nihan
Coskun, '"Mustafa Canhoroz, 'Niliifer Avc, 'Ender Kurt, 'Ozkan
Kanat, 'Tiirkkan Evrensel, 'Osman Manavoglu

Santral sinir sistemi

'Uludag Universitesi Onkoloji Bilim Dali, 2Uludag Universitesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali

Giris: Schwannomatosis, herhangi bir norofibromatosis 2 bul-
gusu olmadan nonvestibuler birden fazla schwannomaya sahip
olmayla karakterize nadir goriilen bir sendromdur. Son yillarda
norofibromatosiz ‘in nadir goriilen 3. major formu olarak kabul
gormeye baglamistir. Norofibromatosis tip 2 den ayrimi zordur.
Schwannomatosiz'in tani kriterleri ilk defa 2005 yilinda Mac
Collin ve arkadaslar: tarafindan tanimlanmigtir. Retroperiteno-
el tutulum nadirdir. Tedavisi semptomatik olan lezyonun eksiz-
yonudur. Biz retroperitoneal tutulumda gésteren nadir goriilen
schwannomatosisli olguyu ve bu olguda kullandigimiz pozitron
emisyon tomografisinin faydasini tartigmak i¢in sunmay1 amag-
ladik.

Olgu: Oykiisiinden yaklagik 3 aydir sag yan agrisi oldugu anla-
silan 51 yagindaki erkek hasta birkag giindiir artmasi tizerine bas-
vurdu. Yapilan fizik muayene, rutin kan sayimi ve biyokimyasal
parametrelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin gekilen
abdominal bilgisayarl: tomografisinde sag bobrek alt pol medial
komsulugu diizeyinden baslayan ve pelvik diizeye kadar uzanan
120x110 mm boyutlarinda retroperitoneal kitle saptandi. Ceki-
len abdominal manyetik rezonans (MR) goriintilemesinde,T1
sekansinda hipointens, T2 sekansinda hiperintens sag bobrek alt
polden baslayan pelvise kadar uzanan 12x9x9.5 cm boyutlarinda
kitle saptandi. Semptomatik olan hastaya retroperitoneal kitle ek-
sizyonu yapildi. Patoloji sonucu S-100 ile diffuz boyana dejenere
schwannoma olarak raporlandi. Bu dénemde malignite arastiril-
mas! i¢in yapilan pozitron emisyon tomografisinde, sol akciger
iist lob apikoposterior segmentinde paravertebral yerlesimli 2.5
cm boyutlu hipermetabolik (SUV max:2.8) kitle lezyonu, solda
1. kosta inferiorunda akciger apeksine uzanan hipermetabolik
(SUV max:2.5) lezyon, C7 vertebra korpusu sol komsulugunda
fokal artmig tutulum alani (SUV max:2.6), L2-L3 ve sakral ver-
tebralar seviyesinden gecen ¢ok sayida diizgiin sinirli hipermeta-
bolik lezyonlar saptandi. Hastaya ¢ekilen kranial MR * vestibuler
lezyon saptanmadi. Retroperitoneal kitlesi ¢ikarildiktan sonra
sikayeti kalmayan hasta takibe alind.

Tartigma: Schwannomatosis, vestibuler schwannomlarin bu-
lunmadig1, noérofibromatosiz 2 den ayriminin yapilmasimin zor
oldugu ¢ok sayida schwannoma ile karakterize nadir bir send-
romdur.Literatiire baktigimizda, schwannomatosiz nadir vaka
sunumlar1 seklinde goriilmektedir. Tan1 ve nérofibromatosizin
diger formlarindan ayrimi igin, direkt grafiler, manyetik rezo-
nans, bilgisayarli tomografi, isitme testleri ve cilt muayenesi yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda pozitron emisyon to-
mografisi (PET) ile yapilan sinirh sayida ¢alismalar vardir.Bizim
olgumuzda da retroperitoneal eksizyon sonrasi ¢ekilen PETde,
manyetik rezonansta ve bilgisayarli tomografide gériilemeyen
¢ok sayida tutulumu az olan benign schwannomay: gostermistir.
Bu sonug bize benign schwannomlarin gosterilmesinde de fayda-
I1 olabilecegini diistindiirmistiir. Fakat bunun i¢in aragtirmalara
ihtiyag vardr.
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Pozitron Emisyon Tomografisi

Sol akciger apikoposterior segmente paravertebral alanda,L2-3
ve sakral vertebralar seviyesinde hipermetabolik lezyonlar

Sag bobrek alt polden baslayip pelvise kadar uzanan120x110
mm boyutlu solid kitle
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P028 /Ref No: 112

MEME KANSERI iLE GLIOBLASTOMA MULTIFORME
BiRLIKTELIiGi; iKi OLGU SUNUMU VE LITERATURUN
GOZDEN GEGIRILMESI

'0Ozge Keskin, 'Erkan Dogan, 'Neyran Kertmen,

'Cagatay Arslan, 'Didem Dede, 'Sercan Aksoy,
Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstittisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

Santral sinir sistemi

Giris: Meme kanseri ile glioblastoma multiforme (GBM) bir-
likteligi, meme kanseri ile diger primer malign tiimorler veya
meningiom gibi intrakranial tiimorlerin birlikteligi kadar sik de-
gildir.

Olgular: Olgu 1. Kirk yasinda kadin hastaya 2006 yilinda
meme kanseri (infiltratif duktal karsinom) (Hormon reseptor
pozitif-HER2-negatif, T2N1MO0) nedeniyle sag modifiye radikal
mastektomi (MRM) yapild: ve sonrasinda adjuvan kemoterapi (
4 kiir adriamisin + siklofosfamid ve 4 kiir paklitaksel) ve adjuvan
radyoterapi aldi. Adjuvan tamoksifen tedavisi alirken ve tan1 anin-
dan 19 ay sonra konugma bozuklugu gelismesi tizerine yapilan
beyin MRIda sol inferior temporal bolgede nekrotik kitle tespit
edildi. Biyopsi sonucu GBM olarak gelen hastaya cerrahiye ilave
olarak kemoterapi (temozolamid) ve radyoterapi basland1. Hasta-
nin takibinde progresyonu olmasi iizerine CyberKnife uyguland:
ve takiben irinotekan+ sisplatin kemoterapi protokolil verildi.
Olgu 2. Otuzalt1 yasinda bayan hastaya 2000 yilinda meme kan-
seri (infiltratif duktal karsinom, T3N2MO, tripl negatif timor)
nedeniyle sag MRM yapilarak adjuvan CEF100 x 4 + Paklitaksel
x 4) ve adjuvan radyoterapi uygulandi. Takibinin 6. yilinda diger
memede meme kanseri (infiltratif duktal karsinom, T2NOMO,
hormon reseptdr pozitif, HER-2 negatif) tesbit edilen hastaya
lumpektomi ve aksilla diseksiyonu yapildi. Sonrasinda adjuvan
kemoterapi olarak 4 kiir dosetaksel, siklofosfamid (TC), adjuvan
radyoterapi ve takiben anastrozol verildi. 2009 yilindaki kontro-
la sirasinda intrakranial kitle saptanan hastanin biyopsisi GBM
olarak gelince hastaya kranial radyoterapi ve kemoterapi (temo-
zolamid) baslandi.

Tartisma: Meme Kkanseri, sekonder gliomalarin gorildigi
bayan hasta grubundaki en sik primer tiimérdir. Meme kanse-
ri uzun donem sagkalima sahip oldugundan daha ileri yaglarda
beyin timori gelisimine olanak sagladig: 6ne siiriilmiistiir. Bu
hipotezi destekleyen 154,414 hastalik bir Isve¢ calismasinda
meme kanseri ve sekonder glioma gelisimi arasinda hig bir iliski
bulunamayip, bu durum hastalarin sekonder malignite gelisimi
acisindan yeterince uzun yasamasina baglanmistir. Piccirilli ve
arkadaslar1 takiplerinde GBM gelisen 11 meme kanserli hastay:
analiz ettiklerinde genetik mutasyonlarin (BRCA1, BRCA2, p53
ve PTEN gen mutasyonlar1) GBM gelisiminde 6nemli olabile-
cegini yorumunu yapmuslardir. Ayrica hormonal durum ve seks
hormonlarinin da rolii olabilecegini belirtmislerdir. Bunlarin di-
sinda meme kanseri nedeniyle uygulanan kemoterapi GBM geli-
siminde rol oynayabilir.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

P029 /Ref No: 90

CiLDIN PRIMER KUCUK HUCRELi KARSINOMU; OLGU
SUNUMU

'Berna Bozkurt Duman, 'i. Ojuz Kara, 'Berksoy Sahin,

'"Melek Erkisi

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Gilt tiimatrleri ve melanoma

Giris:Kiiciik hiicreli karsinom(KHK) en sik pulmoner orjin-
lidir fakat ektrapulmoner orjindende gelisebilir.Kiigiik hiicreli
karsinomlarin %2.5u ekstrapulmoner bolgelerden gelismektedir.
Tiim kanserler arasinda insidansi %0.1-0.4 civarindadir..

Olgu Sunumu:32 yasinda bayan hasta, gluteal bolgede ciltte
kitlesel lezyon saptanmasi {izerine doktora bagvurmus ve dis-
merkezde kitle eksizyonu uygulanmus. Parafin bloklar patoloji
boliimii tarafindan tekrar degerlendirildi ve ciltte kiigiik hiicreli
karsinom tanist konuldu.PET-BT ile sistemik taramasi yapilan
hastada uzak metastaz saptanmadi.Sinirli hastaligi olan hastaya
oncelikle 2 kiir etoposid cisplatinden olusan kombinasyon kemo-
terapisi ardindan radyoterapi uygulandi.Sonrasinda kemoterapi
6 kiire tamamlandi. Takibinde bas agris1 sikayeti olan hastaya se-
rebral MR incelemesi yapildi.Serebral MR inceleme pakimenin-
geal tutulum ? siiphesi olarak rapor edildi.Hastanin MR tetkikleri
tekrar incelendi, hastanin beyin omurilik sivisinda sitolojik ince-
leme yapildi ve normal saptandi.Kontrol MR incelemeleri nor-
mal saptandi. Basagrisi nedeniyle Noroloji Béliimii ile konsiilte
edilen hastaya migren tanis1 konuldu.Baslanan ilaglarla bagagrist
kontrol altina alindi.Hasta suanda takibinin 2.yilinda ve remis-
yonda olarak takibi siirmektedir.

Tartisma: Ekstrapulmoner kiigiik hiicreli karsinom(EPKHK)
ilk olarak 1930’lu y1llarda Durguid ve Kennedy tarafindan tanim-
lanmustir. Ekstrapulmoner kiigiik hiicreli karsinomun dogal seyri
akcigerin kiigiik hiicreli karsinomu ile benzese de; farkl: bir antite-
dir. Ekstrapulmonerkiiciikhiicrelikarsinomdasagkalimietkileyen
en onemli faktor hastaligin yayginligidir. Olgu sunumlari halinde
farkli yerlesimli EPKHK vakalari bildirilmistir. Bunlar 6zafagus,
kalin bagirsak, mesane, serviks,larinks gibi lokalizasyonlardur.
Cildin KHK’u 6zellikle cildin primer ve metastatik tiimorlerin-
den ayrilmalidir. Cildin kii¢iik hiicreli karsinomu Taxy JB ve ark
tarafindan vaka sunumu seklinde bildirilmis. Genellikle vaka
sunumlari ve retrospektif kiigiik seriler seklinde yayinlanan ¢a-
lismalarda cildin KHK’a ¢ok rastlanmamaktadir.Dolayisiyla bu
diger EPKHK vakalarindan da nadir goéraldigiini distindiir-
mektedir. Cildin KHKunda prognoz kétii ve uzun siireli sagka-
lim beklenmemektedir. EPKHK nadir olmasi nedeniyle tedavi
segenekleri ve etkinligi olgu sunumlari, kii¢iik retrospektif seri-
lere gore belirlenmektedir. Lokorejyonel EPKHK olan hastalar
baslangi¢ tedavisi olarak benzer bolgelerin lokarejyonel tedavi-
leri gibi bir yaklasim gosterilebilir; fakat ameliyat ve/veya rad-
yoterapi ile yapilan agresif lokorejyonel tedaviye ragmen, relaps
siktir, adjuvan kemoterapi 6nerilmektedir. Birinci basamak teda-
vide cisplatin, etoposid(EP); irinotekan, cisplatin(iP); carbopla-
tin, etoposid; siklofosfamid, adriyamisin, vincristin(CAV); gibi
kombinasyon rejimleri kullanilabilir. Adjuvan tedaviye ragmen
metastatik hastalik gelismekte ve prognoz kotidir.
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ESZAMANLI MALIN MELANOM VE KUGUK HUCRELI
OLMAYAN AKCIGER KANSERi TANILI HASTADA
BiRINCi SIRA KARBOPLATIN-PAKLITAKSEL
KOMBINASYON TEDAVISi

'Ozgiir Tannverdi, 'Nezih Meydan, 'Sabri Barutca,
2Ekrem Sentlrk, 3Ekin Savk, “Eray Copcu,
5Canten Tataroglu, sibrahim Meteoglu

Cilt tiimdrleri ve melanoma

'Adnan Menderes Universitesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, Aydin, ’Adnan
Menderes Universitesi Gogtis Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin, *Adnan
Menderes Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali, Aydin, “Adnan Menderes
Universitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall,

Aydin, *Adnan Menderes Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Aydin

Giris: Malin melanom saldirgan seyirli bir cilt tiimoéradiir,
erken donemde ve en sik akciger, karaciger, beyin metastazi ge-
lisir Dacarbazine ile yapilan sistemik tedavi halen giincelligini
korumaktadir.Haftalik paklitaksel ve ozellikle de solvent iger-
meyen nab-Paklitaksel ile ilgili ¢alismalar ilgi ¢ekicidir.Biz bu
yazimizda,niikssiiz larenks kanseri tanisi ile takipte olan ve esza-
manl olarak malin melanom ve kii¢iik hiicreli olmayan akciger
kanseri tanisi konulan bir hastada birinci sira karboplatin- pakli-
taksel kombinasyon tedavisi sonucunu tartismay1 amagladik.

Olgu Sunumu: Yetmis bir yasindaki erkek hasta nefes dar-
Iig1 ve yiiz cildinde siyah lekeler nedeni ile dermatoloji bo-
limiine basvurmus.Muayenesinde sol preaurikuler ve kulak
kepgesi,sol malar ve submandibuler ile submental alanda koyu
siyah renkli,yer yer kanamali ve ciltten kabarik noduler lezyonlar
gortilmiig(Resim-1).Alinan anamnezde bu lezyonlarin son bir
yilda giderek arttig1 ve daha fazla koyulastig1 6grenilmis.Kulak
heliksi ve yiiz malar bolge derisinden alinan insizyonel biyopside
epidermisle iliskisiz malin melanom tanisi elde edilen hasta ak-
ciger grafisinde sag akciger tst alanda kitle lezyonu ve bilateral
hiler genisleme goriilerek boliimiimiize refere edilmisti.Ciftcilik-
le ugrasan ve 40 paket/y1l sigara kullanimi olan hastanin sistemik
hastalik 6ykiisii yoktu.Onbes y1l once larenks kanseri tanisi ile
opere edilen ve kemoradyoterapi sonrasi takibe alinan hastanin
solunum sesleri bilateral kabalagmisti,mesokardiyak odakta 1/6
sistolik Gfiiriim duyuldu.Periferik lenfadenomegali ve organo-
megali saptanmadi.Toraks BT.de sag anterior,paratrekeal,sag
hiler kisa aksi 11lmm olan birka¢ adet lenfadenomegali ve sag
akciger tist lob anterior segmentte 52 mm ¢apinda iyi sinirh kitle
lezyonu saptandi.Larenks kanseri niiksiinii diisiindiiren muaye-
ne bulgusu yoktu.Melanom veya larenks kanseri metastazi ya da
primer akciger kanseri 6n tanilari ile akcigerdeki kitleden alinan
transtorasik biyopside skuamoéz hiicreli karsinom tanist elde
edildi.PET/BT de sol parotis gland1 anterior boliimiinde 12.2
mm ¢apinda(SUV 8.4)metastatik lenf noduna ait yumusak doku
kitlesi,sag akciger paratrakeal(SUV 8.2),aortopulmoner pencere-
de 13.7 mm ¢apinda(SUV 2.5),sag hilusta 15.2 mm ¢apinda(SUV
6.3)metastatic lenf nodu,perikardiyal sivi,sag akciger st lob an-
terior segmentte anterior plevraya genis tabanla oturan en bityiik
aks1 32 mm olan(SUV 10.5)yumusak doku kitlesi tespit edildi.
Akciger kanseri ve malin melanoma yo6niinden inoperabl kabul
edilen hastaya 21 giin ara ile karboplatin(AUCx6)+paklitaksel(1
75 mg/m2)tedavisi basland1.Ug kiir sonrasinda cilt lezyonlarinda
>%50 gerileme(Resim-2)ve akcigerde bulgularinda kismi yanit
elde edildi.Herhangi bir toksisite izlenmedi. Dordiinct kiir te-
davisine gelmeyen hastanin dig merkezde miyokard enfarktiisii
sonucu kaybedildigi 6grenildi.
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Sonug¢:Malin melanomlu hastalarda paklitasel igeren rejimle-
rin toksisite yoniinden tolere edilebilir bir tedavi segenegi oldugu
disiincesine katilmaktayiz.

Resim-1

Ug kiir sonrast elde edilen yanit

P031 /Ref No: 340 Gilt tiimdrleri ve melanoma

SAFRA KESESI METASTAZI iLE SEYREDEN
SINONAZAL MALIGN MELANOM: OLGU SUNUMU

'Neyran Kertmen, 'Erkan Dogan, 'Ozge Keskin,
'Kadri Altundag, 'ibrahim Gilli

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: Sinonazal malign melanoma tiim melanoma vakalarinin
% 1’inden azini olusturan, tedaviden sonra lokal rekiirrenslerle
seyreden ve ortalama sagkalim siiresi 9-25 ay arasinda degisen
agresif bir hastaliktir.

Olgu Sunumu: Elli yasinda kadin hastanin Temmuz 2009 tari-
hinde burun tikaniklig1 nedeni ile ¢ekilen paranasal siniis MRG
gortintillemesinde sol nazal kaviteyi ve sol maksiller sintisti dol-
duran, etmoid hiicrelerin tamamini doldurarak sfenoid sinuse
uzanan kitle saptandi. Hastaya endoskopik siniis cerrahisi uy-
guland. Sol burun boslugundaki kitlenin patolojik tanis1 malign
melanom ile uyumlu idi. Tarama amagli abdominal BT'de safra
kesesinde metastaz veya polip ayrimi yapilamayan kitle, pankre-
as posterior komsulugunda ve L2-3 vertebra diizleminde preaor-
tik lokalizasyonda yumusak doku dansitesi goriildi. Hastaya ko-
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lesistektomi ve preaortik kitleyede eksizyonel biyopsi uygulandu.
Batin igi kitlenin patolojisi fibrozis ve kronik inflamasyon, safra
kesesindeki polip ise malign melanom metastazi ile uyumlu idi.
Hastaya temozolomid tedavisi baslanarak izleme alindi.

Tartisma ve Sonug: Sinonazal malign melanoma nadir goril-
mesi nedeniyle, kutanoz tipten farkl: olarak belli bir siniflama ve
evreleme sistemi gelistirilememistir. Sinonazal malign melanom
kotii seyirli bir hastalik olup sagkalim; tiimériin lokalizasyonu,
byiikliigii, hacmi ve kalinlikla iliskili olup, melanin varligi, nek-
roz, niikleer pleomorfizm, histolojik alt tip, invazyon derinligi ve
tlser varlig1 gibi parametrelerden etkilenmemektedir. Evrelemesi
hastaligin lokal ya da metastatik olusuna goére yapilir ve siklikla
akciger, kemik, karaciger, beyin ve cilt metastaz: goriiliir Litera-
tiirde sinonazal melanomun safra kesesine metastazi daha once
hi¢ bildirilmemistir.

P032 /Ref No: 69

KARIN ON DUVARININ PRiMER LEIOMYOMU: OLGU
SUNUMU

Yakup Yesilkaya, 'Hiisam Wahbeh, 'Reza Teimouri,

2Erkan Dogan, 'Deniz Akata

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Ankara, *Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisti Medikal Onkoloji B6liimdi
Ankara

Cilt tiimdrleri ve melanoma

Giris: Leiomyom diiz kas hiicrelerinin iyi huylu tomoéridiir.
Karin 6n duvarinda goriilen leiomyomlar genellikle laparaskopik
yolla ¢ikarilan uterin leiomyomlarin parazitik ekilimi sonucun-
da olusmaktadir.Primer leiomyom karin 6n duvarinda oldukga
nadir goriilen benign mezenkimal bir timordiir ve daha once
intraabdominal laparoskopik leiomyom eksizyonu yapilmamis
hastalarda da bu timoér akilda tutulmalidir.

Vaka Sunumu: 32 yaginda bayan hasta yaklasik 5 yil 6nce bas-
layan sag alt kadrandaki cilt alt1 sigliginin artmasi nedeniyle bas-
vurdu.Bagvurdugu anda karimn bolgesine travma hikayesi yoktu.
Yiiksek tansiyon diginda ek hastalik tariflemiyordu.Atesi yoktu
ve daha 6ncesinde herhangi bir ameliyat gecirmemisti.Ailesinde
kanser olan kimse yoktu .Fizik muayenesinde sag alt kadranda
karin duvarinda ele gelen sert ve agrisiz kitle disinda bir anor-
mallik yoktu.Diger sistem muayeneleri dogaldi. Tam kan sayimi
ve kan biyokimyasinda bakilan degerler normaldi.Fizik muaye-
nede hastanin tarifledigi bolgedeki kitlenin lokalizasyon,uzanim
ve karakterizasyonu i¢in hastaya kontrastli abdomen bilgisa-
yarli tomografi tetkiki yapildi. Abdomen bilgisayarli tomografi
tetkiki sonucunda sag alt kadranda karin 6n duvarinda diizgiin
smurlyicerisinde birkag alanda kalsifikasyon iceren solid kitle
lezyonu saptandi(Resim la ve 1b).Daha sonra bu kitle cerrahi
olarak eksize edildi.Patolojik degerlendirmeler sonucu kitlenin
leiomyom oldugu anlasildi. Ameliyattan sonra herhangi bir sika-
yeti olmayan hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Karin 6n duvarinda desmoid timdr, fib-
roma, norofibroma, ndrilemmoma gibi benign ve fibrosarkom,
mezenkimal kondrosarkom,ramdomiyal sarkom ve metastaz
gibi malign karakterleri kitleler goriilebilir. Karin 6n duvarinda
abse ve hematom gibi benign siireclerde sik goriilmektedir(1).
Karin 6n duvarinda bildirilen leiomyomlarin ¢ogunlugu ute-
rustan laparoskopik yolla ¢ikarilan leiomyomlarin karin 6n du-
varina ekilimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadirBu durum kitle
¢ikarilirken kopan kiigiik bir par¢anin karin duvarinda parazi-
tik ekilimi ve biiylimesi sonucunda goriilmektedir ve hastalarin
gecirilmis laparoskopik myomektomi 6ykiisii bu agidan oldukea
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6nemlidir(2). Bizim hastamizin boyle bir cerrahi 6ykiisii mevcut
degildi.Tantya yonelik olarak ultrason bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans tetkikleri kullanilabilir(3).Literatiirde karin
6n duvarindan primer kaynaklanan leiomyom olgusu daha 6nce
bildirilmemistir.Karin 6n duvari kitleleri hematomdan malign
timor metazlarina kadar genis bir yelpaze icerisinde ele alina-
bilir.Laparaskopik leiomyom eksizyonu oykiisii olmayan hasta-
larda da primer karin 6n duvari leiomyomu ayirici tanida akilda
tutulmasi gereken iyi huylu bir mezenkimal timordir.

Referanslar:

1.Michael ~G.Muto,Mary Jane  O'NeillEsther  Oli-
va.Case 18-2005:A 45-Year-Old Woman with a painful
Mass in the Abdomen.N Engl ] Med 2005;352:2535-2542.
2.HwaSookMoon,JaSeongKoo,SeaHeePark,GunSikPark,Jin Guk
Choi,Sang Gap Kim.Parasiticleiomyoma in the abdominal wall af-
ter laparoscopic myomectomy.Fertil Steril 2008 Vol.90,No.4:1201
3.Giampiero Francica.Sonographic Features of Abdominal Wall
Endometrioma.AJR 2006;187:W127-W130.

Resim la

Sag alt kadranda karin 6n duvarinda dizgiin sinirly,icerisinde
birkag alanda kalsifikasyon igeren solid kitle lezyonu goriilmek-
tedir.

Resim 1b

! o LU J
Ayni lezyonun sagital plandaki goriintiist
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P033 /Ref No: 194 Cilt tiimdrleri ve melanoma

DIABETIK AYAK ULSERI iLE KARISAN MALIGN
MELANOMA,

Alper Ata, *Ayse Polat, ?Fatih Tanriverdi, 'Ali Arican

'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD, *Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklar BD, *Mersin Universitesi
Tip Fakdiltesi Patoloji AD

Ozet: Malign melanoma az goriilmesine ragmen mortalite-
si en yitksek deri kanseri tirtidir. Tanidaki gecikmeler ne ya-
zik ki kisa zamanda olimle sonuglanmaktadir. Diabetes mel-
litus hastaligindaki en 6nemli komplikasyonlardan biri ayak
tilserleridir. Pek ¢ok baska hastalik ile karisabilen ayak iilserleri
malign melanomaya bagl cilt lezyonlar: ile nadir de olsa ka-
rigabilmektedir. Literatiirde bugiine kadar bildirilen diabetik
ayak dlseri ile karisan malign melanoma vakalarinin en 6nem-
li ortak noktasi tani siirecindeki gecikmenin kisa zamanda
malign melanomanin metastatik hale gelmesidir. Bu sebeple
diabetik hastada ayak {ilseri atipik yerlesimli ve siipheli ise, ag-
rili ise, pigmente goriiniimlii ise ve standart tedavilere iyi ya-
nit vermiyorsa erken déonemde biyopsi yapmak gerekmektedir.
Uzun siiredir diabetes mellitus tanisiyla izlenen ve diabetik ayak
tilseri zemininde malign melanoma varlig1 anlagilan ve kisa za-
manda metastazlar1 sebebiyle kaybedilen bir hastamiz: literatiir
bilgileri 1s181nda bildirmek ve literatiirii gozden gegirmek istedik.
Ayni kiside birden fazla hastaligin ayni anda olabilecegi unutul-
mamalidir. Kétii senaryoyu her zaman akilda tutmak pek ¢ok
hasta i¢in hayat kurtarici olabilir.

Anahtar kelimeler: Melanoma, diabetes mellitus, ayak iilserleri
Tablo .
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PRIMER REKTUM MALIGN MELANOMA, 2 OLGU
SUNUMU

'Ozlem Uysal Sénmez, 'ibrahim Tiirker, 'Kaan Helvaci,
'Burcin Budakoglu, 'Berna Oksiizoglu, 'Nurullah Zengin

'Ankara Onkoloji Hastanesi, 2. Tibbi Onkoloji Klinigi

Gilt tiimarleri ve melanoma

Giris: Malign melanom (MM) cilt disinda mukoza epitelinden
de kaynaklanabilir. Gastrointestinal mukozal epitelden ve 6zel-
likle de rektumdan kaynaklanan MM nadir goriilmekte, genellik-
le ileri evrede tani almakta ve kétii prognozlu seyretmektedir.

Olgu 1: Makattan kanamayla basvuran 47 yasindaki kadin
hastanin yapilan kolonoskopide anal kanaldan itibaren 3 cmde
tizeri nekroze 3 cm’lik kitle goriildii ve biyopsiler alindi. Biyop-
si incelemesinde yiiksek malignite potansiyeli olan mezengimal
tiimor olarak gelmesi tizerine hastaya abdominoperineal rezek-
siyon operasyonu uygulandi. Operasyon materyalinin patolojik
incelmesinde immiinohistokimyasal parametrelerinin destegi ile
MM tanist kondu. Evreleme amagh goriinttilemelerde akciger ve
karacigerde ¢oklu metastaz tespit edilen hastaya metastatik MM
tanistyla 200 mg/m?2/giin dozundan temazolamid tedavisi plan-
landi. Tedavi baglangicindan 1,5 ay sonra bas agrisi nedeniyle
yapilan Magnetik rezonans ile kraniyal goriintiilemesinde mul-
tiple metastatik nodiil tespit edilmesi {izerine palyatif tim beyin
radyoterapisi 3000 cGy dozunda uygulandi. Temazolamid teda-
visi altinda progresyon olarak degerlendirilen hastaya ikinci sira
tedavi olarak paklitaksel-karboplatin kemoterapisi planland.

Olgu 2: Makattan kanama sikayeti ile bagvuran 65 yaginda
kadin hastanin yapilan rektoskopisinde rektum 10 cm.de anal
kanala uzanan kitle izlendi. Endoskopik biyopsi materyalinin in-
celemesi ile immunohistokimyasal boyalarin destegi ile malign
melanom tanisi konuldu. Abdominoperineal rezeksiyon uygu-
lanan hastanin postop goriintiilemelerinde metastaz izlenmedi.
Evre IIIA timor olarak degerlendirilen hastaya adjuvan immu-
noterapi planlandi .

Sonug: Optimal cerrahi tedavisi tartigmali olup lokal eksizyon-
dan abdominoperineal rezeksiyona kadar degismektedir. Tedavi
planlanirken cerrahi, radyoterapi ve sistemik tedavinin birlikte
kullanimini iceren multimodal tedavi segenekleri goézoniinde
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tutulmalidir. Cerrahinin kemoterapi ve radyoterapi ile kombine
edilmesi sagkalimi arttirirmakla beraber halen sagkalim oranlar:
diisiiktiir. Yeni tedavi segeneklerinin gelistirilmesine ihtiyag var-

dir.

P035 /Ref No: 209 Diger

SiSPLATINE BAGLI NEFROTOKSISITEYi ONLEMEDE
KARNITIN ETKINLIGININ STANDART SiTOPROTEKTIF
AJAN OLDUGU BIiLINEN AMiFOSTIiNiN ETKINLiGi iLE
KARSILASTIRILMASI

'Sernaz Uzunoglu, 'Hakan Karagél, Fulya Ozpuyan, *Rusen Cosar
Alas, 'irfan Cicin, *Vuslat Yiriit Caloglu, *Ozgir Tanriverdi,

“Bengti Denizli, *Zafer Kogak

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Tibbi Onkoloji Bilim

Dali, *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, *Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, *Atatiirk Devlet
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, "Adnan Menderes Universitesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dali

Amag: Calismamizda sisplatine(CDDP) bagl gelisen nefroto-
sisiteyi engellemede karnitinin(KAR)etkinliginin standart sitop-
rotektif ajan oldugu bilinen amifostin(AMF) etkinligi ile kargi-
lagtirilmasi amaglanmustr.

Gere¢ ve Yontem: Amifostin ardindan sisplatin verilen
(AMF+CDDP)grup 11 adet,karnitin ardindan sisplatin verilen
(KAR+CDDP) grup 11 adet,sadece sisplatin verilen (CDDP)
grup 11 adet,yalniz amifostin verilen (AMF) grup 8 adet, yalniz
karnitin verilen (KAR)grup 8 adet ve yalniz serum fizyolojik (SF)
verilen grup 8 adet olmak {izere 57 rat kullanilarak alt: grup olus-
turulmustur. CDDP 7 mgkg intraperitoneal olarak uygulanmigtur.
SF lcc, AMF 200 mgkg ve KAR 300mgkg intraperitoneal olarak
CDDPden 30 dakika 6nce uygulanmistir.Sisplatin uygulamasi-
nin besinci giiniinde ratlar sakrifiye edilerek kan 6rneklerinden
ayrilan serumda tire ve kreatinin 6l¢iilmiis ve bobrek dokular: da
histopatolojik icelemeye alinmistir.Bobrek hasari 151tk mikrosko-
pisinde skorlama sistemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: CDDP uygulanan gruplarda iire ve kreatinin deger-
lerinin yiiksek saptanmasi nefrotoksisite gelisimini desteklemis-
tir.Sisplatin iceren deney gruplari arasinda, median tire degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmasa da, sayisal
olarak en yiiksek deger AMF+ CDDP grubunda 88(56-213)mgdl
olarak saptanmuistir. Ayrica tek basina AMF verilen grubun med-
yan tre degerleri 52(44-54)mgdl,KAR+CDDP 60(49-100)mgdl
ve CDDP 57(53-82)mgdl gruplarinin tire degerlerinden istatistiki
olarak anlamliolarak farkli saptanmasa da diger kontrol gruplar1
olan KAR 47(42-48) mgdl ve SF 44(41-47) mgdl ‘nin iire degerle-
ri sisplatin igeren tiim gruplardan istatistiksel olarak anlaml1 de-
recede diisitk saptanmuistir. Kreatinin degerleri agisindan sisplatin
iceren gruplar ve kontrol gruplar1 kendi aralarinda karsilastiril-
diklarinda anlaml: istatistiksel farklilik olmadigi gorilmistiir.
Onde gelen histolojik hasar proksimal tubullerde saptanmustr.
AMF+CDDP grubunda medyan(%25-75 persanil) glomeriiler
hasarlanma 1(1-1) ve medyan(%25-75 persanil) tubuler hasar-
lanma 4(2-4)agisindan diger tim gruplardan anlamli derece-
de daha kotii olarak belirlenmistir(p<0,001).KAR+CDDP ve
CDDP gruplarinin glomeriiler hasarlanma, tubuler hasralan-
mave tubulointersitisyel inflamatuar infiltrat gelisimi yonin-
den istatistiksel olarak birbirlerinden farklar1 yoktu.Tubuloin-
tersitisyel inflamatuar infiltrat gelisimi yoniinden AMF+CDDP
grubu, AMF grubu disindaki tiim gruplardan anlamli dere-
cede kotii saptandi(p<0,01). AMFE, KAR ve SF gruplar1 tubuler
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hasar,glomeriiler hasar ve total nefrotoksisite skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkli degildi(p>0,05).En yiiksek to-
tal nefrotoksisite skoru AMF+CDDP grubunda saptand: ve
tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede kotii skora
sahipti(p<0,001).

Sonug: Sisplatin 6ncesi KAR verilen grup sadece CDDP uy-
gulanan gruptan istatistiki olarak anlaml biyokimyasal ve his-
topatolojik koruma saglamasa da nefrotoksisiteyi amifostin gibi
arttirmamustir.

Tablo .

Histopatolojik AMF+  KAR+ cDDP AMF KAR SF
hasar cbDP CDDP

Glomeriiler hasar ~ 1(1-1)*  0(0-1)  0(0-0)  0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
(medyan %25-75)

Tubuler hasar 42-4* 101-2t 2(1-2t 1(1-1)  1(1-1)  0(0-1)
(medyan %25-75)

Tubulointersitisyel  1(1-2)**  1(0-1) ~ 1(1-1) 1(1-)t+ 1(1-1)  0(0-1)
inflamatuar

infiltrat geligimi

(medyan %25-75)

Nefrotoksisite 6(5-7)* 2(1-4)t 3(2-3)t 2(2-3) 2(1,25-2) 1(1-1,75)
skoru
(medyan %25-75)

P value *p<0,001(diger tiim gruplarla karsilastinldiginda)
**p<0,01(amifostin grubu digindaki tim gruplardan kéti)
1P <0,001(yalniz salin grubundan anlamir kéti)
1P<0,001(sadece salin grubundan anlamii kotti)
11P<0,01(sadece salin grubundan anlamii kotti)

P036 /RefNo: 113 Diger

PRIMERI BILINMEYEN KANSERLERiIN YONETiIMiNDE
PET-BT‘NiN KATKISI

'Ahmet Sezer, 'Fatih Kése, '"Umut Disel, 'Ayberk Besen,
'Cemile Karadeniz, 'Hiiseyin Abali, 'Ozgiir Ozyilkan

'Baskent Universitesi

Giris: Primeri bilinmeyen kanserler tim kanserlerin %3-5 ‘ini
olusturmaktadir. Geleneksel goriintiileme yontemleri ile hastala-
rin ancak %10-35’inde primer tespit edilebilmektedir. Biitiin no-
ninvazif goriintiilemelerin kullanilmasina ragmen primer lezyon
bulunamadiginda PET-BT yarar saglayabilir. Bu ¢caligmada PET-
BT nin primeri bilinmeyen kanserlerde primer odagin bulunma-
sindaki etkisi aragtirildi

Hastalar ve Yontem: Caligmaya, klinigimizde primeri bilin-
meyen kanser ile bagvurmus, geleneksel goriinttilemelerle prime-
ri saptanamamus ve sonra PET-BT ¢ekilmis hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar: Ortalama yaslar1 64 (34-85) yil olan 41 hasta ¢a-
lismaya alindi. Hastalarin 26’s1 erkek (%63.4) idi. Gizli primer
odagin bulunmasina gegen zaman ortalama 3 ay ( 1-10 ay) olarak
bulundu. Bir hastada PET-BT de tutulum gosterilemedi. PET-BT
de tutulum olan 40 hastanin 26° sinda (%63.4) primer olabilecek
odak tespit edildi ve 14 hastaya (%34.1) yeniden biyopsi alind:
(bu hastalarin daha 6nceki biyopsi sonuglar1 daha ileri alt grup
analizi yapmaya uygun degildi). Primeri PET-BT de saptanan 26
hastanin 12 ‘sinde (%46.1) tani kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri
olarak rapor edildi. Biyopsi tekrar: yapilan 14 hasta degerlendi-
rildiginde 5 hastada kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri, 2 hastada
hepatoceliiler karsinoma, bir hastada lenfoma, bir hastada endo-
metrial karsinoma, bir hastada nasofarengeal karsinoma ve birn
hastada dediferansiye tiroid karsinoma rapor edildi.
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Yorum: Bu ¢alisma geleneksel goriintiileme yontemlerine rag-
men primeri bulunamayan kanserli hastalarda PET-BT nin yara-
rin1 gostermektedir. Hastalarin %63.4 iinde PET-BT sonuglari ve
primer lezyonun re-biyopsisi sistemik kemoterapi se¢imini an-
lamli sekilde degistirmistir. Sonug olarak PET-BT ile gizli prime-
rin arastirilmasi primeri bilinmeyen kanserli hastalarin 6nemli
bir grubunda tedavi tizerine pozitif etkili olabilir.

P037 /Ref No: 398 Diger

ACIL SERVISE BASVURAN KANSER HASTALARININ
KLiNiK OZELLIKLERI

'Dilek Erdem, 'Giizin Demirag, 2Ethem Acar, 'idris Yiicel

'Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, >°Ondokuzmayis Universitesi Acil Bilim Dali

Acil Servise Bagvuran Kanser Hastalarmin Klinik Ozellikleri

Amag: Bu calismanin amacy; acil servise bagvuran kanser has-
talarinin ozelliklerinin tanimlanmasi, bagvuru esnasinda yeni
tan1 alan olgularin incelenmesi ve bir yil i¢indeki 6liimlerin 6zel-
liklerinin belirlenmesidir.

Yontem: Ocak 2009 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda Ondokuz-
mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuran eriskin
kanser hastalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Acil servise bir yil iginde 256 kanser hastas: tarafin-
dan 369 bagvuru yapildi. Hastalarin % 64’t erkekti tiim hasta-
larin yas dagilimi en sik 51-60 yas arastydi. Bagvurularin % 81’1
onkoloji ile ilgiliydi. Hastalarin 451 acil serviste tan1 ald1 ve tani
esnasinda % 47’si metastatikti. Hem yeni tan1 hem de diger has-
talarda en sik tan1 akciger kanseriydi. Yeni tan1 konulan hastala-
rin en stk bagvuru nedenleri; gastrointestinal sikayetler ( %40) ve
dispne (% 22) idi. Acil servise bagvuran 256 hastanin 63t (% 25)
1-10 ay icinde 6ldii. Oliimlerin % 76’1 onkolojik nedenlerdi. 35
hasta hicbir sikayeti olmadig: halde tetkik amaciyla acil servise
basvurdu. Onkoloji ile ilgili bagvurularda en ¢ok saptanan bulgu-
lar tam kan sayimi (% 25) ve siv1 elektrolit dengesi (% 16) ile ilgili
bozukluklardi. En sik gozlenen sorun ise anemi idi.

Sonug: Kanser hastalari acil servise siklikla hastaligin ileri ev-
relerinde goriilen gastrointestinal ve genel (agri, halsizlik, istah-
sizlik, ates) yakinmalarla bagvurmaktadir. Acile en sik akciger ve
kolorektal kanserli olgular bagvurmustur. ileri evre kanseri olan-
lar siklikla onkolojik yakinmalara sahiptir. Tiim bagvurularin
yaklasik beste birinin acil serviste tan1 almasi; acil servisin tanisal
6nemini vurgulamaktadir; bu nedenle bu merkezlerde hastalarin
sikayetleri 6nem agisindan 6zenle degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Acil, onkoloji, sagkalim

P038 /Ref No: 400 Diger
KANSER HASTALARINDA TROMBOZ

'Emre Erdem, Dilek Erdem, *Giizin Demirag, 2dris Yiicel

'Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, 2Ondokuzmayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Bu caligmada kanser hastalarinda tromboz sikligi ve
hastaligin evresinin tromboz gelismesi lizerine olan etkisine ba-
kilmigtir. Ayrica hangi tip tiimoérlerde daha sik goriildagi ve ta-
nidan ne kadar siire sonra ortaya ¢iktig1 arastirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Yaglar1 18 ile 97 (53,25+12,8) arasinda degi-
sen, Haziran 2007 ile May1s 2008 tarihleri arasinda Tibbi Onko-
loji poliklinigine bagvuran kanser tanisi almis 6841 kadin, 319’u
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erkek toplam 1003 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin dosyalar1
retrospektif olarak incelendi. Tanidan sonra en az 6 ay takip edil-
mis hastalar ¢alismaya alindi.

Bulgular: Toplam 29 hastada, tanidan sonraki ilk 6 aylik do-
nemde tromboz tespit edildi. 29 hastanin, 28’inde ven6z tromboz,
I'inde ise arteryel tromboz vardi. Kiimiilatif tromboz insidansi
2,9/100 hasta/6 ay olarak bulundu. Trombozu olan hastalarin yas
ortalamasi 59,5 (+ 11,13), trombozu olmayan hastalarin yas or-
talamasi ise 53,06 (+12,86) idi. Kadin ve erkek hastalar arasinda
tromboz goriilme siklig1 agisindan bir fark saptanmadi. Trombo-
zu olan 29 hastanin 15’1 kadin, 14’ii erkek hasta idi. Tromboz tespit
edilen hastalarimizin hepsi 40 yasin tizerinde idi. Caliymamizda
en sik tromboz insidans1 bobrek, pankreas, endometrium tiimor-
lerinde tespit edildi. Bobrek tiimorii olan 8 hastanin 2’sinde (%25),
pankreas kanseri olan 13 hastanin 3’tinde (%23,1), endometrium
kanseri tanis1 almisg 7 hastanin 1’inde (%14,3), bag boyun bol-
gesinde timorii olan 19 hastanin 2’sinde (%10,3), mide kanseri
olan 75 hastanin 6’sinda (%8,0), akciger kanseri olan 50 hastanin
2’sinde (%4), kolorektal tiimori olan 182 hastanin 7’sinde (%3,8),
over kanseri olan 78 hastanin 3’tinde (%3,8), sarkomu olan 28 has-
tanin ’inde (%3,1), lenfomali 66 hastanin 1’inde (%1,5), meme
kanseri olan 397 hastanin 1’inde (%0,3) tromboz tespit edildi.
Hastalarin tan1 anindaki evreleri, tromboz goriilme siklig1 agisin-
dan karsilastirildiginda, evre 4 tiimérlerde tromboz sikligr diger
evrelere gore artmis bulundu (p<0.05). Tromboz tespit edilen 29
hastanin 16 (%55,2)’si evre 4, 9 (%31)’u evre 3 idi. 2 (%6,9) hasta
evre 2 idi. Tan1 aninda uzak organ metastazi olanlarda tromboz
anlamli derecede artmig bulundu (p<0.001) Trombozu olan 29
hastadan 15(%51,7)’inde tan1 aninda uzak organ metaztazi vardi.
Hastalarimizin 5 (%17,2)’inde tani esnasinda, 18 (%62,1)’inde ta-
nidan sonraki ilk 3 ay icinde, 6 (%20,7)’sinda ise tanidan sonraki
3-6 ay arasinda tromboz tespit edildi. Tanidan sonraki ilk 3 ay
icinde goriilen tromboz daha sikt1 (p<0.05).

Sonug: {leri evre tiimérlerde tromboz, erken evre tiimérlere
gore daha sik olarak bulunmustur. Tanida uzak organ metastazi
olan kanserli hastalarda, tromboz siklig1 belirgin artmistir. Trom-
boz siklig, tanidan sonraki ilk aylarda en yiiksek olarak bulun-
mustur. Tanida tiimor yiikiiniin fazla olmasi ayrica ilk aylarda
hastalarin timor cerrahisi gecirmesi, tedavi amacli kemoterapi
almasi, tanidan sonraki ilk aylarda goriilen tromboz sikligindaki
artistan sorumlu olabilir.

P039 /Ref No: 301 Diger
iKi PRIMERLI VAKALARIMIZ

'M. Ali Kaplan, "Abdurrahman Isikdogan, 2Seyit Burhanedtin
Zincircioglu, "Mehmet Kiiciikéner, 'Ali inal

'Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, ?Dicle Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Multipl primer tiimorler, ayn1 hastada es ya
da farkli zamanda birbirinden farkli gelisen tiimorler olup; tiim
karsinomalarin %0.7-11.7’i oraninda bildirilmektedir. Otopsi se-
rilerinde bu oranlarin daha fazla oldugu bildirilmistir. Gelisim
mekanizmasi, nedenleri tam aydinlatilmamis olup; karsinogene-
ze iliskin degisik teoriler vardir. Erken tani, tedavi modellerinde
ilerlemeler diizelmis sagkalim ve hastaligin remisyonu ile sonug-
lanmaktadir. Uzamus takip siiresi, yeni neoplazmlarin gelismesi
ya da daha once atlanan gelismekte olan ikincil malignitenin ta-
nisina olanak saglamaktadur. Tkincil tiimérler kalitsal, kazanilmig
mutasyon ya da eksiklik sonucu olusabilir.
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Materyal ve Metod: 2003-2010 yillar1 arasinda Dicle Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda takip edilen iki
primere kanserli vakalarimizin dosyalar1 geriye doéniik olarak
tarand1. Vakalar demografik bulgular, sigara dykiisii, aile anam-
nezi, yerlesim yeri, histolojik tipler, metastaz yerleri, uygulanan
tedaviler, takip siireleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 27 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Hastalarin 16’1
kadin (%59.3) ve 11'u erkek (%40.7) ve median yas 66 (44-80)
bulundu. Median genel sagkalim 24 ay (2-342 ay) idi. Vakalarin
11 tanesinde sigara anamnezi (median 20 [0-75], 2’sinde alkol
anamnezi saptanirken aile anamnezi yalnizca 2 vakada saptandi.
Vakalarin 8’inde (%29.6) hastalik senkron gelisirken 19 vakada
(%70.4) metakron idi. Vakalarin yerlesim ve histolojik olarak da-
gilimi tablo 1'de verilmistir. Metastatik evrede olan hastalarimi-
zin 5’inde kemik, 3’tinde karaciger, 2’sinde periton, 2’sinde beyin
ve 3 vakada da diger bolgelerde metastaz saptandi.

Tartigma: Kanser tanisi alan hastalarda diger organlarda kanser
gelisme riski artmaktadir. Bu tiimoérler senkron (ilk ortaya ¢ikan
tiimorden 2-3 ay sonrasina kadar, %20 oraninda) ve metakron
(ilk ortaya ¢ikan timorden 1-2 yil sonrasinda, % 80 oraninda)
olarak saptanabilir. Bizim vakalarimiz igerisinde senkron vakala-
rin orant literatiirden hafif yitksek bulundu.

Tablo .

Primer Sayi Yiizde
Meme 10 18.5
Gastrointestinal sistem 9 16.6
Genitodiriner sistem 7 12.9
Cilt (malign melanom dahil) 7 129
Akciger 6 141
Bas boyun timérii 5 9.2
Hematolojik maligniteler 5 9.2
Diger 4 74

P040 /Ref No: 149 Diger

2008-2009 YILLARINDA MERKEZiMiZDE YATARAK
TEDAVi GOREN HASTALARIN OZELLIKLERIi

'Muzaffer Sezer, "Necdet Uskent, 'Haluk Onat
'Anadolu Saglik Merkezi Johns-Hopkins Tibbi Onkoloji Departmani

Amag: Mart 2008-Subat 2010 tarihleri arasinda Tibbi onkoloji-
palyatif klinigine yatan hastalarin 6zellikleri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Mart 2008-$ubat 2010 tarihleri arasinda 352 hasta
557 periyotta yatirilldi. Hastalarin 187 si (%55) erkek, 165 i (%45)
kadin olup ortalama yas erkeklerde 56,3, kadinlarda 54,5 idi.
Hastalarin 98’1 (%27,8) akciger kanseri, 71’i(%20,2)gastrointes-
tinal sistem kanseri (26 kolorektal, 13 mide, 21 pankreas, 4 safra
kesesi ve yollari, 5 primer karaciger kanseri, 2 GIST), 35’i (%9,9)
hematolojik malignite (15 nonhodgkin lenfoma, 6 hodgkin len-
foma, 10 multiple myeloma,4 akut losemi), 38’1 (%10,8)meme
kanseri, 31’1 (%8,8)jinekolojik kanser (17 over, 6 uterus, 4 ser-
viks, 4 vagen), 27’si (%7,6)bas-boyun tiimorii (10 nazofarenks, 6
dil kokd, 5 paranasal siniis, 6 digerleri), 19’u (%5,4)tirogenital (6
prostat,5 mesane, 3 bobrek, 5 testis), 8’1 (%2,4)malign melanom,
10’u (%2,8)sinir sistemi timortii, 15’1 (%4,6)yumusak doku ve ke-
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mik tiimoriydi. Yatis nedenleri incelendiginde 199 (%35,7)pe-
riyot tan1 ve kemoterapi, 193 (%34,7) periyot komplikasyon, 165
(%29,6) periyot palyatif bakim amagliydi. Ortalama yatis siiresi
tan1 ve kemoterapi i¢in 6, komplikasyon i¢in 9, palyatif bakim
i¢in 18 giindii. Hastalarda goriilen komplikasyonlarin %42 sini
enfeksiyon ve kemik iligi depresyonu olusturmaktaydi. Palyatif
amagli yatirilan hastalarin bitytik ¢ogunlugu ise agr1 palyasyonu
ve beslenme amagliyd.

Sonug: Bir dnceki yil ile karsilagtirildiginda palyatif bakim sii-
resinin uzadigy, tani ve kemoterapi siiresinin ise kisaldigi saptan-
mugtir. Ozel bir merkez olarak amacimiz palyatif bakim olanak-
larin1 artirmak, kemoterapi sonrasi hasta takibinin iyi yapilarak
komplikasyon oranlarini ve hastanede yatis siiresini kisaltmak-
tir.

P041 /Ref No: 5 Diger

MEMEDE UNILATERAL KiTLE iLE PREZENTE OLAN
PRIMER MEME LENFOMALI ERKEK OLGU
'Berna Bozkurt Duman, 'Berksoy $Sahin, 'l. Oguz Kara,

'Melek Erkisi, 2Melek Ergin

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji BD, *Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Patoloji ABD

Giris:Meme lenfomasi nadir goriilen bir durumdur primer ve
sekonder olabilir Memenin primer lenfomasi ekstranodal lenfo-
malarin %1-2, tim Non Hodgkin Lenfomalarin %0.38-0.7’si ve
tiim meme kanserlerinin %0.4-0.5 oranindadir.Primer meme lo-
kalizayonu ekstranodal lenfomalardan marjinal zon ve follikuler
lenfoma subgruplarinin %5’inden azini olusturmaktadir.Erkek-
lerde bayanlara gore daha nadirdir.

Vaka Takdimi: 62 yasinda erkek hasta;sol memesinde ele gele
kitle nedeniyle doktora bagvuruyor. Yapilan mamografik ince-
lemede solda aksiler yayillim gosteren Kkitlesel lezyon ve cilt in-
vazyonu seklinde degerlendiriliyor.Sol memeden kitle eksizyonu
yapilmig;biyopsi sonucu Non Hodgkin Lenfoma,ekstranodal
marjinal zon lenfoma (MALT Lenfoma) CD20(+) Bcl-2(+)
Bcl6(-) SiklinD1(-)CD5(-) olarak saptandi.Yapilan kemik iligi
aspirasyonunda;normal hemapoez kemik iligi biyopsisi nor-
moseliiler ilik dokusu(seliilarite%50 )olarak degerlendirildi.
immunohistokimyasal olarak CD79a(-) PAX-5(-) olarak de-
gerlendirildi.PET-BT incelemede subklavikuler alanda izlenen
yaklasik 1enr’lik lenf nodunda(SUVmax:3.7) ve sol gogiis duvari
anterolateralinde yumusak dokuda operasyona sekonder oldugu
disiinilen irregiiler artmig aktivite tutulumlar: (SUVmax:2.3) ve
sol derin aksillada en bliytigli yaklagik 2 cnr’lik birkag adet lenf
nodunda artmig FDG tutulumu(SUVmax:20.3) olarak saptandu.
Hastada indolent bir lenfomasi olmasina ragmen PET-BT incele-
mede yiiksek SUV max degerlerinin saptanmasi eslik edebilecek
bir agresif lenfomay: distindirmustiir.Evre2E olan hastaya ke-
moimmunoterapi ve radyoterapi planlandi.

Tartisma: Primer meme lenfomalari ¢ok nadir olmakla birlikte
sekonder meme lenfomasi daha siktir.Primer meme lenfomalari
genellikle Non Hodgkin Lenfomadir fakat seyrekte olsa Hodgkin
Lenfoma vakalarida bildirilmistir.Genellikle 2 farkli klinikopato-
lojik varyant seklinde prezente olur; Vakalarin ¢ogunlugu 55-60
yaslarinda unilateral agrisiz kitle ile ortaya ¢ikan bayan hastadir:
Diffiiz Buyiik B Hiicreli Lenfoma,Follikiiler Lenfoma veya mar-
jinal zon lenfoma seklindedir.Bilinmeyen bir sebeple siklikla sag
memeden kaynaklanmaktadir.Diger daha seyrek goriilen sekli
¢ocuk dogurma caginda gebeligi takiben gelisen inflamatuar pa-
ternde daha agresif Burkitt Lenfoma veya diffiiz buiytik B hiicreli
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lenfoma seklindedir prognozu daha kétiidiir. Meme lenfomasi
erkeklerde ¢ok nadirdir.Primer meme lenfomasinda Ipsilateral
lenf nodu tutulumu %30-40 oraninda mevcuttur.Meme lenfoma-
larinin evrelemesinde diger lenfomalarda oldugu gibi Ann Arbor
evrelemesi kullanilir.Hastalarin tedaviside diger lenfomalarda
oldugu gibidir.Tedavi segenekleri cerrahi,kemoterapi,radyoterap
i,immunoterapi den olusmaktadir.Bu tedavi secenekleri mono-
terapi veya kombinasyon seklinde uygulanabilir. Onemli bir di-
ger noktada PET-BT incelemenin bizim hastamizda oldugu gibi
meme lenfomalarinda evreleme asamasinda ve tedaviye yanitin

takibinde faydali olabilecegidir.

P042 /Ref No: 65 Didger

METASTATiIK MALIGNITEYi TAKLIT EDEN ALVEOLAR
EKINOKOKKOSIS: OLGU SUNUMU

'Erkan Dodan, ?Yakup Yesilkaya, *Pinar Firat,
2Macit Ariylrek, 'Kadri Altundag
"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Medikal Onkoloji Bilim

Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris: Ekinokokus Alveolaris, ekinokokus multilokiilarisin se-
beb oldugu oldukga agresif ve fatal olabilen 6ncelikle karacigeri
tutan fakat tim viicutta yaygin tutulumlar yapabilen bir para-
zitozdur. Goriintilleme yontemlerindeki bulgular karsinom ve
sarkomdaki bulgular: taklit edebilir. Bu nedenle kesin tan1 ancak
biyopsi ile konabilir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta yaklasik birbucuk aydir devam
eden ates ve kilo kaybi sikayetleriyle bagvurdu. Dis merkezde
yapilan torakoabdominal bilgisayarli tomografide akcigerlerde
multipl nodiiller, pankreas baginda 4 cm’lik kitle, hepatospleno-
megali edilmis. Akciger kanseri 6n tanisiyla hastaya bronkosko-
pik biyopsi ve aspirasyon yapilmis. Malignite saptanmamus. Ta-
kiben ¢ekilen PET-BT de pankreas baginda 5 cmlik Kkitle, her iki
akcigerde 1,5 cmlik nodiiller ve sol lob lokalizasyonunda apse/
kist ayrim1 yapilamayan yumusak doku dansitesindeki lezyonda
artmis tutulumu mevcutmus. Akcigerdeki nodiiller malignitenin
yaygin akciger metastazini destekler nitelikteymis. Hasta metas-
tatik karsinom 6n tanisiyla hastanemize sevk edilmis. Hastaya
1997 yilinda Karaciger kist hidatik nedeni ile parsiyel kistektomi
+ drenaj operasyonu yapilmisti. Bu bilgilerde g6z 6ntinde bulun-
durularak hastaya pankreas basindaki kitleden aspirasyon bi-
yopsisi yapildi. Patoloji sonucu kist hidatik ile uyumlu bulundu.
Gonderilen serum kist hidatik hemaglutinasyonu 1/1024 pozitif
ve ekinokokus spesifik Ig E 3+ olarak gelmesi {izerine hastaya
Ekinokokus alveolaris tanis1 konuldu. Hastaya albendozal teda-
visi baglandi. Takiplerinde atesi diizeldi ve kilo ald.

Sonug ve Tatigma: Ekinokokkosis, kesin konakgis1 kopekgiller
olan invaziv sestodlarin sebeb oldugu insanlarin ara konakg1 ol-
dugu bir infeksiyondur. ki tipi vardir, ekinokokkus alveolarisin
sebeb oldugu kistik ekinokokkozis ve ekinokokkus multilokiila-
risin sebeb oldugu alveolar ekinokokkozis. Kistik ekinokokkozis
organlarda tipik soliter kistik lezyonlar yaparken, E. Multilokii-
laris ¢ogunlukla karaciger, bazende akciger, kemik pankreas gibi
diger organlarda multipl kistik metastaz benzeri lezyonlarla pre-
zente olur. E. Multilokiilarisin yaptig1 kii¢iik kistik lezyonlar go-
riintiileme yontemlerinde metastatik karsinoma veya sarkomlar1
taklit edebilir. Bizim vakamizda da gerek BT gereksede PET-BT
bulgular1 metastatik bir maligniteyi disiindirmiistii. Fakat ali-
nan biyopsi sonucu kist hidatik tanisiyla uyumlu geldi. Sonug
olarak endemik bolgeden gelen hikayesinde kist hidatik operas-
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yonu olan hastalarda nadir de olsa bu tiir inzaziv paraziter enfek-
siyonlarin ayirici tanida diisiiniilmesi ve doku tanisinin mutlaka
almmasi gereklidir.

P043 /Ref No: 104 Dicier

AGNOJENiIK MYELOID METAPLAZi TANISIYLA
IZLENEN HASTADA DORT YIL SONRA ORTAYA CIKAN
HER-2 POZIiTiF MEME KANSERI

1Zafer Arik, 'Cigdem Ozkan, 'Evren Ozdemir, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Onkoloji Enstittisti, Medikal Onkoloji
Bilim Dali

Giris: Kronik idiopatik myelofibrozis veya myeloid metapla-
zili myelofibrozis olarak da bilinen agnojenik myeloid metaplazi
(AMM), hematopoetik kok hiicrenin klonal bozuklugundan kay-
naklanan kemik iliginin fibrozisi, ekstramediiller hematopoez ve
splenomegali ile karakterize bir hastaliktir. Meme kanseri dahil
pek cok benign ve malign hastalik sekonder myelofibrozise ne-
den olabilmektedir. Literatiirde AMM tanisi aldiktan yillar sonra
tan1 konulan meme kanseri vakasi yoktur.

Olgu: Kirkalt: yasinda kadin hasta, 2004 yilinda klinigimize
karin sol tarafinda agr1 ve dolgunluk hissi ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde masif splenomegalisi mevcuttu. Tetkiklerinde 16-
kosit:18.100/mm3, Hb:11,5 g/dL, Trb:271.000/mm3, LDH:1265,
LAP skoru:226 ‘ydi Periferik yaymasinda myeloid seride sola
kayma vardi, blast ise saptanmadi. Kemik iligi hiperseliiler olup
myeloid/eritroid orani artmis, megakaryositler sayica artmis ve
fibrozis mevcuttu. Kromozom analizinde Philadelphia kromo-
zomu (-) saptandi. Myelofibrozisin sekonder nedenleri ekar-
te edilip AMM tanis1 konuldu. Hidroksitire ve aspirin tedavisi
baslandi. izleminde trombotik olay gelismedi. Lokosit sayimlari
10.000/mm3 civarinda stabil olarak izlendi. Diizenli takip edi-
len hastanin 4 yil sonra sag§ memesinde ortaya cikan kitleden
alman biyopsi infiltratif duktal karsinom olarak saptandi. Modi-
fiye radikal mastektomi uygulandi. Patolojik incelemede tiimo-
riin 5 cm ¢apinda, lenfovaskiiler tutulumun (+), sag aksilladan
¢ikarilan 21 lenf nodundan 9 tanesinde tutulumun (+), ER(+),
PR(-), HER-2 (+++) oldugu saptand1. Hidroksiiire kesilip 4 kiir
adriamisin+siklofosfomid verildi ve ardindan 12 hafta paklitaksel
ile birlikte 9 hafta trastuzumab verildi. G6giis duvari ve lenf nod-
larina radyoterapi uygulanan hastaya adjuvan letrozol baslandi.
Meme kanserine yonelik tedavilerin bagslanip, hidroksitirenin
kesildigi donemde 27 cm olan dalak boyutunun meme kanseri
tedavileri sonrasi 25 cme geriledigi ve lokosit sayiminin 10.000/
mm3 civarinda seyrettigi ve AMM icin sitotoksik tedavilere ih-
tiya¢ olmadig1 saptandi. Hastanin klinigimizde takibi ve tedavisi
devam etmektedir.

Tartisma: Myelofibrozis ise esansiyel trombositoz, polisitemia
vera, KML, lenfomalar, toksinler, infeksiyonlar ve kanser gibi pek
¢ok hematolojik veya nonhematolojik sebeplere sekonder olarak
gelisebilmektedir. Nonhematolojik kanserlerin kemik iligi me-
tastazinin arastirildigr 10112 vakadan olusan ¢aliymada kemik
iliginin %1’inde metastaz oldugu ve bunlarin tamaminda degisik
derecelerde myelofibrozisin eslik ettigi saptanmustir. Bizim vaka-
mizda ise AMM tanisi konulduktan 4 yil sonra meme kanseri or-
taya ¢ikmigtir. Vakamizda ilging olaraki olarak meme kanserine
yonelik tedavi aldiktan sonra kan sayimlarinin stabil oldugu, da-
lak boyutlarinda minimal azalma oldugu ve AMM i¢in sitotoksik
tedaviye ihtiyaci olmadig1 gortilmistir. Sonug olarak oldukga
nadir olsa bile AMM izleminde meme kanserinin gelisebilecegi
akilda tutulmalidar.
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MEMEYE METASTAZ YAPAN BiR TiROiD MEDULLER
KARSINOM OLGUSU

'Yasin Kalpakgi, 'Cagatay Arslan, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Onkoloji Enstittisti, Medikal Onkoloji
Bilim Dali

Giris: Mediiller tiroid kanseri tiroid bezinin parafollikiiler C
hiicrelerinden kéken alir ve tiim tiroid karsinomlarinin %3-5’ini
olusturur. Kalsitonin hastaligin takibinde kullanilacak 6zgtinlitk
ve duyarlilig1 yiiksek bir tiimor belirtecidir. Uzak organ metas-
tazlar siklikla akciger, karaciger ve kemikte goriilmektedir.

Olgu: Otuzbes yasinda kadin hasta 5 yildir devam eden sol
omuz agrist ile bagvurmus ve toraks, abdomen bilgisayarl to-
mografisinde patolojik bulgu saptanmamusti. Tiroid ultraso-
nografisinde mikrokalsifikasyonlar iceren multipl solid nodiiller
ve sag servikal bolgede lenfadenopatiler saptandi. Servikal lenf
nodundan yapilan ince igne biyopsisi mediiller trioid karsinomu
(MTK) ile uyumlu malign nérendokrin timor metastazi olarak
rapor edildi. Serum kalsitonin ve CEA diizeyi sirastyla 6.000 pg/
ml ve 266 mg/dl idi. Hastaya total tiroidektomi ve bilateral bo-
yun diseksiyonu uygulandi. Histopatolojik incelemede bilateral
multisentrik MTK, disseke edilen 62 lenf nodundan 23’ti metas-
tatik, immiinhistokimyasal olarak, CEA, kromogranin-A, TTF-1
ve ekstraselliller amorf amyloid materyal pozitif idi. Operasyon-
dan 2 hafta sonra serum kalsitonin ve CEA diizeyi halen yiiksekti
(5377 pg/ml, 293 mg/ml). Tc-DMSA sintigrafisinde mediastende
hiler ve parahiler lenf nodlarinda artmis tutulum saptandi ve
tutulum bolgelerine eksternal radyoterapi uygulandi. Radyote-
rapiden 3 ay sonra serum kalsitonin diizeyi 9184 pg/ml idi. Ab-
domen, toraks BT, boyun USG ve tim viicut kemik sintigrafisi
normal sinirlarda idi. 18-FDG PET BT'de sag servikal, hiler ve
parahiler bolgede ve sol meme iist dig kadranda artmig metabolik
aktivite saptand1. Sol memeden yapilan eksizyonel biyopsi sonu-
cu MTK metastazi olarak rapor edildi. Memeden yapilan kitle
eksizyonunu takiben, 1 ay sonra serum kalsitonin diizeyi 13190
pg/ml ve CEA diizeyi 181 mg/ml idi.

Tartigma: Kalsitonin MTK igin takipte kullanilacak duyarli-
lik ve 6zgulligii yliksek bir belirtectir. Serum diizeyleri 1000 pg/
ml tizerinde ise genellikle uzak organ metastazini predikte eder.
Boyun ve tist mediastinal bolgede metastaz yoklugunda siklikla
metastaz bolgesi karaciger olarak saptanir. 18-FDG ve F-DOPA
ile yapilan PET hizli yiikselen kalsitonin diizeyi olan hastalarda
metastaz taramasinda konvansiyonel tetkiklerden daha etkili bu-
lunmugtur. Tek ya da az sayida metastaz bolgesi varliginda lokal
tedavi segenekleri etkili olurken yaygin metastaz varliginda teda-
vi segenegi sinirhidir. Sistemik kemoterapinin etkisi azdir. Van-
detanib, modesanib, sorafenib ve sunitinib ile ilgili literatiirde
smirli sayida ¢aligma bulunmakla birlikte ilerisi i¢in umut veren
ajanlardir.
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P045 /Ref No: 212 Diger
ERiSKIN NOROBLASTOM OLGUSU

'Berna Bozkurt Duman, 'Berksoy Sahin, 'Il. Oguz Kara,
"Melek Erkisi, *Feryal Karaca, 2Esin Aslamaci, Esra Ates

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall, °Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari ABD, *Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi ABD

Giris:Noroblastom erigkinde nadir goériilen bir malignensidir.
Eriskin ¢agda gozlenen néroblastomda kullanilabilecek standart
bir tedavi yoktur.

Olgu Sunumu: 2006 yilinda sirtinda agr1 sikayeti ile dok-
tora bagvuran 35 yasinda erkek hastada; lumbal bolgede epi-
dural kitle saptanmig.Patoloji sonucu: néroblastom,kétii dife-
ransiye olarak;immunohistokimyasal incelemede;sinaptofizin
ve kromogrin pozitif S100 ve NSE fokal pozitif olarak rapor
edildi(sekil1-2).Takibinde torakal 12-lumball-2 total laminekto-
mi ve epidural kitle eksizyonu uygulandi.Hastaya cisplatin, dok-
sorubisin, etoposid, siklofosfamidden olusan kombinasyon ke-
moterapisi ve sonrasinda radyoterapi uyguland1.2007 yilinda sol
psoas major kasinin iginde, L1 diizeyinden baslayip L4 vertebra
diizeyine kadar uzanan yumusak doku kitlesi saptandi.Hastaya
2007 yilinda yiiksek doz kemoterapi ve otolog kok hiicre nakli
uyguland1.2008 yilinda servikal 6 torakal 1.vertebra lokalizasyo-
nunda niiks kitlesel lezyon saptandi.Kitle eksizyonu sonrasinda
servikal bolgeye radyoterapi uygulandi.Kemik iliginde néroblas-
tom metastazi ve serebral MR incelemede pakimeningeal tutu-
lum saptandi.Hastanin iiriner katekolamin metabolitleri yiiksek
saptand1.Siklofosfamid,topotekandan olusan kemoterapi rejimi
uyguland1. Tedaviye yanit alinamayan hastaya; bevacizumab ige-
ren bir kombinasyon rejimi (taksan / irinotekanli ) planlandi.

Tartigma:Noroblastom erigkin donemde genellikle ileri
evrede,iiriner katekolamin diizeyi diigiik fatal bir hastalik olarak
prezente olur ve prognoz kétidiir.Standart bir tedavisi olama-
makla birlikte tedavi;cerrahi,radyoterapi ve kemoterapi kom-
binasyonundan olusmaktadir.Erigkinlerde yeterince deneyim
olmadig i¢in genellikle pediatrik protokollere benzer tedaviler
uygulanmaktadir.Hastalar yas; tani anindaki evresi, timoriin
histolojisi, DNA indeksi/ploidy, MYCN onkogeninin varlig
degerlendirilerek diigiik orta yiiksek olmak iizere risk grupla-
rina ayrilmakta ve tedavi yonetimi buna gore yapilmaktadir.
Yiiksek riskli hastalarda operasyon ;radyoterapi, Doksorubisin,
Siklofosfamid,Cisplatin ve Etoposidden olusan kombinasyon
rejimleri, yiiksek doz kemoterapiyi takiben hematopoetik kok
hiicre nakli kullanilabilecek tedavi segenekleridir.Refrakter ve
relaps hastalikta topotekan,siklofosfamidden olusan kemotera-
pi rejimi uygulanabilir;bunun yaninda taksanlar, bevacizumab,
Iodine-131-metaiodobenzylguanidine(MIBG), gefinitib gibi
ajanlarda tizerinde ¢alisilan alternatifler arasindadir.Erigkinlerde
5 yillik sagkalim %44 iken;1 yas tizeri ¢ocuklarda %75 oranin-
dadir.Eriskin néroblastom olgular1 2-69.ayda kaybedilmektedir.
Noroblastom eriskinde ¢ocuklardan farkli olarak MYCN amp-
lifikasyonu nadirdir ve katekolamin metabolitleri seyrek olarak
yiiksektir.Genel olarak katekolamin metabolitlerinin idrar ve/
veya serumda yiiksek saptanmasi iyi prognoz ve iyi yasam siire-
leriyle iliskilidir.Bizim hastamizda da diger eriskin vakalara gore
yasam stiresinin uzun olmasi bunla iliskilendirilebilir.
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GEBELIKTE KANSER TEDAVISi: AKDENiz
UNIVERSITESi DENEYiMi

'Sema Sezgin Goksu, 'Mustafa Ozdogan, 'Hakan Bozcuk,
"Hasan Senol Coskun, "Miikremin Uysal, 'Ali Murat Tath,
'Deniz Aslan, 'Burhan Savas

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Gebelikte kanser goriilme oran1 1/ 1000 dir. Gebelikte en sik
karsilagilan kanserler meme ve jinekolojik kanserlerdir. Bu hasta-
larin tedavisinde kemoterapi yasamsal 6neme sahiptir.Gebelikte
kemoterapi alan hastalarda fetal sonuglara etki eden en 6nemli
faktor tedavi baglandigi sirada fetiisiin gelisimi ve gebelik yagidir.
Organogenezin oldugu 1 . trimesterde kemoterapiye bagli konje-
nital malformasyonlar % 16 iken, daha sonraki trimesterlerde % 1.
3‘ediiger. Ikinci ve 3. trimesterlerde fetiiste malformasyon ihtimali
¢ok azalmakla beraber, erken dogum ve fetal gelisme geriligi riski
mevcuttur. Burada Akdeniz Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigin-
de 2009- 2010 yilinda takip edilen 6 gebe hastamiz sunulmustur.
Klinigimizde gebelikleri sirasinda tedavi alan 6 hastamizin me-
dian yas1 32, median gebelik yag1 25.5 hafta idi. Hastalarin ikisi
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meme kanseri, digerleri over, hipofarenx, nasofarenx kanseri ve
olfactor néroblastom tanilariyla izlendi. Tan1 aninda hastalarin
ikisi erken evre, dordii lokal ileri evre idi. Hastalarimizdan yal-
nizca 1 tanesi gebeligi sirasinda opere oldu, over kanseri nede-
niyle izlenen bu hastaya kemoterapi 6ncesi 23. gebelik haftasinda
bilateral salfingoooferektomi ve bilateral pelvik- paraaortik lenf
nodu diseksiyonu uygulandi. Gebelik sirasinda opere olmayan 3
hasta docetaxel ( 75 mg /m2/ giin) - sisplatin ( 75 mg / m2/giin)
21 giinde 1, 2 hasta siklofosfamid 600 mg / m2/ giin )- adriamisin
( 60 mg/ m2/ giin ) 21 giinde 1, gebeliginde opere olan 1 hasta
ise karboplatin 4 AUC / giin 21 giinde 1 ile tedavi edildi. Hasta-
larin 3 tanesi sezeryen ile dogum yapti, diger hastalarin gebeligi
devam etmektedir.Bebeklerin dogum haftalar1 38, 38 ve 35. hat-
tadir. Bebeklerin ikisi kiz, biri erkek bebekti. Dogum agirliklar1
sirastyla 4105, 2850, 1900 gr, boylar1 53.5, 50 ve 47 cm idi. Bebek-
lerden sadece bir tanesinin dogum sonrasi kiivoz ihtiyact oldu.
Dogum yapan 3 annenin tedavilerine devam edildi, her tiglide
kemoterapi aldy, ikisi opere oldu, ikisi radyoterapi aldi. Tedavisi
tamamlanan her 3 hastada halen tam remisyonda izlenmekte-
dir. Diger 3 hastanin ise gebeligi ve tedavileri devam etmektedir.
Siklofosfamid, adriamisin, sisplatinle ilgili ¢ok sayida yayin ol-
masina ragmen taksanlarin gebelikte kullanimu ile ilgili bilgiler
kisithdur. Literatiirde nasofarenx kanserinde gebelikte docetaksel,
sisplatin ile indiiksiyon tedavisi alan olgu yoktur. Gebeligi sirasin-
da radyoterpi es zamanl kemoterapi ile tedavisi tamamlanan bu
hastamiz tedavi sonrasi 3. ayda PET- CT de tam yanithdir. Ayn
sekilde literatiirde gebelik sirasinda olfactor néroblastom nede-
niyle docetaksel kullanana olgu bulunmamaktadir. Bu olgulari-
mizin uluslararast litertiire katkida bulunacagini diistiniiyoruz.

P047 /Ref No: 243 Diger

METASTAZEKTOMI iLE UZUN SURELi SAG KALIM
SAGLANAN AKCIGER VE MEME KANSERLI iKi OLGU

'Kerem Okutur, 'Kiibra Aydin, '"Mustafa Bozkurt,
'Esat Namal, 2Burcu Kurt, 'Gokhan Demir, 'Coskun Tecimer

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilimdal,
2Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilimdal

Giris: Metastazektomi bagta kolorektal kanser olmak tizere
melanom, renal hiicreli karsinom ve sarkomlarda sik kullanilan
bir cerrahi konsepttir. Meme kanseri ve akciger kanserinde me-
tastazektomi ile iyi prognoz elde edilebilecegini 6ne siiren yayin-
lar mevcuttur.

Olgu 1: 61 yasinda erkek hastaya Haziran 2001 yilinda kii-
¢iik hiicreli dis1 (adenokarsinom) akciger kanseri tanisiyla me-
diastinoskopi, ardindan sag st lobektomi uygulanmis. Evre I
(T2NOMO) olmasi lizerine tedavisiz izleme alinan hastanin Eylil
2001 de dengesizlik nedeniyle yapilan kranial MR’ inda serebel-
lumda 1 cm ¢apinda metastatik lezyon saptanmus. Es zamanli
yapilan abdominal BT'de sol siirrenal glandda 3x2 cmy’ lik solid
metastatik kitle goriilmesi tizerine Eyliil 2001” de beyin metasta-
z1, Ekim 2001’ de de siirrenal metastazi cerrahi olarak eksize edil-
mis. Her 2 operasyon materyalinin de patolojisinin metastazla
uyumlu bulunmas: tizerine 6nce kraniyal radyoterapi, ardindan
4 siklus palyatif kemoterapi (Sisplatin+Gemsitabin) uygulanmis.
Sonrasinda izleme alinan ve Eyliil 2007” ye kadar asemptomatik
ve progresyonsuz izlenen hastanin yapilan PET-CT goriinti-
lemesinde sag akciger alt lobda FDG tutan kitle saptanmus. Bi-
yopsisi adenokarsinom olarak gelmesi tizerine sag alt lob wedge
rezeksiyon uygulanmis. Operasyon materyalinin incelemesinde
1.2 cm ¢apinda tiimoral lezyon izlenen, lenf bezi tutulumu ol-
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mayan ve cerrahi sinirlarda timor izlenmeyen hastaya 4 siklus
Paklitaksel+Karboplatin uygulanmis. Kontrol PET-CT’si normal
olan hasta metastatik hastalik tanisindan sonraki 9. senesinde
progresyonsuz olarak takip edilmektedir.

Olgu 2: 64 yasinda kadin hastaya Nisan 1992’ de sol meme
kanseri (invaziv duktal karsinom) tanisiyla modifiye radikal
mastektomi ve aksiler kiiretaj uygulanmis. Evre 1 (TINOMO),
ER ve PR (+), Her2-neu (3+) olan hasta 5 y1l tamoksifen teda-
visi almig. 1999’ da mediastinal lenf bezi metastaz1 saptanmus,
Trastuzumab baglanmig, tam yanit alinmig, tedaviye aromataz
inhibitérii eklenmis. 4 yil Al ile takip edilen hastada 2004 de sag
temporal lobda kitle tespit edilmis. Asemptomatik olan ve tek
lezyonu bulunan hastaya kraniotomi ve cerrahi kitle eksizyonu
uygulanmis. Kitlenin patolojisinin adenokarsinom (meme kan-
seri metastaziyla uyumlu, ER ve PR pozitif, Her2-neu pozitif)
gelmesi tizerine 6nce kranial radyoterapi, ardindan Trastuzumab
ve Fulvestrant’a baglanmig. Subat 2009’ daki kontroliinde pankre-
as baginda 3 cm ¢apinda tiimoral kitle tespit edilmis. PET-CT’ de
pankreatik kitle disginda FDG tutulumu saptanmamasi tizerine
Whipple operasyonu uygulanmis. Kitlenin patolojisinin invaziv
duktal karsinom [ER ve PR (+), Her2-neu (3+), meme kanseri
metastaziyla uyumlu] gelmesi tizerine Trastuzumab + aromataz
inhibitoriine gegildi.Hasta halen metastatik hastalik tanisindan
sonraki 11. senesinde progresyonsuz olarak takip edilmektedir.

Sonug: Metastatik akciger ve meme kanserinde, 6zellikle izole
organ metastazi bulunan segilmis vakalarda metastazektomi ile
uzun siireli sag kalim elde etmek miimkiindiir.

P048 /Ref No: 271 Dider

METASTATIK PRIMER MEDIASTINAL MALIGN
MYOEPITELYAL TUMOR: OLGU SUNUMU

'Tiilay Akman, 'Tugba Unek, 'llhan Oztop, 'Olcun Umit
Unal, "Ugur Yilmaz, 2Aydanur Kargi

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilimdali, 2Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Yumugsak dokuda malign myoepitelyal timoriin (MMT)
izlenmesi olduk¢a nadirdir. Baslica tiikriik bezlerinin tiimorii ol-
makla beraber nadiren farkli lokalizasyonlarda izlenebilir.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta, bir aydir sol kosta ark: ve sol
skapula altida kramp tarzinda agr1 sikayetiyle bagvurdu. Fizik
muayenede sol kosta arki ve epigastrik bolgede palpasyonda
hassasiyet, her iki akcigerde solunum seslerinde azalma diginda
anormal bulgu saptanmadi. Soygegmisinde dzellik yoktu. Ozgeg-
misinde gegirilmis tiiberkiiloz dykiisii mevcuttu. Tam kan sayimi1
ve rutin biyokimyasal degerleri normaldi. Ust GIS endoskopik
incelemede patoloji izlenmedi. Toraks HRCT'de akcigerde bila-
teral nodiiller, intertisyel akciger hastalig: ile ilgili bulgular ve sol
akc plevrasinda kalsifik noddller ve plevral kalinlasma saptandi.
Tetkikler ile semptomlar1 agiklanamadi. T6 dermatom alanin-
da hassasiyeti olan ve travma oykiisii olmayan hastaya Norolo-
ji konsiiltasyonu sonrasinda MR ile degerlendirmede posterior
mediastende T3-T4 vertabra seviyelerinde ve daha yukarida T1
seviyelerinde sol paravertebral yerlesimli yumusak doku timori
saptandi. Posterolateral torakotomi ile paravertebral kitle eksiz-
yonu, plevral ve akciger parankiminden eksizyonel biyopsilerin
histopatolojik degerlendirilmesinde, posterior paravertebral kit-
lede malign myoepitetelyoma ile uyumlu timor, akciger eksizyo-
nel biyopsisinde farkli odaklarda plevra yerlesimli ve parankime
dogru ekspansif gelisen timor metastatik olarak bildirildi. Tm-
miinohistokimyasal ¢alimada, Pankeratin, CD10, CK7, EMA,
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S-100, Vimentin, GFAP, CD99, P63 pozitif boyanmstir. CK20,
TTF-1, ER, PR, CD34, CD31, HMB-45, Sinaptofizin, CD56,
BCL-2, LCA negatiftir. Primer odak taramas1 amaciyla yapilan
PET incelemede multiple yumusak doku lezyonlarinda artmis
F-18 FDG tutulumu saptandi. Sonug olarak hasta metastatik me-
diastinal myoepitelyal tiimor olarak kabul edildi. Hastaya sispla-
tin ve 5-FU kemoterapisi baglandi.

Tartigma: Myoepitelyal hiicreler glandiiler epitelin bazal lami-
nast icini doseyen izole hiicrelerden olusmaktadir. Bu nedenle
teorik olarak tiimorleri viicutta ekzokrin gland olan bolgelerde
izlenmesi gerekir. Ancak ¢ogunlukla parotis bezi basta olmak
tizere tikritk bezlerinde goriilmektedir. Bazen solunum siste-
mindeki bezlerden de gelisebilmektedir. Nadiren de yumusak
dokuda izlenebilir. Morfolojik olarak tiimor hiicreleri epiteloid,
berrak hiicreli, igsi, hyaline formda olabilir. Téim tiimorler sitoke-
ratin veya EMA gibi en az bir epitelyal belirte¢ ile boyanir. Cogu
ya S-100 ya da GFAP eksprese eder. MT tin klinik ve biyolojik
davranigt iyi tanimlanamasa da son yillarda daha agresif yap:
bildirilmektedir. MMT bolgesel lenf nodlarindan ziyade uzak
organlara metastaz yapar. Tedavi seceneklerinde deneyimler si-
nirlidir. Ancak tam cerrahi eksizyon ilk segenektir. Radyoterapi
lokal rekiirrens igin tercih edilirken, uzak metastazlar i¢in kemo-
terapi secilmektedir. MMK hastalarda lokal ve sistemik olarak
agresif tedavi savunulmaktadir.

P049 /Ref No: 322 Dider

SIKLOFOSFAMIT iLE iLiSKiLi AKUT SOLUNUM
YETMEZLiGi SENDROMU

2Esat Namal, 'Baris Hasbal, *Canan Akman, ?Kerem Okutur, >Kiibra
Aydin, 2Mustafa Bozkurt, 2Coskun Tecimer, 2Gokhan Demir
!Istanbul Bilim Universitesi, I¢ Hastaliklari AD, ?Istanbul Bilim Universitesi,

I¢ Hastaliklar AD, Tibbi Onkoloji BD, 3Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi, Radyodiyagnostik AD

Giris: Siklofosamite bagli erken ve ge¢ baslangicli olarak iki
sekilde ortaya ¢ikan akciger hastalig1 sikliginin %1'den az oldu-
gu saptanmistir.Bu vaka raporunda klinigimizde meme kanseri
nedeniyle takip edilen hastada siklofosfamit iceren kemoterapi
sonrasi gelisen ARDS sunulmustur.

Vaka Raporu: Altmis alt1 yasinda kadin hastanin oksiiriik ile
basvurdugu merkezde yapilan muayenesinde memede kitle tespit
edilmis.Bilateral mamografide sag memede cilde ve pektoral kasa
infiltre kitle gosterilmesi sonrasi yapilan tru-cut biyopsi sonucu
Ostrojen reseptorii pozitif, progestron reseptorii pozitif, HER-2
negatif invaziv duktal karsinom saptanan hasta tarafimiza yon-
lendirilmis.PET(Pozitron Emisyon Tomografisi)de kalvarium
dahil tiim aksiyel ve apendikiiler kemiklerde yaygin metastazlar
ve her iki akcigerde yaygin heterojen FDG tutulumu saptandi.
Hastaya FEC(5-FU, Epirubisin,S iklofosfamit) tedavisi 21 glinde
bir,6 kez seklinde planlandi.Hasta ilk kemoterapiden iki giin son-
ra ani gelisen nefes darlig1 sikayeti ile acil servise bagvurdu.Fizik
muayene,akciger grafisi ve arter kan gazi sonucu solunum yolu
enfeksiyonu on tanisi ile uygun antibiyotik tedavisi diizenlenen
hasta servise yatirildi. Takipleri sirasinda hastanin nefes darlig
tedaviye yanit vermedi,saturasyonu dusiik seyretti. Arter kan
gazinda PaO2/FIO2 oraninin 200’in altinda olmasi,tekrarlanan
akciger grafilerindeki yaygin ve ilerleyici infiltrasyon géz 6ntinde
bulundurularak ARDS diisiiniilen hastaya ikinci kez cekilen to-
raks BT'de bilateral {ist zonlarda,periferik akciger parenkiminde
buzlu cam manzarast ile hava hapsini gésteren lobiiler alanlar sap-
tandi.Hasta yogun bakim tinitesine alindi,kortikosteroid ve per-
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misif hiperkapni tedavisine bagland1.Bu arada hastada sag plevral
effiizyon gelismesi nedeniyle torasentez yapildiTedavi sonrasi
arter kan gazi takipleri akut akciger yaralanmasi ile uyumlu hale
geldi.Yogun bakim takibinin 8.gtintinde ekstiibe edilen hasta bir
glin sonra serviste takibe alindi.Klinik gidis,radyolojik degerlen-
dirme ve enfeksiyon parametrelerden higbirinde patoloji saptan-
mamasi goz 6niinde bulundurularak hastada siklofosfamite bagh
ARDS tablosunun gelistigi diisiiniildii.Genel durumu diizelen
hastaya Carboplatin (AUC2) ve Dosetaksel(25mg/m2) D1-D8,21
giinde bir seklinde tedavi planlandi.Ugiincii siklus kemoterapi
sonrasi karsilagtirmali toraks BT'de sag memedeki lezyonda,cilt
alti implantlarda,akcigerlerdeki metastatik lezyonlarda belirgin
regresyon ve ARDS diisiindiiren parenkimal bulgularda anlaml
gerileme saptanan hastanin takip ve tedavisi halen devam etmek-
tedir. Tartigma:Literatirde sadece tek siklofosfamitle ile iliskili
ARDS vakasi bulunmaktadir.Bizim vakamiz klinik ve radyolo-
jik agidan ARDS seklinde ortaya ¢ikan erken baslangicli akciger
toksisitesi ile uyum gostermektedir.Bu vaka gercevesinde siklig1
oldukg¢a az olmasina ragmen siklofosfamit igeren tedavi rejimle-
ri kullanilirken dispne ve toraks goriintiilemelerinde interstisyel
gortiniimiin ortaya ¢tkmasi olasi bir ilag toksisitesini akla getir-
melidir.

&3

Akciger penceresindeki BT kesitlerinde bilateral iist zonlarda,
periferik akciger parenkiminde buzlu cam manzarasi ve hava
hapsini gosteren lobiiler alanlar.

€)

Siklofosfamit tedavisinin kesilmesi sonrasi ¢ekilen kontrol to-
raks BT kesitlerinde parenkimal bulgularda anlamli gerileme.
Sag plevral efiizyon.
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KLiNiK SEMPTOMLAR BiR TANIYI NASIL
DEGISTIREBILIR? OLGU SUNUMU

'Sinem Nihal Esatoglu, '"Hande Turna, 'Fatih Selcukbiricik,
M. Akif Oztiirk, 'Deniz Tural, 'Evin Biiyiikiinal

'Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Boynunda saptanan 3 cm ¢apindaki lenfadenomegali-
den alinan biopsi 6rneginin sonucu skuamoéz hiicreli karsinom
ile uyumlu gelen hastanin 3 yildir olan ishal yakinmasi nedeniyle
istenen kan tetkikleri ve patoloji revizyonu sonrasi hastalik tani-
sinin nasil degisebildigi 6zetlenecektir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta boynunda gelisen sislik nedeni
ile dis merkeze bagvurmus. Fizik muayenesinde servikal bolgede
saptanan 3 cm ¢apindaki lenfadenomegaliden ince igne aspiras-
yon biopsisi yapilmis. Histopatolojik incelemesi skuamoz hiicreli
karsinom ile uyumlu gelmis. Toraks MR goriintiilemesinde her
2 hilusta en biiyligti 1.5 cm ¢apli lenfadenomegaliler ve sol hilus
anterosuperior boliimiinde 2.5 cm ¢apinda heterojen sinyalde
kitle izlenmis ve primer akciger timorii ile uyumlu olabilecegi
bildirilmis. Bronkoskopi normal bulunmus. PET/CT inceleme-
sinde sol servikal supraklavikuler lenfatik istasyonlarda multipl
metastatik hipermetabolik, mediastende hafifce hipermetabolik
lenfadenomegaliler saptanmig. Metastatik akciger kanseri tani-
styla klinigimize bagvurduktan sonra 3 yildir olan kronik ishali
nedeniyle istenen kalsitonin diizeyi yiiksek saptaninca mediiller
tiroid kanseri digtiniilerek biopsi materyalleri tekrar degerlen-
dirildi. Immunhistokimyasal incelemede timéor hiicrelerinde
kalsitonin ve amiloid boyanmasi goriilerek tan1 meduller tiroid
karsinomu seklinde rapor edildi.

Tartisma: Boyunda saptanan skuamdz hiicreli bir lenf bezi
metastazi ilk planda bir bas boyun tiiméri veya akciger kanseri
metastazini akla getirmektedir. Kronik ishal nedeni ile istenen
kalsitonin diizeyinin yiiksek saptanmasi mediiller tiroid kanse-
rini (MTK) digiindtirmiistiir. Mediiller tiroid kanserleri (MTK)
tiroidin parafolikiiler C hiicrelerinden koken almakta ve tiim
tiroid kanserlerinin % 5-10’unu olusturmaktadir. MTK klinik
olarak palpabl servikal lenfadenopati ile birlikte boyunda kitle
ve lokal agr1 ile ortaya cikabilir. Tki farkli semptomun bir has-
taliga bagli olabilecegi siiphesi ile yapilan patoloji revizyonunda
skuaméz hiicreli kanser tanisinin dogru olmadig saptanmustir.
Hastaliklarin teshisinin dogru konmas i¢in klinik bulgular ile
patolojik verilerin birlikte degerlendirilmesi ve birbirleriyle tu-
tarl olmasi gerekmektedir. Klinik bulgular esliginde degerlendi-
rilmeyen patolojik incelemelerde eksiklik ve hata orani artabilir
ve bu durum tedavi yaklagimlarinda da farkliliklara yol agabilir.
Burada klinisyene diisen gorev hastanin ayrintili klinik bilgisini
patologla paylasmasidur.

P051 /Ref No: 363 Diger

SPINAL METASTAZLA BASVURAN PRIMERI
BiLINMEYEN ADENOKARSINOM; OLGU SUNUMU

'Mustafa Altinbas, 'Ugur Ersoy, 'Dilsen Colak,
'Arzu Aksahin, 'Dogan Yazilitas, 'Berkant S6nmez

'Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Primeri bilinmeyen tiimorler (PBT), kanserlerin %3-5'ini
olusturarak en sik goriilen ilk 10 kanser i¢inde yer alir. PBT nin
prognozu koétidiir. Gérece iyi prognoza sahip klinikopatolojik
alt gruplar tanimlanmistir. Bunlar; 1) servikal lenf nodlarinin
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skuamoz hiicreli kanserleri, 2) kadinlarda aksiller lenf nodla-
rinin adenokarsinomu, 3) periton yiizeylerinin seréz papiller
adenokarsinomu, 4) noéroendokrin differensiyasyon gosteren
karsinomdur. Bu gruplara girmeyen hastalarda pozitif prog-
nostik faktorler, iyi performans statiisii (<2) ve/veya normal se-
rum LDH seviyeleridir. Kemik metastazi ve diisitk performans
durumu (PS >2) kotii prognostik faktor olarak belirtilmistir.
Spinal metastazla bagvuran primeri bilinmeyen adenokarsinom
olgusunu tartismak istedik.

Olgu: 43 yasinda kadin hasta, yaklasik 2 ay 6nce baslayan
ayaklarda uyusma, gii¢ kayb: sikayeti ile hastanemiz Beyin Cer-
rahisi klinigine bagvurdu. Her iki alt ekstremitede 3/5 gii¢ kayb:
disinda sistem muayenesi dogaldi. Torako-spinal MRI da T6-8
seviyesinde vertebra korpusu komsulugunda tiimoral kitle ile
uyumlu lezyonlar tespit edildi ve T8 bolgesindeki kitle eksize
edildi. Histopatolojik incelemede karsinom metastazi saptandi.
Primer tiimére yonelik olarak yapilan {ist GIS endoskopi,
kolonoskopi ve batin USGde patoloji saptanmadi. Yapilan
torako-abdominal BT, birka¢ adet parankimal nodiil, T5-T8
diizeyinde paravertebral alanda lezyon ve T4 ve T5 verteb-
ralardaki tutulum disinda normaldi. Mamografi ve meme
USGde sol aksillada 22 mm ¢apinda lenf nodu saptandi. Meme
MRTInda patoloji saptanmadi. Sol aksilladaki lenfadenopa-
tiden USG esliginde yapilan IIAB sonucu kuskulu malign si-
toloji olarak rapor edildi. Cekilen PET-BT" de sag akciger alt
lobda ve T5-9 vertebra korpuslar: ve bileteral kostovertebral
bolgelerde artmis 18F-FDG tutulumu izlendi. Hasta meme kar-
sinomu olarak degerlendirildi ve 6 kiir CAF tedavisi uyguland.
6 kiir CAF tedavisi sonrast hasta 3 aylik takiplere alindi. KT son-
ras1 6. ayda yapilan kontrol torako-abdominal BT sinde akcigerde
yaygin, milimetrik parenkimal ve subplevral nodiiller tespit edil-
di. Karacigerde en biiytigii 9x10 mm olan lezyonlar mevcuttu.
Bronkoskopi ile alinan transbronsiyal biyopside adenokarsinom
metastazi saptandi. Progresyon olarak degerlendirilen hastaya 2.
basamak dosetaksel-kapesitabin tedavisi baslandi. Hastamizin
tedavisi taninin 24. ayinda halen devam etmektedir.

Tartisma: PBT patolojik olarak 4 ana alt grupta toplanir. En
sik goriilen alt grup iyi differensiye adenokarsinomdur (%50-
60). Kotii differensiye karsinom, skuaméz hiicreli karsinom ve
kotii differensiye malign neoplazm diger sik goriilen subtiplerdir.
Olgularin % 50’sinden fazlasinda birden fazla organda metastaz
mevcuttur ve en sik karaciger, akciger, kemikler ve lenf nodlar1
tutulur. Tedaviye ragmen prognoz kotiidiir ve ortanca sagkalim
yaklagik 8 aydir. Olgumuz iyi prognoza sahip klinik altgrupta ol-
mamasina ragmen 6 kiir CAF ve takiben dosetaksel+kapesitabin
tedavisi ile uzun siire yagamistir.

P052 /Ref No: 367 Didger

BELIRGIN LOKOSITOZiSi BULUNAN ANAPLASTIK
TiROID KARSINOM VAKASI

Zafer Arik, 'Atilla Kara, 2Didem Sener Dede, 2Mustafa Erman,
30. iIlhami Ozcebe
"Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari ABD, *Hacettepe Universitesi Tip

Fakdiltesi Onkoloji Enstittisdi, Medikal Onkoloji Bilim Dall,, *Hacettepe
Universitesi I¢ Hastaliklari ABD Hematoloji Unitesi

Giris: Anaplastik tiroid karsinomu en agresif solid tiimorler-
den birisi olup tan1 konuldugunda hastalarin %50 sinden fazla-
sinda metastaz bulunmakta olup ortanca yasam siiresi 4-12 aydur.
Anaplastik tiroid karsinomunda ates, boyun agrisi, artmis sedi-
mentasyon hizi gibi inflamasyon bulgu ve belirtileri saptanabilir.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

Akciger kanseri bagta olmak tizere non-hematolojik kanserlerde
paraneoplastik olarak lokositoz gelistigi bilinmektedir. Burada
belirgin I6kositozu bulunan ve ¢ok hizli seyreden bir anaplastik
tiroid karsinomu vakasini sunuyoruz.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta bir aydir olan kilo kaybi, gece
terlemesi ve boyunda gelisen sislik yakinmasiyla klinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenesinde boynun sag tarafinda 8 cm ¢apinda
sert, fikse nodiil ile sol akciger bazalinde solunum seslerinin
azaldig saptandi. Tetkiklerinde a¢lik kan sekeril94 mg/dL, kre-
atinin1,24 mg/dL, albumin 2,95 gr/dL, total bilirubin 0,71mg/
dL, kalsiyum 8,6mg/dL, ALT 56 U/L, AST 55 U/L, ALP 353 U/L,
GGT 176 U/L, 16kosit 81.300 /mm3, hemoglobin 13,4 gr/dL,
trombosit 241.000 /mm3, ESR 34 mm/st, C-Reaktif Protein 22
mg/dL bulundu. Periferik yaymasinda atipik hiicre gériilmedi,
hiicrelerin % 91’i notrofil, %6 lenfosit, %2 monosit ve %1’ i eozi-
nofildi. Sag jugiiler lokalizasyonunda bulunan nodiilden yapilan
ince igne aspirasyon sitolojisi anaplastik tiroid karsinomu olarak
degerlendirildi. Cekilen akciger BT sinde trakeay1 sola dogru iten
70x55 mm boyutlarinda kitle, perikarda invazyon gosteren plev-
ral kalinlagmalar, her iki akcigerde bilateral metastaz ile uyumlu
nodiiller ve torakal vertebralarda siipheli litik lezyonlar saptandi.
Bas1 bulgularinin bulunmasi ve hastanin nefes darliginin olmasi
nedeniyle trakeostomi agildi. Lokositoz etiyolojisinin aydinlatil-
mast amaciyla yapilan kemik iligi aspirasyon, biyopsi, sitoflow ve
genetik ¢aligmalarda primer kemik iligi patolojisi saptanmadi.
Laboratuar inceleme ve muayenede enfeksiyon odagi saptan-
madt. {zleminde 161.000/ mm3’ e kadar yiikselen l6kositozun
paraneoplastik olabilecegi diistintildii. Performansi nedeniyle
kemoterapi uygun bulunmayan hastanin boyundaki kitlesine
yonelik olarak radyoterapi baslandi. Izleminde nefes darliginin
progresif olarak artmasi ve saturasyonlarinin diismesi nedeniyle
entiibe edildi. Yatisinin 16.gtintinde kardiyak arrest gelisen hasta
eksitus oldu.

Tartisma: Akciger, mesane, mide, tiroid, pankreas kanserle-
rinde paraneoplastik Iokositoz gelistigi bildirilmistir. 1980lerde
granulosit koloni stimiile edici faktérin (G-CSF) malign timor-
lerdeki l6kositozun nedeni olabilecegi bulunmustur. G-CSF {ire-
ten kanserlerde 15.000-100.000 ‘lere varan lokositoz olabilecegi
bildirilmistir. Tiroid kanserlerinden en sik anaplastik tiroid kar-
sinomunda l6kositoz gelismekte olup kotii prognoz belirtecidir.
Literatiirde paraneoplastik olarak 16kositoz saptanan 10 tiroid
kanseri hastasinda ortalama yasam stiresi iki ay olarak saptan-
mustir. G-CSF {direten anaplastik tiroid karsinomunda prognoz
¢ok kétii olup bu kanserlerin klinopatolojik 6zelliklerini aydin-
latacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

P053 /Ref No: 368 Diger

YEDI YIL SONRA NUKS EDEN MALIGN METASTATIK
STRUMAL KARSINOID OLGUSU

'Dogdan Yazilitas, 'Dilsen Colak, 'Arzu Aksahin,
'Berkant Sénmez, 'Ugur Ersoy, "Mustafa Altinbas

'Diskapi Yildinm Beyazit EAH

Girig: Metastaz yapan strumal karsinoid olduk¢a nadir gorii-
len bir timordir. Literatiirde gok az bildirilen bu olguyu paylas-
mak istedik.

Olgu Sunumu: 32 yasinda bayan hasta, yaklasik 7 yil 6nce
batinda kitle nedeniyle aragtirilmis ve over tiimori 6n tani-
styla sol salpingooferektomi sonrast strumal karsinoid timor
tanist almis. Aralik 2009 da yapilan batin USGde karacigerde
en biyligi sag lob orta kesimde 17x9 mm birkag adet kistik
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kompenent iceren mikst yapida lezyonlar ve abdominal aorta
distal boliimii sol komsulugunda 5.5 x5 cm solid lezyon tespit
edilmis. Batin MRIda karacigerde ozellikle sag lobda paran-
kim icerisinde birka¢ adet en biiyligli yaklagik 15 mm boyutta
kistler ve batin orta hat sol laterali vertebra korpusu anteri-
or sol lateralinde ve psoas kasi anterior komsulugunda 6x5
cm boyutlarinda diizgiin konturlu kitle lezyonu tanimlanmus.
Genel Cerrahi Boliimii tarafindan operasyona alinan hastaya kit-
leden gonderilen frozen sonucu malign olarak raporlanmuis ve kit-
le eksizyonu+paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulanmus. Pa-
tolojisi rekiirren stromal karsinoid, perinoral ve vaskiiler tutulum
mevcut ve 1 lenf nodunda metastaz izlenmistir. Yapilan immiino-
histokimyasal calymalardan pan-CK fokal, kromogranin ve sinap-
tofizin yaygin pozitif olup, tiroglobulin negatif olarak saptanmus.
Postoperatif donemde istenen sedim:103, CRP:33.1 mg/dl, timor
markarlari, tiroglobulin, tiroid hormonlari, vanil mandelik asit,
5-hidroksi indol asetik asit diizeyleri normal sinirlarda saptand.

Tartisma: Teratomun igerisindeki predominant histoloji tiroid
dokusu ise struma ovari olarak isimlendirilir. Struma ovari tiim
teratomlarin %2’sini olugturur. Struma ovarilerin %5’inden azin-
da malign transformasyon gozlenir. Vakalarin ¢ogu subkliniktir,
tipik bulgu pelvik kitle ve agridir. Tani genellikle postoperatif pa-
tolojik incelemeyle konulur. Hipertiroidizm bulgular: nadirdir ve
olgularin %8&’inde goriliir. Pik insidansi 50 yas civarindadir. Ge-
nellikle unilateraldir. Ortanca sagkalim 36 ay olarak bildirilmistir.
Malign struma ovari hastalarinda metastaz nadirdir (%5-6). Bol-
gesel lenfatikler yoluyla pelvik lenf nodlarina, dogrudan yayilim-
la omentum, peritoneal kavite ve kontralateral overe, hematolo-
jik yolla kemik, akciger, karaciger ve beyine metastaz yapabilir.

Tedavi ve takip 6nerileri tartismali olup, genellikle kanit diizeyi
disiik vaka raporlarina dayanmaktadir. Fertilite cagindaki hasta-
larda fertilite koruyucu cerrahi yapilabilir. Ancak sadece cerrahi
uygulanan olgularda lokal ve uzak rekiirrens riski %50 civarinda-
dir. Hastalara TAH-BSO+RPLND ve tiroidektomi (primer tiroid
kanseri diglanmasi, iyot 131 tedavi potensiyasyonu nedenleriyle)
ve radyoaktif iyot ablasyonu oneren otérler de mevcuttur. Takipte
serum tiroglobulin seviyesi ve iyot 131 sintigrafisi kullanilabilir.
Metastatik olgularda radyoaktif iyot ablasyon tedavisi ve 6zellikle
ablasyonun zayif oldugu olgularda eksternal radyoterapi 6neril-
mektedir.

P054 /Ref No: 366 Didger

RENAL HUCRELiI KARSINOM VE KOLON
ADENOKANSERI BiRLIKTELIGi

'Semiha Urvay, 'Dilsen Colak, "Mustafa Altinbas,
'Arzu Aksahin, 'Dogan Yazilitas, 'Ugur Ersoy
'Diskapt Yildirim Beyazit EAH

Multiple primer kanserler birden fazla odakta birbirinden
bagimsiz, es veya ardigik zamanli gelisen neoplazmlardir. Renal
kanserlere (RCC) eslik eden multiple primer tiimorlere nadiren,
daha ¢ok vaka takdimleri seklinde rastlanmaktadir. Diger primer
malignitelerin RCC den 6nce veya RCC ile birlikte tan1 aldig1
hastalarda, RCC nin daha erken evrede oldugu ve genellikle in-
sidental yakalandig: bildirilmistir. Bu durumda, mevcut ikinci
malignite varlig, hastanin asemptomatik renal karsinomunun
tan1 almasini saglayarak, hastaya kiiratif tedavi sans1 vermekte-
dir. Biz de kolon kanseri tanisi ile opere edilen ve degerlendirme
tetkikleri esnasinda tesadiifi saptanarak erken evrede tan: konu-
lan ve kiiratif tedavi sans1 yakalanan bir RCC olgumuzu sunmay1
hedefledik.
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Olgu: 54 yasinda erkek hastanin son 3 aydir olan bulanti, kus-
ma, kabizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle yapilan incelemelerinde
sag kolon yerlesimli tiimor saptanmus. Hastaya yapilan abdomen
USde sag bobrekte 4x3 cm (met? Renal tm?) hipoekoik lezyon
saptanmis. Intraoperatif degerlendirmede bébrekteki lezyon ba-
sit kist olarak degerlendirilip, kolon karsinomuna yonelik sag he-
mikolektomi+ ugyan ileotransversostomi uygulanmis ve adjuvan
tedavi plani agisindan tarafimiza yonlendirilmis. Patoloji raporu
taslt ytizik hiicreli karsinom T3NIMX olarak degerlendirildi.
Hastaya adjuvan amagl Folfox-4 tedavisi baslandi ve bobrekteki
lezyonun yakin takip edilmesi kararlastirildi. Ugiincii kiir sonra-
s1 ¢ekilen abdomen BT'de sag bobrekte 5.5x2.5 cm ¢apinda kitle
lezyonu tespit edildi. Uroloji Béliimiine danisilan hastaya RCC
6n tanistyla, nefrektomi onerildi. Ancak hasta operasyonu kabul
etmedi. Adjuvan tedavisinin bitiminde, 6 kiir Folfox-4 tedavisi
sonrast ¢ekilen kontrol abdomen BT'de sag bobrekteki lezyon
3x5,5x5,5 cm olarak 6lgiildii. Tekrar Uroloji ile konsiilte edilen
hastaya sag nefrektomi yapildi. Patoloji sonucu Renal Hiicreli
Karsinom, Furhman Grade 2 olarak raporlandu.

Tartisma: Multiple primer timor siklig: cesitli yayinlarda %2-
13 olup, insidansi giderek artmaktadir.Kanser hastalar: genel po-
pulasyonla karsilastirildiginda yeni bir primer kansere yakalan-
ma orani %20 daha yiiksektir. Yapilan ¢alismalarda renal hiicreli
karsinomla diger primer malignitelerin birlikteligi gosterilmistir.
Renal tiimorlii hastalarda en sik goriilen ikincil primer tiimorler
prostat, mesane, meme, kolorektal ve Hodgkin Lenfomadir. Bu
ikincil timorler senkronize, 6nceden veya sonradan ¢ikabilmek-
tedir.Bu nedenle kanserli hastalarda goriintilleme yontemleriyle
saptanan lezyonlarin,ozellikle atipik lokalizasyonlu ve hasta kli-
nigi ile bagdasmayan durumlarda,senkron veya metakron farkl
primer malignite olabilecegi unutulmamali ve bu lezyonlar niiks,
metastaz olarak degerlendirilmeden 6nce senkron veya metak-
ron kanser olasilig1 agisindan ileri degerlendirme yapilmalidir.

P055 /Ref No: 385 Diger

LARINKS KANSERLi OLGUDA METOKLOPRAMID
KULLANIMINA BAGLI BiLATERAL BAZAL GANGLiYON
TUTULUMU VE PARKINSONizM

'Ali inal, 2Ertugrul Uzar, "Abdurrahman Isikdogan,
M. Ali Kaplan, '"Mehmet Kiigtikoner, 3Faysal Ekici
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal, ?Dicle Universitesi

Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dall, *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali

Giris: Parkinsonizmin 50 yas {stil hastalardaki prevelan-
s1 yaklasik %7 olup bu hastalarin yaklagik %2.7 sini ilaca bagh
parkinsonizm(IBP) olusturmaktadir. Metoklopramid gibi anti-
emetik ilaglara bagli parkinsonizm ve bazal gangliyon tutulumu
nadirdir. Kanser hastalarinda kemoterapiye bagli bulanti-kusma
sik goriilen bir yan etki olup tedavisinde metoklopramid sik ola-
rak kullanilmaktadir. Klinigimizde metpamid kullanimina baglh
gelisen bir parkinsonizm vakasini sunduk.

Olgu:52 yasinda erkek hasta 6 aydir ses kisiklig: sikayeti olan
hastaya yapilan biyopsi sonucu larinks kanseri tanisi konuldu.
Hastaya TCF kemoterapisi baglandi. 1. TCF kiiriinden 15 giin
sonra bulanti-kusma sikayeti ile klinigimize yatirildi. Hastaya
mayi replasmani ve antiemetik olarak metoklopramide (20 mg/
giin tablet) tedavisi verildi. Hastada tedavinin 6. giinii ellerde tit-
reme, konusma bozuklugu, yerinde duramama, huzursuzluk ve
hareket kisitlilig gelisti. Hasta noroloji klinigi ile konsiilte edildi.
Noroloji konsultasyonu sonucu olguda ilaca bagl parkinsonizm
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ve akatizi (ekstrapramidal yan etki) diisiiniildi. Cekilen beyin
MRinda bilateral talamus ve bazal gangliyonlarda noérotoksik
beyin hastaligina yonelik bulgular tespit edildi, metastaz goriil-
medi. Biperiden 2 mg tablet 3x1 baglandi. Biperiden tedavisinin
3. glinii parkinsonizm semptomlarinda kismi diizelme goriildi.
15 giin sonra yapilan norolojik muayenede olgunun ellerindeki
bilateral tremor kayboldu, hareket kisithiligi ve konusma bozuk-
lugu da biiyiik oranda geriledi.

Tartisma: Kanser olgularinda metoklopramide bagli parkinso-
nizm ve akatizi ile birlikte bazal gangliyon ve talamus tutulumu
oldukga nadir goriilmektedir. Metoklopramid kullanan hastalar-
da ekstrapramidal yan etkiler dikkatli bir sekilde sorgulanmali ve
erken dénemde tedavi edilmelidir.

P056 /Ref No: 394 Dider

OLFAKTOR NOROBLASTOMA: CERRAHPASA TIP
FAKULTESI DENEYiMi

'Deniz Tural, "M. Akif Oztiirk, 'Fatih Selcukbiricik,

M. Sami islamoglu, 2Yildiz Keles, *Biige Oz, “Omer Uzel,

>Gokhan Demir, 'Fuat Demirelli, "Nil Molinas Mandel

'Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, ?Antalya Medical Park
Hastanesi Onkoloji Béliimii, *Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim
Dali, *Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, *Bilim
Universitesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: Olfaktor noroblastoma (ONB) nazal boslugun i¢indeki
olfaktor noroepitelinden kaynaklanan ve nadir goriilen malign
bir timordiir. Timor siniislere, orbitaya, kranial bolgeye dogru-
dan yayilabilir ve lenfojen, hematojen yollarla da uzak metastaz
yapabilir. Yiiksek gradli olanlar, ndroendokrin tiimoér ozelligin-
dedir.

Olgular: Cerrahpasa Tip Fakiiltesine son 15 yilda basvuran
ONB olgular retrospektif olarak incelenmistir. Sekiz hastanin
yedisi kadindir. Ortalama tani yaslar1 45 (17-67)tir. Bagvuru
semptomlar1 nazal tikaniklik, epistaksis, fasial agri, fasial para-
lizi ve ekzoftalmi olarak belirlenmistir. Semptom baslangicindan
tan1 koyuncaya kadar gecen ortalama siire alt1 aydir. Hyams sinif-
landirmasina gore ; ti¢ hasta grad IV, ti¢ hasta grad III, birer hasta
grad II ve grad I ONB; Kadish-Morita sinflandirmasina gore de
hastalarin ikisi evre B, ticii evre C ve tigii evre D olarak belirlen-
mistir. Grad ve evre ile prognoz arasinda korelasyon saptanmig-
tir. Ug hasta kemik iligi, parahiler lenf nodu ve kosta metastazi ile
basvurmustur. Hastalarin evresine gore hastalardan 5’ine cerrahi
ve ardindan radyoterapi, 'ine palyatif radyoterapi, 3’tine sispla-
tin ve etoposid ile kemoterapi uygulanmistir. Ortalama relaps sti-
resi 1.6 y1l (6 ay-7 yil) ve ortalama yasam siiresi 4.75 yil (4 ay-12
yil) olarak belirlenmistir.

Tartisma: ONB nadir goriilen malign bir tiimoérdiir. Genis
yayilim yapana kadar asemptomatiktir. Kadish -Morita siniflan-
dirmasina gore 4 evresi vardir. Evre A: Timor nazal kavitededir.
Evre B: Tiimor nazal kavite ierisinden paranasal siniislere yayilir.
Evre C: Tumor nazal kavite disina orbita, kafa kaidesi ve intrakra-
nial bolgeye yayilmustir. Evre D: Servikal lenf nodlarina yayilir ve
uzak metastaz yapar. %20-62 oraninda metastaz goriiliir ve sik-
likla servikal lenf nodlari, paratiroid gland, cilt, akciger, kemik,
karaciger, dalak, spinal kanala yayilir. 5 yillik yasam beklentisi
Kadish-Morita sinflandirmasina gore evre A, B, C ve D i¢in sira-
styla %72, %59, %47, %29dur. Nadir goriilen, tani, tedavi ve ta-
kibi yoniinde goriis birligi olmayan ONB’y1 klinigimize bagvuran
hastalar1 baz alarak literatiir esliginde tartigmay1 amagladik

Cornelia Diamond Hotel, Antalya
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SUBKUTAN SANTRAL VENOZ PORT KATETERIN
NADIR GORULEN BiR KOMPLIKASYONU: OLGU
SUNUMU

'Burak Civelek, 'Nuriye Yildirm Ozdemir, 'Hatice Odabas,
'Tllay Eren, 'Sener Cihan, 'Dogan Uncu, 'Nurullah Zengin
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris: Subkutan santral vendz port kateterler (SVPK) giinii-
miizde onkoloji pratiginde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu-
nunla beraber trombiis, pnomotoraks, enfeksiyon gibi bilindik
bazi erken ve ge¢ donem komplikasyonlar1 mevcuttur. Biz bu-
rada SVPK takilan bir hastada nadir goriilen bir komplikasyon
olan vaskiiler alanda kateter liimeninin yer degistirdigi bir vakayi
paylasmak istedik.

Olgu Sunumu: Elliyedi yaginda rektosigmoid karsinom tani-
styla opere edilen ve sonrasinda SVPK takilarak bu kateter araci-
lig1 ile FOLFOX-4 (kalsiyum folinat, oksaliplatin, ve 5-fluoroura-
cil) tedavisi baglanan hasta ti¢ kiir kemoterapi sonrasinda siddetli
bas ve boyun agris1 olmasi lizerine klinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde vital bulgular stabildi ve batindaki operasyon ska-
r1 haricinde herhangi bir 6zellik bulunmamaktaydi. Cekilen ser-
vikal grafisinde port kateter liimeninin vertebral alandan yukar:
dogru uzandig: goriildii. Hastaya selektif venoz anjiografi yapildi
ve kateter ucunun sag subklavian venden internal juguler vene
girdigi ve oradanda orbital vene kadar uzandig gézlemlendi. Ka-
teter kardiyavaskiiler cerrahi tarafindan amelyathane sartlarinda
komplikasyon gelismeden ¢ikariltildi.

Sonug: SVPK’ler gerek hasta konforu ve evde tedaviye imkan
saglamalari, gerekse daha etkin tedavileri daha az toksisite ile
vermemize imkan saglamalar1 nedeni ile onkoloji pratiginde vaz-
gecilmez yere sahiptirler. SVPK’lerde basta tromboz olmak tize-
re zaman zaman cesitli komplikasyonlarla karsilasabilmekteyiz.
Opysa bu sik komplikasyonlar disinda klinisyenler nadirde olsa
port kateter limeninin vaskiiler alanda yer degistirebilecegini
akilda tumalidir. Hastalara port kateterlerin mutlaka gortintiile-
me esliginde takilmasi ve kateterin yerlestirilmesinden sonra go-
riintiileme yontemleri ile dogru yerde olup olmadiginin kontrol
edilmesi gelisen komplikasyonlari azaltabilecektir.

P058 /Ref No: 154 Diger

PRIMERI BILINMEYEN TASLI YUZUK HUCRELI
KANSER OLGUSUNDA LEPTOMENINGEAL METASTAZ
VE TEDAVISI

10ztiirk Ates, 'irem Kor Ates, 3Saadettin Kilickap, 3Sevgen Onder

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim
Dall, *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali

Leptomeningeal metastaz (LMM) kanser hastalarinin %3-
&inde goriiliir. LMM en sik meme kanseri, kiigtik hiicreli akciger
kanseri, malign melanom ve akut lenfoblastik 16semi ve lenfo-
ma gibi hematolojik malignensilerde goriliir. Tagh yiiziik hiic-
re karsinomlu hastalarda LMM oldukg¢a nadir olup varliginda
prognoz oldukea kotiidiir. 19 yasinda kadin hasta 2006 yilinda
karin ve sirt agrisi sikayetiyle hastanemize basvurdu. Hastanin
oykiisiinden son 3 ayda 10 kg kaybi oldugu 6grenildi. Fizik mu-
ayenede pelvik kitle palpe edilmesi {izerine yapilan bilgisayarli
tomografide bilateral overlerde kitle izlendi. Over kanseri 6n
tanusi ile total abdominal histerektomi, bilateral salpingooo-
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ferektomi, bilateral paraaortik ve pelvik lenf nodu diseksiyonu
ve omentektomi yapildi. Patolojik incelemede immiinohisto-
kimyasal inceleme tagh yitiziik hiicreli karsinom metastazi ile
uyumlu olup, neoplastik hiicreler karsinoembriyonik antijen,
CK-20, CK-7 ile pozitif, GCDFP-15 ile negatif boyanmakta idi.
Lezyonun tagh yiiziik hiicreli karsinom olmasi tizerine primer
tiimoriin arastirilmasina yonelik yapilan incelemede tist ve alt
gastrointestinal sistem endoskopik olarak degerlendirildi, ancak
anormal bir bulgu saptanmadi. Tanisal islemler yapilirken hasta-
da diplopi, bulant1 ve bas agris: gelisti. Norolojik muayene nor-
mal idi. Kranial ve servikal bolge magnetik rezonans goruntiile-
mede (MRG) leptomeningeal nodiiler lezyonlar izlendi. Lomber
ponksiyon yapilan hastanin serebrospinal sivi incelemesinde tash
yiiziik hiicreler tespit edildi (Figiir 1). Tim spinal MRGda T3,
T10 ve T11 vertebralarda metastaz ve kompresyon fraktiirii iz-
lendi. Hastaya haftada 2 kez olmak iizere toplam 6 doz intratekal
metotreksat 15 mg/giin verildi. Intratekal tedavi sonrasi kontrol
beyin-omurilik sivis1 incelemesinin normal olarak rapor edilme-
si lizerine hastaya kraniospinal radyoterapi verildi. Radyoterapi
sonrasi hasta dosetaksel (60 mg/m2, 1 giin), sisplatin (60 mg/
m2, 1 giin), ve flurourasilden (600 mg/m2, 1-5 giinler) olusan
kombine kemoterapi ile tedavi edildi. Iki kiir sonrasinda hastada
notropenik ates ve sepsis tablosu gelisti. Antibiyotik ve destek te-
davisine yanit vermeyen hasta tani sonrasi 4. ayda eksitus oldu.
LMM Primeri bilinmeyen tash yiiziik hiicreli kanserin LMM
nadir olup prognozu oldukga kétiidiir. Intratekal kemoterapi ile
tedavi leptomeningeal tutulumun regresyonuna neden olabil-
mektedir.

Serebrospinal sivida tagh yiiziik hiicreli malign hiicre
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HORNER SENDROMUNA NEDEN OLAN
GRANULOSITiIK SARKOM VAKASI

M. Cemal Kizilarslanoglu, 'Omer Diker, 'Kadri Murat
Girses, 'Toygun Kagan Eren, 'Aydin Tuncer Sel,
2brahim Halil Gulli

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, >Hacettepe
Universitesi Onkoloji Enstitiisii Bilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: Granulositik sarkom myeloid blastlarin ekstramediil-
ler yerlesimiyle olugan bir tiimordiir. Kloroma olarak da bilinen
bu tiimoér nadir goriilmektedir. Viicudun hemen her bolgesinde
goriilmekle birlikte en sik goraldugii bolgeler kemik, yumusak
doku, cilt ve lenf nodlaridir. Biz de Horner sendromu bulgular:
ile bagvuran graniilositik sarkomlu bir olguyu literatiir verileri ile
tartigacagiz.

Olgu: Daha 6nceden higbir sikayeti olmayan 28 yasinda erkek
hasta sol gozde kiiglilme, boyunda Kkitle, halsizlik ve yorgunluk
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde; sol
enoftalmus, sol gozde pitozis ve miyozis, yiiziin sol yarisinda an-
hidrozis ve boyun sol tarafinda akciger apeks hizasindan baglaya-
rak supraklavikular bolgeye uzanim gosteren sert kitle tespit edil-
di. Horner sendromuna neden olan bu kitleden alinan insizyonel
biyopsi granulositik sarkom olarak rapor edildi. Hastaya kemik
iligi aspirasyon biyopsisi yapildi ve sonucuna gore sistemik ke-
moterapi ve lokal radyoterapi tedavisi baglanmasi planlandi.

Tartisma: Granulositik sarkom akut myeloid losemilerin
yaklasik %2-8'ini olusturur. Agresif seyreder. Akut myelositer
16semi, kronik myelositer 16semi, myelodisplastik sendrom sey-
rinde goriilebildigi gibi izole olarak da gériilebilmektedir. Genel
olarak bulundugu boélgede lokal kitle etkisine bagli semptomlar
vermektedir. En sik kemik, yumusak doku, cilt ve lenf nodlarin-
da goriiliir. Literatiirde orbita, gastrointestinal sistem, genitoii-
riner sistem, beyin, vertebra ve kalp gibi organlarda goriilmiis
granulositik sarkom vakalar1 bildirilmektedir. Agresif seyre-
den bu hastalikta yasam siiresini etkileyen tek tedavi sistemik
kemoterapidir. Beraberinde radyoterapi de uygulanabilmektedir.
Horner sendromu; boyundaki sempatik sinir gangliyonlari-
nin tutulumuna bagl gelisen pitozis, miyozis, anhidrozis ve
enoftalmus’un gorildagi bir sendromdur. Horner Sendrom’una
neden olan granulositik sarkom vakasi literatiirde bildirilme-
mektedir. Bizim vakamiz bu yoniiyle literatiirde bildirilen ilk va-
kadr.

P060 /Ref No: 305 Diger

BEVACIZUMABA BAGLI INTESTINAL PERFORASYON-
VAKA SERISi
'Kerem Okutur, 'Kiibra Aydin, '"Mustafa Bozkurt,

'Esat Namal, 2Ahmet Mesrur Halefoglu, *Mehmet Hakan
Tekelioglu, "Coskun Tecimer, 'Gokhan Demir

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilimdali, *Gayrettepe
Florence Nightingale Hastanesi Radyoloji BoliimU, *Gayrettepe Florence
Nightingale Hastanesi Genel Cerrahi Bélimdi

Giris:Intestinal perforasyon, VEGFe karsi gelistirilmis mo-
noklonal bir antikor olan Bevacizumab'm en korkulan yan etki-
lerinden biridir.Kolorektal kanserli hastalar1 iceren ¢aligmalarda
siklig1 %2’nin altindadir ve bu komplikasyonun gelistigi hastalar
6nemli mortalite ve morbidite riskiyle kars1 karsiya kalmaktadir-
lar.

24 - 28 Mart 2010



111. TIBBi ONKOLOJi KONGRESI

POSTER BILDIRILERI

Gereg ve Yontem: Tibbi Onkoloji Bilimdalimizda Bevacizu-
mab tedavisi alan ve intestinal perforasyon gozlenen 6 olgunun
ozellikleri incelendi.

Bulgular: Tablo 1’ de hastalarin karakteristik 6zellikleri goril-
mektedir.4 hastada kolorektal, 1 hastada over ve 1 hastada ak-
ciger kanseri mevcuttu.Kolorektal kanserli 4 hastada da tiimor
distal kolon yerlesimliydi ve perforasyonlar bu lokalizasyonda
gelismisti.6 hastanin 4’tinde perforasyon i¢in tanimlanan risk
faktorlerinden en az biri mevcuttu.Anostomoz yerinde niiks ti-
morii olan 2 rektal kanserli hastada da perforasyon paterni ay-
niyd1 ve rektovaginal fistiil seklindeydi.Hastalarin semptomlar:
incelendiginde en sik yakinma karin agristydi;bulanti,kusma,ka
bizlik veya ishal,ates ve hematokezya diger goriilen semptomlar-
di.Semptomlar ilk giinlerde daha hafif,fizik muayene bulgular:
daha silik iken,ilerleyen giinlerde klinik tablonun belirgin hale
geldigi goriillmiistii. Vital bulgular ve fizik muayene bulgular: in-
celendiginde tasikardi ve rebound sik goriilen bulgulardi.Labo-
ratuvar parametreleri incelendiginde sadece 2 hastada bagvuru
sirasinda lokositoz varken,2 hastada lokopeni mevcuttu.Bu 2
lokopenik hastanin CRP degerleri ise 300 ve 500 mg/dl olarak
tespit edildi.3 hastaya radikal cerrahi uygulanirken,1 hastaya pal-
yatif cerrahi,1 hastaya eksploratris laparotomi,1 hastaya ise des-
tek tedavisi verilmisti.Radikal cerrahi uygulanan 3 hastanin da
prognozu diger hastalara gore daha iyiydi,ayrica bu 3 hastanin
2’sinde postoperatif donemde tekrar Bevacizumab baglanabilmis
ve komplikasyonsuz olarak devam edilmisti.Hastalarin sikayet-
lerinin baslangici,hastaneye bagvuru ve operasyon tarihleri ile
prognozlar1 incelendiginde;ozellikle ilk semptomlarin baglangi-
cindan hastaneye ilk bagvurduklar: zaman kadar gegen siire ne
kadar kisa olursa prognozun o kadar iyi oldugu ve bu hastalarin
genellikle perforasyon nedeniyle degil,primer tiimoéral hastaligin
progresyonu nedeniyle eksitus olduklar: goriildi.

Sonug: Ozellikle distal kolon yerlesimli ve Bevacizumab alan
kolorektal kanserli hastalar,karin agris1 ve eglik eden kusma,diyare
veya konstipasyon gibi sikayetlerle bagvurduklarinda intestinal
perforasyon akla gelmelidir.Bu hastalarda ilk semptomlarin,fizik
muayene ve laboratuvar bulgularinin daha hafif ve belirsiz
oldugu,zaman gectikge peritonit ve septik sok tablosunun ortaya
¢ikabilecegi bilinmelidir.Bu nedenle Bevacizumab kullanan has-
talarda klinik stiphe halinde hastanin mutlaka hospitalize edil-
mesini ve vakit kaybetmeden taniya yonelik gérintilleme y6n-
temlerinin kullanimasini 6neriyoruz.Erken radikal cerrahinin
bu hastalarin hem prognoz hem de morbiditelerinin 6nlenmesi
yoniinde olumlu katkis: olacagini diistiniiyoruz.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya
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MEME KANSERI TANISINDAN UC YIL SONRA GELISEN
AKUT PROMYELOSITER LOSEMi

'Ozgiir Kara, 'Evren Ozdemir, 'Cagatay Arslan,
'Erkan Dogan, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisti Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: Kemoterapi ve radyoterapi yiiksek riskli meme kanse-
rinin adjuvan tedavisinde sagkalimi arttirmaktadir. Adjuvan
kemoterapi rejimleri siklikla alkillleyici ajanlar ve antrasiklinle-
ri igermektedir. Kemoterapi ve radyoterapinin sagkalim {izerine
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olumlu etkilerinin yaninda uzun dénemde gelisen sekonder ma-
lignensiler 6nemli bir sorundur. Meme kanserli hastalarin uzun
donem takibinde adjuvan kemoterapiye sekonder gelisebilecek
hematolojik malign siiregler arasinda akut myelositik 16semi ve
myelodisplastik sendrom nadir goriilmekte birlikte 6nemli yer
tutmaktadur.

Olgu: Kirkii¢ yasinda kadin hastaya sol memede infiltratif
duktal karsinom tanisi ile 2006 yilinda modifiye radikal mas-
tektomi yapilmis. Tiimor histopatolojik olarak T2N1MO olarak
evrelendirilmis ve ER/PR ve HER2/neu pozitifmisi. Adjuvan ke-
moterapi olarak 3 kiir CEF (siklofosfamid, epirubisin, 5-florou-
rasil) ve takiben 12 hafta siireyle haftalik paclitaxel uygulanmus.
Takiben adjuvan radyoterapi verilmis. Iki yil adjuvan tamoksifen
kullanan ve 3 yil klinik remisyonda sorunsuz takip edilen has-
tanin Eyliil 2009da diseti kanamasi ve tromositopenisi gelisti.
Periferik yayma, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi akut prom-
yelositer 16semi (APL) ile uyumlu idi. Sitogenetik incelemede t
(15; 17) kromozal abnormalitesi mevcut idi. Hastanin dykiistinde
20 yildir olan meme fibroadenomu ve hipotiroidi disinda 6zel-
lik yoktu. APLnin meme kanseri adjuvan tedavisinde kullanilan
kemoterapotiklere sekonder olarak gelistigi diisiiniildii. All-trans
retinoik asit ile birlikte idarubisin tedavisi baslandi. Tkinci konso-
lidasyon tedavisi sonrasinda molekiiler ve histopatolojik olarak
remisyondaydi.

Sonug: Erken yasta meme kanseri tanisi alan hastalarin ikinci
bir malignansi gelistirme olasilig1 genetik yatkinliga ve kullani-
lan tedavilere bagli olarak artar. Bizim hastamizda da oldugu gibi
erken yasta meme kanseri tanisi, hematopoezisin 6nemli bir dii-
zenleyicisi olan tiroid hormonlarinin disfonksiyonu ve kullani-
lan adjuvan kemoterapi ve radyasyon tedavileri APL gibi sekon-
der hematolojik malignansilerin gelisme riskini arttirmaktadir.
Hematolojik hastalik bulgusu, semptomlar1 ve/veya hematolojik
parametrelerdeki beklenmedik bir degisiklik varliginda, meme
kanserli hastalar muhtemel sekonder hematolojik malignansi
agisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

P062 /RefNo:213 Diger

ERiSKIN WiLMS TUMORUNDE DAKTINOMISINE
BAGLI NADIR GOZLENEN BiR YAN ETKIi;CiLT
TOKSISITESI

'Berna Bozkurt Duman, *Feryal Karaca, 'Berksoy Sahin,

. Oguz Kara, "Melek Erkisi, 2Esra Ates, 2Esin Aslamaci
'Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall, *Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Abd, *Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi ABD

Giris: Wilms timorii (nefroblastoma) eriskinde nadir gorii-
len primer renal neoplazm olup primitif blasteme ve embrionik
glomerulotiibiiller yapilarin dediferansiye olmast ile olusur. Dak-
tinomisin yillardir birgok malign tiimérlerde kullanilan antine-
oplastik ilagtir.Ozellikle pediatrik onkolojide, eriskin neoplastik
hastaliklarina nazaran daha siklikla kullanilmaktadir.Etkisini
guanosine tizerinden RNA sentezini ve DNA transkripsiyonunu
bloklayarak yapmaktadir.

Vaka Takdimi: 47 yasinda erkek hasta: daha once bilinen bir
hastalig1 olmayan hastanin tist epigastrik bolgesinde agr1 olmus.
Bunun izerine yapilan tetkiklerinde bébreginde kitle oldugu
soylenip opere edilmis. Sag bobregi alinan hastanin postopera-
tif patolojisi bobrek malign neoplazm olarak gelmis.Histolojik
kesitlerde tiibiiller epitelyal yapilar, mezenkimal komponent ve
bastomatdz kompenent igeren sik mitotik aktiviteye sahip tiimor
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izlenmis olup olgu immunohistokimyasal ve histomorfolojik
olarak Wilms tiimorii olarak yorumlandi.Bu 6rneklerde kapsiil
intakt olarak rapor edildi. Bunun tizerine hastaya adjuvan Vinc-
ristine, Daktinomisin tedavisi baglandi. Ancak tgiincii kiirden
sonra yiizde, kollarda, gogiis ve sirtta eritemli lezyonlarin($ekil
1ve2) olusmas iizerine klinigimize bagvurdu. Yapilan sistemik
muayenesinde yiiksek ates,ciltteki eritemli deskuomatik lezyon-
lar ve ag1z i¢inde eripsiyonlarin haricinde bir 6zellik saptanmadi.
Hastada infeksiyon odag: arastirildi,fakat herhangi bir infeksiyon
odag1 saptanmadi. Hasta daktinomisin tedavisine bagl ilag erup-
siyonu olarak degerlendirildi. Hastaya kortikosteroid uygulandi.
Kortikosteroid tedavisinin 2.glintinde ates diistii,tiim lezyonlar
geriledi.

Tartisma:Daktinomisin kullanimina bagli en sik yan etki
bulant;, kusma, miyelosiipresyon, alopesia, mukozittir. Dakti-
nomisin kullanimindan sonra deri ve deri alt1 toksisite ¢ok na-
dir goriilen komplikasyonlardir. Bu nadir goriilen deskuomatik
lezyonlar radyasyon dermatitine ¢ok benzemektedir.Ozellikle
inguinal ve aksiler bolgelerde siklikla goriilen bu lezyonlar, ali-
silmis erupsiyonlarin diginda kahverengi eritemlerle goriilebil-
mektedir. Daktinomisin alerjisinin klasik olmayan kahverengi
dokiintiilerinin erigkin Wilms tiimériine bagh tedaviden sonra
gortilmeside dikkat gekicidir. Daktinomisine bagli olusan tok-
sisite immunolojik ve nonimmunolojik olarak rapor edilmistir.
Kesin olarak olusan dokiintiilerin nedeni bilinmemektedir.Bizim
olgumuzda;radyoterapi gérmemis postoperatif eriskin Wilms
tiimoriinde olusan cilt lezyonlarina kortikostereoid uygulanmasi
ile iki giin igerisinde yeterli yanit alinmigtir. Bizim olgumuz li-
teratiirde erigkin Wilms timoriinde Daktinomisin kullanimina
bagli gozlenen cilt toksisiteli bildirilmis ilk olgudur.Tedavide ste-
roid ile hizl ve iyi yanit alinmustir

Sekil-1 Cilt Lezyonlar1

Sekil-2 Cilt Lezyonlar1
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GEC TANI ALAN, KRONIK BEL AGRISIYLA SEYREDEN
LOMBER VERTEBRA OSTEOBLASTOMU : OLGU
SUNUMU

'Arife Ulas, 'Erkan Arpaci, 'Tarkan Yetisyigit, 'Fatma Paksoy, 'Ayse
Durnali, 'Saadet Tokluoglu, 'Gékhan Celenkoglu, 'Necati Alkis

'Ankara Onkoloji Hastanesi, 1. Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris: Osteoblastoma, tim primer kemik tiimorlerinin %
I'den azini olusturan benign bir tiimordiir. Osteoblastomalarin
% 40’1ndan fazlas1 omurga kaynaklidir. Erkeklerde daha sik gori-
liir ve 2. dekatta pik yapar. Agr1 en yaygin semptomdur ve birgok
olguda baslangicta agrili skolyoz tanimlanmistir. Tyi huylu olma-
larina ragmen cerrahi sonrasi lokal rekiirrens sik goriiliir.

Olgu: Olgumuz, 18 aydir ankilozan spondilit tanistyla takip ve
tedavi edilen ardindan osteoblastoma tanist alan 14 yasinda geng
bir erkektir. Klinigimize bagvurmadan 6nce Temmuz 2008de bel
agrist nedeniyle tetkikleri yapilmis. Lumbosakral direkt grafide
lomber vertebralarda agiklig1 saga bakan skolyoz; Lomber MRda
ise L3-L4 intervertebral disk seviyelerinde, sag faset eklemde
dejeneratif hipertrofik degisiklikler izlenmis. Laboratuar tetkik-
lerinde; Hgb: 14,5mg/dl, WBC: 7600, PLT:524.000 Sedimentas-
yon:23 mm/saat, HLA B 27 negatif bulunmus. Agrilarinin aym
zamanda inflamatuar 6zelliginin de oldugu diisiiniilerek gekilen
Sakroiliak MR da sakroiliak eklemi olusturan kemik yapilarda
juksta artikiiler subkondral yiizeylerde sinyal intensitesi artis
gostermistir. HLA B 27 negatif olmasina ragmen MR da siipheli
sakroileit goriiniimiiniin olmasi nedeniyle ankilozan spondilit
tanist konulmus. Hasta bu taniyla 1 yil stilfosalazin ve farkli anal-
jezikler kullanmis. Bel bolgesine lokalize, batici tarzda agrilarinin
artmas iizerine beyin cerrahi poliklinigine bagvurmus. Hastanin
tekrarlanan radyolojik tetkiklerinde lomber spinal MR da L3 ver-
tebra korpus sag kesimini, sag pedinkiilii, sag transvers progesi
tutan, superior ve inferior artikiiler progeslere uzanim gosteren,
sag laminay1 tutan kemikte ekspansiyona yol acan kitle saptan-
du. Kitleye total eksizyon yapildi. Patolojisi osteoblastom olarak
raporlandi. Hasta operasyon sonrast tibb1 onkoloji klinigimizde
takibe alinmis olup niiksiiz olarak takip edilmektedir. Agrilari ta-
mamen kaybolmustur.

Sonug: Sonug olarak, osteoblastomlar nadir goriilen ve kronik
bel agrisina neden olan tiimorlerdir. Cerrahi eksizyon en iyi teda-
vi yontemidir. Agrili skolyozu, kronik bel agris1 yakinmasi olan
geng erigkin olgularda nérolojik muayene normal olsa bile ayiric
tanida bu tip kemik tiimérleri diistiniilerek dikkatli bir radyolo-
jik inceleme ve takip yapilmalidir. Olgumuz, baslangigta tam ve
dogru radyolojik ve klinik degerlendirmenin 6nemini vurgula-
mak i¢in 6rnek olmasi amaciyla sunulmustur.

P064 /Ref No: 338 Diger

24 SAATLIK iINFUZYONEL 5 FLUOROURASIL
TEDAVISiNiN KARDIYOVASKULER PARAMETRELER
UZERINE ETKILERI

'Orhan Onder Eren, "Melih Cem Bériiban,
Mehmet Kayrak, 'Lokman Koral, 'Caglayan Geredeli,
Mehmet Giindliz, '"Mehmet Artag

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji BD, Selcuk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD

Amag: Bircok kemoterapétik ajanin ve hedefe yonelik ajanla-
rin 6nemli kardiyak yan etkileri oldugu bilinmektedir. 5 fluoro-
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urasil (5 FU) literatiirde kardiyovaskiiler istenmeyen olaylarin
siklikla bildirildigi ajanlardan biridir. Bu ajanin ani kardiyak
olimden asemptomatik ritim bozukluklarina kadar genis bir yan
etki spektrumu oldugu bilinmektedir. Bu aragtirmada altta yatan
kalp hastalig1 olmayan kanserli hastalarda 24 saatlik infiizyonel 5
fluorourasil tedavisinin bazi kardiyovaskiiler parametreler tizeri-
ne etkisi incelenmistir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma infiizyonel 5 FU kemoterapisi-
nin bazi kardiyovaskiiler parametreler {izerindeki etkisini incele-
mek amaciyla planlanmigtir. Caligmaya altta yatan kalp hastalig
olmayan 32 hasta dahil edilmistir. Calismada 24 saatlik infiizyo-
nel 5 fluorourasil tedavisinin 24 saatlik 12 derivasyonlu Holter
kayitlarinda ST-segment degisiklikleri, kalp hizi tizerindeki et-
kileri incelenmistir. Venrtikiiler ve atrial ektopik atimlara neden
olup olmadig: incelenmistir.

Bulgular: Incelenen 32 hastanin hig birinde iskeminin klinik
belirtisi olabilecek angina belirtileri gelismemistir. 24 saatlik
Holter kayitlarinda iskemi ile uyumlu olabilecek ST-T segment
degisiklikleri tespit edilmemistir. Bazi hastalarda atriyal ve vent-
rikiiller ektopik atilmalarin gelistigi saptanmistir. 31 hastada
(%97) infizyonel 5 fluorourasil tedavisi sirasinda asemptomatik
tasikardi gelistigi saptamustir.hastalarda 160 atim/dakikaya ula-
san tasikardi ataklar1 saptanmistirMaksimum kalp hiz1 ortala-
mast 129 atim/dakika olarak tespit edilmistir. 16 hastada tedavi
sirasinda asemptomatik bradikardi gelistigi belirlenmistir.Mini-
mum kalp hizi ortalamasi 52 atim/dakika olarak saptanmis olup
bazi hastalarda kalp hizinin 30 atim /dakikaya kadar distigi
gozlenmistir. Hastalarin ortalama kalp hizinin 76 atim/dakika
olup normal sinirlarda oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak 24 saatlik 5 fluorourasil tedavisi sirasinda
onemli semptomatik iskemik bulgular gelismedigi belirlenmistir.
24 saatlik 5 fluorourasil infiizyonunun kalp hizi tizerinde 6nemli
etkileri olabilecegi sonucuna varilmistir.Literatiirde 5 fluoroura-
sile bagli semptomatik ve ya semptomatik kardiyak olaylar sik-
likla bildirilmektedir. Bu ¢alismada 32 hastada 24 saatlik 5 flu-
orourasil infiizyonu sirasinda semptomatik ya da asemptomatik
iskemik olay gelismedigi saptanmustir. Hastalarda infiizyon sira-
sinda kalp hizinda 6nemli degisiklikler gelisebildigi izlenmistir.
Ozellikle tasikardi atakalr1 altta yatan kalp hastaligi varliginda
6nemli sorunlara neden olabilir.Bu ataklarin nedeni arastirilma-
lidir. Caligmaya alinan hastalarda altta yatan kalp hastalig1 olma-
masi, kayit siiresinin kisa olmasi(24 saat ile sinirli) ve toplam 5
fluorourasil dozunun diisitk olmasi nedeniyle bu sonuglara ula-
silmis olunabilecegi diigiintiilmustir. Calismanin daha uzun sreli
kayit, daha riskli hasta grubunda yapilmasi ve daha yiiksek doz
5 fluorourasil kullanimi sonucu daha farkli sonuglara ulagilabile-
cegi distinilmistir

P065 /Ref No: 362 Diger

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI
ONKOLOJi SOSYAL HiZMETLER BiRiMIiNE “2008
YILI iTiBARIYLE SOSYAL YARDIM” iCiN BASVURAN
HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

'Nesrin Sahin Bulunmaz, '"Nazl Aslan, 'Gling6r Utkan,
'Asiye Ozkan, 'Hakan Akbulut, "Fikri icli
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalt
Sosyal Hizmetler birimine bagvuran 129 hastanin sosyal yardim
almasi saglanmustir. Bu hastalar geriye doniik olarak degerlen-
dirilmis ve demografik 6zellikleri ile yapilan sosyal yardimlarin
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tiirdi irdelenmigtir. Hastalarin %69’u (n=89 ) erkek, %31’i (n=40)
kadin hastadan olusmaktaydi. Sosyal yardim alma paternlerine
gore alt grup analizi yapildiginda %38’ yol ticreti (n=49), %41.1
i nakdi yardim (n=53), %16.3 i (n=21) otelcilik hizmet bedeli,
%4.7 si (n=6) medikal yardim almistir. Medikal yardim ilag, tibbi
malzeme ve sarf malzemesinden olugmaktaydi. Yardim alan has-
talarin %81.4 i (n=105) yesil kartl1 olup, digerleri incelendiginde
%3.1’inin (n=4) sosyal giivencesi olmadig1, %13,2’sinin (n=17)
SSK ve 18 yas alt1 sigorta kapsaminda yer aldigi, %1.6 sinin (n=2)
galisan kurum hastasi oldugu, %0.8’inin (n=1) Bag Kur’lu oldugu
gozlendi. Hastalarin gogunlugunun yesil kartli olma sebebi “ Sos-
yal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakiflarindan” yardim alabilme
kriteri olarak hastalarin yesil kartli olma zorunlulugudur. Ancak
“yesil kartl1” olmayan hastalarinda “diisiik sosyo-ekonomik du-
rum degerlendirmesi” ile yardim alabilmesi saglanmistir. Do-
gum yerleri illere gore siniflandirildiginda en fazla bagvurunun
yapildigi ilk 3 il sirasiyla %10.1 (n=13) ile Siirt, %9,3er (n=12)
ile Adiyaman ve Sanlurfa, %7.8 ile (n=10) Corum olarak tespit
edilmistir. Egitim durumlarina gére smiflandirildiginda % 30.2
si (n=39) ilkégretim mezunu, % 19.4 {i (n=25) okuma yazma bil-
miyor, %17.1 i (n=22) iiniversite mezunu olarak saptandr. Tka-
met yerleri illere gore siniflandirildiginda en fazla bagvurunun
yapildigr ilk 3 il sirasiyla %10.1 ile (n=13) Mersin, %9,3er (n=12)
ile Adiyaman ve Sanlurfa, %38,5 ile (n=11) Van olarak tespit edil-
mistir. Hastalar tanilarina gore siniflandirildiginda %19,4 (n=25)
16semi, %10.9 (n=14) lenfoma, %9.3 (n=12) ile mide ca oldugu
tespit edildi. Tedavi gordiikleri klinige gore siiflandirildiginda
% 43.4’Gnlin (n=56) Tibbi Onkoloji hastasi oldugu,%42,6’sinin
(n=55) Hematoloji hastas1 oldugu tespit edildi. Aile reisleri mes-
leklerine gore siniflandirildiginda %30.2’i (n=39) ¢iftci, %24.8’i
(n=32) insaat isgisi, %10.11 ise (n=13) pazarci olarak bulundu.
Medyan 32 olarak bulundu. Hastalarin 23’ti en az 2 ve daha fazla
sosyal yardim almigtir.Bu ¢alisma da onkoloji ve hematoloji has-
talar1 disinda diger kliniklerden daha az basvuru olmasinin se-
bebi, sosyal yardima ihtiyaglari olmamasindan kaynakli olmayp,
sosyal hizmet biriminin ¢alismalarinin hastanemizde hentiz Tib-
bi Onkoloji Bilim Dalrnda yiiriittliiyor olmasi nedeniyledir. Bu
caligma ile hastanemiz onkoloji hastalariin talep ettikleri sosyal
yardim tiirli ve hastalarin demografik ozellikleri belirlenmeye
caligilmistir. Hastane geneline hizmet veren bir sosyal hizmet bi-
riminde yapilacak benzer bir ¢aligma ile kanser hastalar: ile diger
hasta gruplarinin karsilastirmali olarak sosyal yardim talep etme
durumlari aragtirilabilir.

P066 /Ref No: 402 Diger

ADRENAL KORTIKAL KARSINOM: TEK MERKEZ
DENEYiMi

'Fahriye Tugba Kés, 'Dogan Uncu, 'Nuriye Ozdemir,
'Sener Cihan, 'Nalan Babacan, "Metin Seker, 'Burak Civelek,
Talay Eren, "Nurullah Zengin

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi

Giris ve Amag: Adrenal kortikal karsinomlar 1 milyonda 1-2
gibi nadir oranlarda goriilen kotii prognozlu tiimoérlerdir. Hasta-
larin %60’ agirt steroid salinimina bagli semptomlarla bagvurur.
Erken evre hastalarda cerrahi ile kiir saglanabilirken ileri evre
hastalarda kombine kemoterapi protokollerine ihtiya¢ vardir. Bu
¢aligmada klinigimize bagvuran adronokortikal karsinomlu has-
talarin klinik ve tedavi 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.
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Gereg ve Yontem: Kasim 2002 ve Aralik 2009 tarihleri arasin-
da klinigimize adrenal kortikal karsinom tanisi ile bagvuran ve
takip edilen olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Adrenokortikal karsinom klinigimize bu tarihler
arasinda bagvuran 10.550 hasta iginde 13 (%0.1) hastada gozlen-
di. Hastalarin ortanca yas1 45 (17-75) idi. Hastalarin 8’i kadin idi.
En sik goriillen semptom karin agrisi idi. Bagvuruda hastalarin
5’inde karin agrisi, 3’tinde killanma artigi, 2’sinde bulanti-kusma,
2’sinde kilo alimy, bir hastada ise hipertansiyon mevcuttu. Sade-
ce 2 hasta ECOG performans durumu 2 iken diger hastalarda 0
veya 1 idi. On iki hastaya siirrenalektomi uygulanmisti. Ortanca
tiimér ¢apt 15 (5-24) cm idi. Ug hastada tani aninda metastaz
mevcuttu. Metastatik olmayan 9 hastanin 1’ine adjuvan mitotan,
3’line sisplatin- etoposid (CE) verildi. Bes hasta ilagsiz takip edil-
di. Tanida metastatik 1 hastaya CE, 2 hastaya mitotan + CE veril-
di. Hastalarin ortanca takip stiresi 44 (2-168) ay idi. Tan1 aninda
metastatik olmayan hastalarin 5’inde takipte nitks yada metastaz
gozlenirken, metastatik hastalarin tiimiinde progresyon gozlen-
di. Degerlendirme aninda 3 hasta exitus olmustu. Tahmin edilen
5 yillik yagsam %83 saptandi.

Tartisma ve Sonug: Adrenal kortikal karsinom hastalarinda
RO rezeksiyona ragmen siklikla rekiirrens gdzlenmektedir. ler-
lemis vakalarda tedavi segenegi kemoterapi ile birlikte veya tek
basina mitotandir. Hastaligin molekiiler temellerinin daha iyi
anlagilmast ile tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi saglanabilir.

P067 /Ref No: 357 Diger

KANSER VE OTOiMMUN HASTALIK BiRLIKTELIiGi

'Ugur Ersoy, 'Dilsen Colak, 'Arzu Ak;ahin,
'Dogan Yazilitas, "Mustafa Altinbas, 'llhan Hacibekiroglu
'Diskapt Yildinnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Romatoid artrit, sjégren sendromu, sistemik lupus eri-
tamatozis, skleroderma/sistemik skleroz, dematomyozit, poli-
miyozit ve diger otoimmiin hastaliklarda kanser riskinin arttig1
gosterilmistir. Benzer sekilde kanser hastalarinda da otoimmiin
ve romatolojik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Kanser ve oto-
immiin hastaliklar arasindaki bu ¢ift tarafli iliskinin patogenezi
tam olarak bilinmemekle beraber, ortak genetik faktorler ve te-
tikleyici dis faktorlerin patogenezde baglica rolii oynadig: disii-
niilmektedir. Yasla beraber immiin sistemin ‘yaslanmasr’ sonucu
olusan immiin sistemin bozuklugu ve romatolojik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan immiin sistemi baskilayic ajanlar da pa-
togenezde sorumlu tutulmustur.

Amag: Kanser hastalarinda otoimmiin ve romatolojik hastalik
birlikteligini, oranini ve gidisatini saptamak.

Yontem: Klinigimizde, Subat 2009-2010 arasinda kanser tanist
olan 174 hastada otoimmiin hastalik varlig1 tarandi. Oykii, fizik
muayene ve rutin laboratuar testleri ile otoimmiin hastalik sor-
gulandi. Otoimmiin hastalik bulgusu saptanan hastalara gerekli
tanusal testler yapilip, tedavileri planland.

Sonuglar: Kanser tanisi olan 174 hastanin 6’sinda (%3.4) oto-
immiin hastalik saptandi. Hastalarin kanser tiirlerine gore dagi-
limi tablo 1'de gosterilmistir. Meme karsinomu olan 1 hastada ai-
lesel akdeniz atesi (FMF), biri bas boyun, digeri kolon karsinomu
olan 2 hastada romatoid artrit (RA), tiroid papiller karsinomu
olan 1 hastada myastenia gravis, renal hiicreli karsinomlu 1 has-
tada ankilozan spondilit, ve primeri bilinmeyen tiimoéri olan 1
hastada fibromiyalji saptandi. Kemoterapi tedavisi sirasinda RA
ve ankilozan spondilit tanili hastalarin almakta oldugu immiin
supressif/immunmodulator tedaviler, kemoterapinin neden ola-
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cagl immiin baskilamay artirabilecegi i¢in kesildi. Kemoterapi
sirasinda hastalarin romatolojik hastaligina bagli semptomlarin-
da belirgin bir artig saptanmadi.

Tartisma ve Yorum: Otoimmiin romatolojik hastaliklarda
kanser insidansinin artti1 bilinmektedir. Kanserle iliskili roma-
tolojik hastaliklarin spektrumu hipertrofik osteoartropati, poli-
miyalji romatika, poliartrit ve antifosfolipid sendromu da dahil
¢ogu otoimmiin konnektif doku hastaligini icerir. Kanserde ge-
lisecek olan romatolojik hastaliklarin semptom ve bulgularini
bilmek 6nemlidir: 1) kimi zaman kanserle iliskili romatolojik
sendromlar, kanserin ilk bulgusu olup, kanser tanisinin erken
konulmasini saglayabilir. 2) kemoterapi ilaglarinin romatolojik
hastaliklarda  kullanilan  immunsuppresér/immiinmodulator
ajanlarla etkilesimleri nedeni ile kemik iliginde baskilanmaya ve
kemoterapinin etkin dozda uygulanamamasina neden olabilir. 3)
kullanilan kemoterapi ajanlari, immiin sistem tizerindeki baskila-
yict rolleri nedeni ile, romatolojik semptom ve ilgili otoantikorla-
r1 baskilayarak semptomlarda gegici bir rahatlamaya yol agabilir.
4) kemoterapi ajanlari, artralji, myalji gibi non spesifik yakinma-
lar yaninda agikar romatolojik hastaliklara da yol agabilir.

Tablo .

KANSER TR0 SAYI Otoimmiin hastalik
AKCIGER 27
BAS BOYUN 1 1RA
LENFOMA 9
PANKREAS 10
PRIMER BILINMEYEN TM 4 1 FIBROMIYALJI
PROSTAT 2
RCC 5 1ANKILOZAN SPONDILIT
REKTUM 12
KOLON 29 1RA
MALING MEZENKIMAL TM 2
UROEPITHELYAL T™M 2
MEME 38 1 FMF
MIDE 13
DIGER 10 1 MG
TOPLAM 174 6
P068 /Ref No: 352 Didger

YENi TANI ALMIS KANSER HASTALARINDA
REFAKATCI SAYISI VE ANKSIYETE DUZEYi
ARASINDAKI iLiSKi

'Asiye Ozkan, 'Nesrin Sahin Bulunmaz, 'Giingér Utkan,
"Yiiksel Uriin, Hakan Akbulut, 'Fikri icli

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Kanser tanisi alan hastanin gerek kendisi gerekse yakinlar1 yeni
bir siirece dogru ilerlerken ciddi anksiyete ve depresif semptomlar
tastyabilmektedir. Bu baglamda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali poliklinigine bagvu-
ran 73 hasta ve yakinlari ile gorisiilerek, anksiyete skorlamast,
hastalarin demografik 6zellikleri ve hastaya eslik eden refakatci
sayist ve yakinlik diizeyi géz oniine alinarak hastalardaki anksi-
yete yorumlanmaya ¢alisildi. Caligmaya katilan 73 hastanin 31 i
kadin 42 si erkek hastadan olusmaktaydi. Mesleki durum ince-
lendiginde en fazla emekli (n=30), ev hanimi (n=26), ¢ift¢i(n=7)
olarak gozlendi. 58 hastanin gelir diizeyinin orta, 7 hastanin gelir
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diizeyinin iyi, 8 hastann ise diisiik grupta oldugu saptandi. Egitim
durumlar: incelendiginde 5i okuryazar degil, 2 ‘si okuryazar, 50
‘si ilkogretim, 10 ‘u lise, 6 ‘s1 lisans ve {izeri olarak bulundu. Sigara
kullanim 6ykiisii sorgulandiginda 33 hasta hig sigara igmemisken,
40 hastanin ge¢miste veya halen sigara kullandig1 saptandi. Me-
deni durum incelendiginde 62 hasta evli, 4 kisi bekar, 6 kisi dul,
1 kisi boganmug olarak bulundu. 6 hastanin hi¢ ¢ocugu olmadig:
gozlendi. 13 hastanin hastaligini bilmedigi, 60 hastanin hastali-
&1 hakkinda bilgi sahibi oldugu anlagildi. Ailede kanser hikayesi
31 kiside yokken, 42 kiside oldugu bildirildi. Hastalarin anksiye-
te skorlarini degerlendirdigimizde; median anksiyete skoru 9,54
(0-40) olarak bulundu. Coklu analizde anksiyete ile anlamli bir
iliskili bulunan parametrelerin cinsiyet, agr1 durumu, hastalig
ile ilgili operasyon gegirip gegirmedigi, sigara kullanim &ykiisii
ve medeni durum oldugu saptandi. Kadin hastalarda anksiyete
diizeyi daha yiiksek bulundu. Agr diizeyi arttik¢a anksiyete dii-
zeyininde yiikseldigi goriilldi. Hastalig: ile ilgili herhangi bir ope-
rasyon gegirmemis hastalarda operasyon gecirenlere oranla ank-
siyete diizeyinin daha yiiksek oldugu gorildil. Evlilerde anksiyete
diizeyi daha dugiiktii. Anksiyete skoru ile taniyr bilmek arasinda
anlamli bir iligki yoktu. Calismaya dahil edilen 73 hastadan sadece
4niin yaninda refakatgisi yoktu. Diger 69 hastanin yaninda en az
1, en fazla 4 kisi refakat¢i bulunmaktaydi. Refakatcilerin biyiik
¢ogunlugu birinci derece yakinlardan olusmaktaydi. Anksiyete
skoru ile hastaya eslik eden refakatci sayis1 incelendiginde refa-
katci sayis1 ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski sapta-
namadi. Bu prospektif ¢aligma sonucuna gore yeni kanser tanis
almig hastalara eglik eden refakatcilerin hastaya moral a¢isindan
olumlu katk: sagladig diisiiniiliirken, refakati sayisinin az veya
¢ok olmasinin anksiyete diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Bu
¢alismanin benzer ¢aligmalarla desteklenerek hastalarin anksiyete
diizeyini etkileyen etmenlerin tespit edilmesi ve bunlara yonelik
yapilacak uygulamalar ve yaklagimlarin hekimlere ve diger saglik
calisanlarina yol gosterecegi ditstiniilmiistiir.
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI
ONKOLOJi SOSYAL HiZMET BiRiMIiNE “2008 YILI
ITIBARIYLE KALACAK YER iHTIYACI” iCiIN BASVURAN
HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

'Nesrin Sahin Bulunmaz, 'Nazli Aslan, 'Asiye Ozkan,
'Glingér Utkan, 'Hakan Akbulut, 'Fikri icli

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Sosyal Hiz-
metler birimine bagvuran 281 hasta, ticretsiz olarak kalabildikleri
belediyelere ait konukevlerinden yararlanmistir. Bu hastalar ge-
riye doniik olarak degerlendirilmis ve demografik 6zellikleri ir-
delenmistir. Hastalarin % 60,51 (n=170) kadin, %°39,5’i (n=111)
erkek hastadan olusmaktaydi. Konukevlerinden kadin hastalarin
daha fazla yararlanmasinin nedeni ekonomik durumlarinin ye-
tersiz olmasinin yani sira kalacak giivenli yer ihtiyaci olarak da
diistiniilmustiir. Dogum yerleri illere gore siniflandirildiginda en
fazla bagvurunun yapildigi ilk 3 il sirastyla %11,7 (n=33) ile Co-
rum, %5,3er (n=15) ile Karabiik ve Sivas olarak tespit edilmistir.
kamet yerleri illere gére siniflandirildiginda en fazla bagvuru-
nun yapildigi ilk 3 il sirastyla %11.7 (n=33) ile Corum, % 6(n=17)
ile Karabiik, %5,7 ile (n=16) Tokat olarak tespit edilmistir. Has-
talar sosyal giivencelerine gore siniflandirildiginda %53’iiniin
(n=149) SSK’11, %20,6'in1n (n=58) Bagkurlu, %12,5’unun (n=35)
esit oranlarla Yesil Kart ve Emekli Sandig1 hastasi oldugu sap-
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tanmigtir. Kalacak yer problemi olan hastalardan %20.3’ti (n=57)
Mide Maling Neoplazmu teshisiyle, %19,9'u(n=56) Meme Maling
Neoplazmu ile %5,7’si(n=16) ise Non-Hodgkin Lenfoma teshisi
ile bagvurmustur. Belediyelere ait konukevlerinde kalan hastala-
rin %85,4’iniin (n=240) bir yakini ile beraber kalmak tizere bas-
vurdugu belirlenmistir. Hastalarla gelen refakatgilerin %44,5’inin
(n=125) hastalarin esi oldugu, %13,2’sinin(n=37) ¢ocuguyla gel-
meyi tercih ettigi tespit edildi. %14,2’sinin (n=40) ise hastaneye
yalniz bagvurdugu belirlendi. Medyan 48 bulundu. Bu ¢aligmaya
gore belirlenen sosyo-demografik 6zellikler Tibbi Onkoloji Sos-
yal Hizmet Birimi’ne basvuran hastalarla sinirlidir ve bu hastala-
rin %75,1’i (n=211) Tibbi Onkoloji hastas1 olup %24,2’si(n=68)
ise diger onkoloji klinikleri(hematoloji, radyasyon onkolojisi,
pediatrik onkoloji, cerrahi onkoloji vb.)’nden basvurmustur.
Hastalarin 51’i en az iki kez konukevlerinden yararlanmistir.Bu
caligma ile hastanemiz onkoloji hastalarinin kalacak yer ihtiyag-
larinin ne oranda oldugu belirlenmistir. Onkoloji hastalarinin
ayaktan tedavi(kemoterapi,radyoterapi) aliyor olmalari ve tedavi
stireglerinin uzun olmasi nedeniyle kendileri ve yakinlarinin ka-
lacak yer ihtiyaglarinin diger hasta gruplarina oranla daha fazla
oldugu distintilmektedir.

P070 /Ref No: 26 Diger

KANSERLI HASTALARDA ARTMIS SERUM D VITAMINi
VE TESTOSTERON DUZEYLERI

'Evren Fidan, 'Bulent Yildiz, 2Mustafa Yilmaz,
'Feyyaz Ozdemir, "Halil Kavgaci, 'Fazil Aydin

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali

Amag: D vitamininin antikanserojen 6zellikleri oldugu bilin-
mekle birlikte sex steroidleri de hormona bagli meme kanseri,
endometriyum kanseri ve prostat kanserinde rol oynayabilir. Bu
¢aligmada mide ve akciger kanserli hastalarda D vitamini ve tes-
tosteron seviyelerini 6l¢meyi planladik. Hipotezimiz kanser has-
talarinda seviyelerinin diisiik saptanmastydu.

Gereg ve Yontemler: Altmigsekiz hasta ve 20 saghkli birey
caligmaya dahil edildi. Hastalarin tanilari, tan: tarihleri ve has-
taligin histopatolojik 6zellikleri kaydedildi. Hastalardan serum
ornekleri kemoterapi 6ncesi alindi ve ¢aligma sonuna kadar -20
°C de saklandi. D vitamini ve testosteron 6l¢iimii i¢in serum Or-
nekleri zel ticari kitleri ile ELISA yontemiyle ¢aligild1.

Sonuglar: Hastalarin vitamin D ve testosteron diizeyleri ¢a-
lLisildi. Vitamin D diizeyleri akciger ve mide kanserli hastalarda
kontrollere gore yiiksek konsantrasyonda tespit edildi (p< .001,
p=.036). Ilging olarak vitamin D diizeyleri akciger kanserli has-
talarda mide kanserli hastalara gore daha yiiksek tespit edildi
(p=.008). Testosteron seviyeleri degerlendirildigi zaman akciger
kanserli hastalardaki konsantrasyonlar1 kontrol grubuna gore is-
tatistiksel olarak daha yiiksek idi (p=.009). Mide kanserli hasta-
lardaki diizeyleri degerlendirildiginde ise kontrol grubuna gore
istatistiksel fark gozlenmedi.

Tartisma: Bu ¢aliymamizin ana bulgusu kanserli hastalardaki
yiiksek D vitamini ve testosterone diizeyleridir. Bu sonug hasta-
larin kanser tanisi aldiktan sonra hasta yakinlari tarafindan bes-
lenmesinin desteklenmesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilinir.
Daha da 6nemlisi yiiksek vitamin D seviyeleri 25-hidroksivita-
min D3-24-hidroksilaz (CYP24) aktivitesine, yiiksek testosteron
seviyeleri ise aromataz enzim aktivitesine bagl olabilir. Ozellikle
androjenler ve kanser prognozu tizerine etkileri agisindan daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMAYI TAKLID EDEN
MAKSILLER SiNUS KARSINOM METASTAZI: OLGU
SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GECIiRILMESI

"Hiseyin Erdemir, 'Cagdatay Arslan, 'Engin Kirmizigdil,
'0zgiir Kara, 'Emine Sener, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisti Medikal Onkoloji Bilim
Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Maksiller siniis kanseri insidanst 1/100.000den daha az-
dir. Histopatolojik olarak en sik tipi skuamoz hiicreli karsinom-
dur. Diger bas-boyun tiimoérlerinde oldugu gibi ¢evre dokulara
lokal invazyon ve lenf nodu metastazlar: sik goriiliir. Akciger,
kemik, karaciger metastazlar1 diger metastaz bolgeleri olmakla
beraber deri, kemik iligi ve mediastinal lenf nodu metastazlari da
rapor edilmistir. Maksiller sintis karsinomunun plevral mestatazi
daha once literatiirde rapor edilmemistir.

Olgu: Ellibir yasinda erkek hasta, 3 yildir devam eden nefes
almakta giicliik sikayeti ile hastaneye bagvurmus. Paranasal siniis
BT'de sag maksiller siniisii dolduran nasal pasaji tikayan kitle lez-
yonu saptanmis. Endoskopik olarak yapilan punch biyopsi sonu-
cunda skuamoz hticreli maksiller sintis karsinomu tanisi almais.
Lokal ileri evre olan tiimor unrezektabl olarak kabul edilip 3 kiir
docetaksel ve sisplatin igeren indiiksiyon kemoterapisini takiben
radyoterapi ile es zamanli olarak sisplatin tedavisi uygulanmus.
Radyoterapiden 6 ay sonra primer bolgede hastalik progresyonu,
biiylimiis mediastinal lenf nodlar: ve bilateral plevral yiizeyler-
de kalinlagmalar tespit edilmis. Tki kiir ifosfamid ve adriamisin
(IMA) kombine kemoterapisi ile stabil yanit elde edildikten
sonra uygulanan 2 kiir IMA tedavisi sonrasinda yanit degerlen-
dirmesi igin yapilan toraks BT'de plevral kalinlagmalarin prog-
resyon gosterdigi ve radyolojik olarak malign plevral mezotel-
yoma ile uyumlu olabilecegi rapor edildi. Hastaligin kemoterapi
yanitinin iyi olmamasi ve hastanin 6zge¢misinde cevresel beyaz
toprak maruziyetinin mevcut olmasi nedeniyle muhtemel ikincil
bir malignensiyi ekarte etmek amaci ile plevradaki lezyonlardan
tru-cut biyopsi yapildi. Patoloji sonucu primer karsinoma ile ayni
morfolojiyi gosteren skuamoz hiicreli karsinom metastazi olarak
raporlandi. Ugiincii sira kemoterapi altinda progresyon gézlen-
mesi ve hastanin performans durumu degerlendirilerek en iyi
destek tedavisi ile izlenmeye bagland1.

Sonug: Plevral metastazlarin biiyiik bir kismi plevral effiizyon
seklinde ortaya ¢ikar. Solid plevral metastazlar olduk¢a nadirdir.
Bazen solid plevral metastazlar diffiiz plevral kalinlasmaya yol
acarak malign plevral mezotelyomay: taklit edebilir. Yaptigimiz
literatiir taramasinda mabksiller siniis kanserinin malign mezotel-
yomayt taklit eder sekilde gelisen plevral metastazlari daha énce
bildirilmemistir.

P072 /Ref No: 139 Bas boyun kanserleri

BAS-BOYUN KANSERLi 73 HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

'Birsen Yiicel, 'Ebru Atasever Akkas, 'Dogan Ozcan,
2E. Elif Altuntas, 3Saadettin Kilickap, '"Mine Salk, 'Eda Erdis

"Cumhuriyet Universitesi Radyasyon Onkolojisi, “Cumhuriyet Universitesi
Kulak Burun Bogaz AD., *Cumbhuriyet Universitesi Tibbi Onkoloji BD

Amag: Bag-boyun kanserli 73 hastanin retrospektif olarak de-
gerlendirilmesi amaglandi.
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Gereg ve Yontem: Subat 2007 yilinda tedaviye baslayan Cum-
huriyet Universitesi Radyasyon Onkolojisi poliklinigine 2007-
2009 yillar arasinda bas vuran bag-boyun kanserli 73 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Subat 2007de hizmet vermeye baslayan tedavi iini-
temizde 2009 yilina kadar kanser tanisi alan 1660 hasta bagvur-
mus olup, bag-boyun kanseri oran1 %4.4 (73) olarak tespit edildi.
Hastalarin 9’u (%12.3) kadin, 64t (%87.7) erkek, ortanca yas ise
59'du. Hastalarin %63’ (46) sigara, %11’i (8) alkol kullanmak-
taydi ve %19.2’si (14) komorbit hastaliga sahipti. Yerlesim yeri
olarak: 32’i (%43.8) larenkste, 10’'u (%13.7) nazofarinkste, 16’1
(%21.9) paranasal sintslerde, 4’0 (%5.5) titkriik bezlerinde, 2’si
(%2.7) orafarinkste, 1’i (%1.4) hipofarinkste, 1’1 (%1.4) dis kulak
yolunda, 2’sinde (%2.7) primeri bilinmemekteydi. Histopatoloji:
skuamoz hiicreli karsinom 57 hastada (%78.1) en sik goriilen tipti.
Diger tipler: 8 hastada (%11) nazofarinksin undifferansiye karsi-
nomu, 1’i (%1.4) asinik hiicreli karsinom, 1’i (%1.4) mezenkimal
sarkom, 2’si (2.7) mukoepidermoid karsinom, 2’si (2.7) adeno-
id kistik karsinom, 1’i (%1.49 nazal kavitede goriilen anaplastik
menenjiom, 1’i (1.4) ise nazal kavitede malign melonoma bu-
lunmaktaydi. Evrel hastalik 4 (%5.5), evrell hastalik 24 (%32.9),
evrelll hastalik 15 (%20.5), evrelV hastalik 30 (%41.1) hastada
tespit edildi. Evrel 4 hastanin 3’tine sadece RT, 'ine cerrahi+RT
(radyoterapi); evrelll 24 hastanin 7’sine sadece cerrahi, 3’tine RT,
9’una cerrahi+RT, 1’ine cerrahi+KRT(es zamanl kemoradyote-
rapi), 4’ine KRT; evrelll 15 hastanin 2’sine RT, 7’sine cerrahi+RT,
2’sine cerrahi+KRT, 4’tine KRT; evrelV 30 hastanin 5’ine cerrahi,
I'ine RT, 4’tine cerrahi+RT, 9una cerrahi+KRT, 6’sina KRT, 3’line
KT(kemoterapi), I'ine KT+palyatif RT, I’ine cerrahi+RT+KT uy-
gulandi. Tek bagina KRT veya Cerrahi sonras1 KRT uygulanan 26
hastanin 22’sine (%84.6) haftalik cisplatin (25mg/m?*)+docetaxel
(25mg/ m?), 4’tine (%15.4) hatalik cisplatin (40mg/m?) tedavisi
yapildi. Ortalama takip siiresi 12.7 ay, 1 yillik sagkalim evrelIde
%95, evrelllde %84 ve evrelVde %59 (p<0.001) ve evrelere
gore sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur. Cerrahi+RT uygulanan 21 hastanin hi¢ birinde niiks goril-
mezken, KRT uygulanan 14 hastanin 1'inde, cerrahi+KRT alan
12 hastanin l'inde niiks gozlenmistir. Hastalarin %9.6’inda (7
hasta) metastaz gelismis olup 2’si akcigere, 1'i kemige, 1'i goze,
3’ti multipl organa metastaz yapmustir. 1 cilt, 3 akcigerde olmak
tizere %5.5 (4 hasta) hastada ikinci primer gozlenmistir. Hastala-
rimizin %26'’s1 hastaliga bagl eksitus olmustur.

Sonug: Evrelere gore sagkalim istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmugtur. Ancak hastalarin daha uzun dénem takipleri gerek-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Bag-boyun kanseri, Evre, Sagkalim
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NAZOFARENGEAL VE TONSILLER KUGUK HUCRELI
KARSINOM: OLGU SUNUMU

'Ali Alkan, 'Cagdatay Arslan, 'Kadri Altundag
"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstittisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

Bas boyun kanserleri

Girig: Kugik hiicreli karsinom siklikla pulmoner sistemden
kaynaklanir. Ekstrapulmoner bdlgelerden kaynaklanan kiigiik
hiicreli karsinom olgular1 vakalarin ancak %2-4’tinii olusturmak-
tadir. Ekstrapulmoner bolgeler; ozellikle, cilt, pankreas, appen-
diks, 6safagus, meme, beyin, uterus olarak saptanirken bag-boyun
bolgesi oldukg¢a nadirdir. Basg boyun bolgesinde tonsiller, parotid,
sinonazal kavite, nazofarenks ve larenkste bildirilmistir. Tedavide
cerrahi yerine radyoterapi veya kemoradyoterapi tercih edilmek-

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

tedir. Tonsil-parotid lokalizasyonu diger gruplara gore tedaviye
daha iyi yanit vermektedir ve daha uzun sagkalima sahiptir.

Olgu: Yetmis-bir yasinda bayan hasta Agustos 2009da bogaz-
da sislik nedeniyle KBB boliimiinde degerlendirilmis. PET go-
riintillemesinde; Orofarenkste sol tonsiller bélgeyi doldurup ret-
rofarengeal bolgeye invaze olarak laterale ve dil tabanina dogru
ilerleyen lobiile konturlu lezyon (SUV max: 20.6), Nazofarenkste
retrofarengeal alanda yaklagik 16x21mm boyutlu lezyon (SUV
max:15.8), sag uylukta lezyon (SUV max: 16.0) saptandi. Sol
tonsilde hipertrofi saptanan hastanin nazofarenks ve tonsilden
punch biyopsi alind1. Patolojik degerlendirme sonucu “Néroen-
dokrin farklilagma gosteren kiigiik yuvarlak hiicreli neoplazm,
kiigiik hiicreli karsinom” olarak rapor edildi. Hasta 4 kiir Sisp-
latin 75mg/m2, Etoposide 120mg/m2 tedavi aldi. Sonrasinda
yapilan degerlendirmede retrofarengeal bolgedeki lezyonda reg-
resyon, orofarenksteki lezyon yogunlugu azalarak sebat etmekte
(SUV max: 5.1), sag uyluktaki lezyonda anlamli fark saptanmadi.
Almakta oldugu tedaviye devam edilmesi planlanan hastaya ek
olarak radyoterapi planlandi

Sonug: Kiigiik hiicreli karsinom vakalarinda ekstrapulmoner
tutulum nadirdir. Ozellikle bas boyun kiigiik hiicreli karsinom
vakalarinda yeterli klinik tecriibe bulunmamaktadir. Cerrahi
yerine radyoterapi ve sisplatin bazli rejimlerle iyi yanitlar rapor
edilmistir.Ozellikle sinonazal lokalizasyonda agresif tedavi 6neri-
lirken; parotid ve tonsiller lokalizasyonda sisplatin bazli rejimlere
iyi yanit alinmistir (ortalama sagkalimtonsil/parotid 30 ay, diger
gruplarda 15.2 ay).Bizim hastamizda Sisplatin-Etoposid tedavi-
siyle mevcut lezyonlarinda regresyon izlenmistir.

P074 /Ref No: 161 Bas boyun kanserleri

AKSILLER LENF NODU METASTAZI OLAN
NAZOFARINKS KANSERi OLGU SUNUMU

'Fahriye Tugba Kos, 2Necati Alkis, 2Arife Ulas,

2Gokhan Celenkoglu, *Sultan Cigdem Irkkan, 2Erkan

Arpaci, “Tarkan Yetisyigit, 2Fatma Paksoy, 2Saadet Tokluoglu
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji,

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Medikal Onkoloji, *Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji

Giris: Diger bas-boyun epidermoid kanserlerinin aksine na-
zofarinks kanserleri erken donemde metastatik yayilim yapma
egilimindedir. Hastalarin yaklagik %5-11’inde tan1 aninda uzak
metastaz saptanir ve otopsilerde %38-87 oraninda uzak yayilim
gozlenir. Nazofarinks kanserli hastalarda aksiler lenf nodu me-
tastazi nadirdir. Burada aksiler lenf nodu metastaz: tespit edilen
niiks nazofarinks kanserli olgu sunuldu.

Olgu Sunumu: 67 yasinda bayan hasta yaklagik 6 aydir olan
boyunda sislik sikayetleriyle bagvurdu.Sol ve sag st servikal
bolgede kitle palpe edildi. Boyun bilgisayarli tomografide (BT)
nazofarinks arka ve yan tarafta nazal kaviteye uzanan yumusak
doku kitlesi, boynun her iki yaninda ve tonsiller bolgede lenfa-
denopati (LAP) saptandi. Endoskopideki nazofarinks sol taraf-
ta pasaji tama yakin tikayan polip goriintimli kitleden biyopsi
alind1. Biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde eksuda
ile kapli ytizey altinda lenfoid doku igerisinde yer alan nisbeten
iyi sinirlt epitelyal adalar halinde tiimoér izlendi (resim 1). Has-
taya nazofarinks ve boyun bolgesine RT ile es zamanli sisplatin
(KRT) verildi. Tedavi bitiminden yaklagik 5 ay sonra sol subman-
dibular, sol servikalde LAP, sol aksillada LAP palpe edildi.Meme
muayenesi, meme ultrason ve bilateral mamografi normaldi. Sol
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aksilladaki LAP eksize edildi. Nazofaringeal biyopsi materyali ve
aksiller metastatik timoére yapilan in situ hibridizasyon ¢aligma-
sinda EBER yaygin pozitifligi bulunmas tizerine nazofaringeal
undiferansiye karsinomu metastazi olarak degerlendirildi (resim
2). Hastaya Sisplatin, Fluorourasil baglandi. Toplam 4 kiir aldi,
kemoterapiye devam edilmektedir .

Tartisma: Nazofarinks kanserlerinde %50den fazlasi boyun lenf
nodlarina olmak tizere %75-90 oraninda lenf nodu metastazi gorii-
lir. En sik uzak metastaz bolgeleri kemik, akciger ve karacigerdir.
Bugiine kadar literatiirde nazofaringeal kanserli aksiller lenf nodu
(LN) tutulumu olan vaka sayis1 oldukea nadirdir. Vakalardan biri
52 yaginda Cinli bir erkek hastaymis. Bu vaka da KRT almis. Bu
vakada tedavi bitiminde 5 ay sonra boyun BT ile servikal LAP’larin
boyutlarinda azalma gézlenmesine ragmen hastada pozitron emis-
yon tomografisi (PET) ile sol aksiler anormal aktivite tutulumu iz-
lenmis. Hastaya boyun diseksiyonu ve aksiler lenf nodu diseksiyo-
nu yapilmus. Aksiller bolgedeki patoloji nazofaringeal karsinomla
uyumlu gelmis. Bu vakada bizimkinden farkli olarak aksiller lenf
nodu tutulumu klinik bir bulgu olmaksizin PET ile tespit edilmis.
Ruog-Fang Yen ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada rekiirren
veya metastatik nazofarinks kanserli 64 hasta PET ile taranmus ve
bir hastada aksiler lenf nodu tutulumu tespit edilmis. Nazofarinks
kanserli olgularda tedavi sonrasi niiksiin aligtlagelmis bicimde sa-
dece servikal, submandibular LN degil vaka bazinda da olsa aksiler
LNde de olabilecegini gostermistir. Ayrica ilk etapta primeri bilin-
meyen aksiler LN metastazi olan hastalarda nazofarinks karsino-
munu da akilda tutmak gerekir.

resim-1

LR IS A ;s
Nazofaringeal biyopside izlenen nonkeratinize andiferansiye
karsinom (HE x400).
resim-2

R 23 (o o - sl =
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Aksiller metastatik tiimoérde in situ hibridizasyon teknigi ile

saptanan kuvvetli niikleer EBER pozitifligi (HE x400).
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KOK HUCRE NAKLI VE YUKSEK DOZ KEMOTERAPI
UYGULANAN KANSER HASTALARINDA HAZIRLAMA
PROTOKOLLERINE GORE ANOREKSI SIKLIGI VE
SIDDETINDEKI DEGISIKLIKLER
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'Gata Tibbi Onkoloji BD, *Gata Halk Saghgi ABD

Destek tedavileri

Amag: Bu ¢aligmada kok hiicre nakli (KHN) uygulanan kanser
hastalarinda hazirlama protokollerine gore KHN sonrasi erken
dénemde anoreksinin siklig1 ve siddeti incelendi.

Materyal ve Metod: Hematolojik ve solid tiimérlerden olusan,
KHN uygulanan ve yiiksek doz kemoterapi (YDK) verilen hasta-
lardan KHN sonrast birinci glinden onuncu giine kadar yasadik-
lar1 anoreksi siddetini giinliik olarak skorlamalar: istendi. Ano-
reksi skorlamasi bes derece olarak skorlandi (0: semptom yok; 1:
hafif; 2: orta; 3: siddetli; 4: ok siddetli). Toplam anoreksi skoru
(TAS) 10 giin i¢inde hissedilen anoreksi siddet ve sikliklarinin
toplamui olarak degerlendirildi. Caligmaya 123 KHN uygulanan
86 erkek (%70) ve 37 bayan (%30) dahil edildi. Hastalarin medi-
an yag1 33 idi (aralik 15-78). En sik tanilar non-Hodgkin lenfo-
ma (%29, n=36), Hodgkin lenfoma (%20, n=25) ve Multipl Mi-
yeloma (%12, n=15) idi. BEAM (%38, n=47), ICE (%24, n=29),
Melfelan 200mg/m2 (%12, n=15) (M200) ve TBI+C (total viicut
isinlamasi+Siklofosfamit) (%24, n=29) hazirlama rejimi olarak
kullanildz.

Bulgular: Tiim hastalar 10 giinliik takip siiresi i¢inde anorek-
si yasadiklarini bildirdi. Altinc giin TAS ile birinci giin TAS ki-
yaslandiginda altinci giin TASnun daha ytiksek oldugu saptandi
(p<0.001). Multiple miyeloma hastalar1 diger tanili hastalarla ki-
yaslandiginda 1, 2, 5 ve 6 giinlerde daha yiiksek bulundu. Kadin-
larda erkeklere gére 3 ve 4 giinlerde TAS daha yiiksek bulundu.
BEAM ve ICE tedavisi alan hastalar kiyaslandiginda 1 ve 2. giin-
lerde ICE grubunda TAS daha yiiksek bulundu. Diger giinlerde
herhangi bir farklilik saptanmad1. M200 tedavisi alanlarla BEAM
ve ICE tedavisi alan hastalarin TASlar1 kiyaslandiginda M200
tedavisi alan hastalarin TAS daha yiiksek bulundu (p<0.05). Sid-
detli ve ¢cok siddetli anoreksi skorlayan hastalarin 10 giinliik or-
talama BEAM alanlarda %22.3, ICE alanlarda %24.5, M200 alan-
larda %52 ve TBI+C alanlarda %24.3 olarak bulundu.

Sonug¢: KHN uygulananan hastalarda YDK sonrast erken do-
nemde anoreksi siklikla goriilmektedir. Hazirlama rejimlerine
gore anoreksi siklig ve siddeti en fazla M200 tedavisi goren has-
talarda gozlendi. Anoreksi siklig1 ve siddetini belirlemek destek
tedavilerinin planlamas: konusunda faydali olabilir.

P076 /Ref No: 45

GATA TIBBi ONKOLOJi BiLiM DALINDA TEDAVi
GOREN KANSER HASTALARINDA ANKSIYETE,
DEPRESYON VE SOMATOFORM BOZUKLUKLARIN
GORULME ORANLARI.

'Ebru Yasar, '"Mustafa Oztiirk, 'Eyiip Borazan, 'Ali Aricak,
'Secil Dlzyurt, 'Ali Ozan, 'Arpaci Fikret, 2Selim Kilig
'Gata Tibbi Onkoloji BD, *Gata Halk Saghgi ABD

Destek tedavileri

Amag: Bu calismada kanser hastalarinda anksiyete, depresyon
ve somatoform bozukluklarin gortilme sikliklari ve olgularin de-
mografik ozellikleri incelendi.
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Materyal ve Metod: GATA Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda kan-
ser tanist alan 2008 -2009 yillar1 arasinda takip edilen hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalara ¢alisma 6ncesinde uygulanacak
anketlerle ilgili bilgi verildi, mini mental test psikolog esliginde
uygulandi. Mini mental testi bagaril bir sekilde tamamlayan 100
hastaya gegerliligi kanitlanmis olan hastane anksiyete / depresyon
dlcegi (HAD) ve somatoform dissosiyasyon 6lcegi (SDO) anke-
ti uygulandi. Calismaya 55 (%55) erkek, 45 (%45) kadin dahil
edildi. Hastalarin %78’i evli %19’u bekardi. Hastalarin egitim du-
rumu %7 okur-yazar ve ilkokul, %50 ortaokul ve lise, %43’ iini-
versite ve yiiksek okul tahsili almislardi. Olgularin %29’u meme
kanseri, %11 akciger kanseri, %10 lenfomalar, %8 testis kanseri ve
diger tanilardan olugmaktaydi. Evrelere gore hastalarin dagilimi
%39 evre I, %48 evre II, %7 evre III ve %6 evre IV'dil. Hastalarin
%98’1 6 ay iginde kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi uygulanan
olgulardan olugmaktaydi.

Bulgular: Yapilan incelemede anksiyete alt 6lgek (AAO) skor
ortalamast 4,51 + 2,24; depresyon alt 6lcek (DAO) skor ortalama-
s1 3,81 + 2,61; SDO toplam skor ortalamasi 23,66 + 4,22 olarak
bulundu. Degerlendirilen hastalarin %1’inde anksiyete, %6’sinda
depresyon ve %1’inde somatoform bozukluk saptandi. Hastali-
gin evresine gore AAQ ve DAO skorlari arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, SDO evre IV olan hastalarda anlamli olarak daha
yiiksek skorland: (p<0,003). Tani, medeni durum ve cinsiyete
gore AAQ, DAQO ve SDO skorlarinda fark saptanmadi. DAO de-
gerlendirmesine gore bayanlarda %4,4, erkeklerde %7,3 depres-
yon saptandi (p>0.05). Egitim durumuna gore yapilan degerlen-
dirmede SDO okur-yazar ve ilkokul mezunlarinda daha yiiksek
skorlandi (p<0.009).

Sonug: GATA Tibbi Onkoloji kliniginde tedavi goren kanser
hastalarinda anksiyetenin daha az oranda goriilmesine ragmen,
depresyonun %6 diizeylerinde oldugu, somatoform bozukluk-
larin hastaligin evresine ve hastanin egitim durumuna gore ar-
tabilecegi saptanmustir. Bu nedenle kanser tanisi alan hastalarin
psikolojik yonden desteklenmesi faydali olacaktir.

P077 /Ref No:379

AKAPUNKTURUN KEMOTERAPIYE BAGLI BULANTI-
KUSMA UZERINE ETKisSi

'ibrahim Tek, 'Kiymet Akgedik, 'Serkan Oztiirk,
'Firdevs Turhan, 'Niliifer Kursak, 'i. Devrim Giirsoy

Destek tedavileri

'Medicana International Ankara Hastanesi

Giris: Kemoterapiye bagli olan bulanti kusma, tedavi alan has-
talar1 en ¢ok etkileyen sorunlarin baginda gelmektedir. Yeterli
dozlarda antiemetik verilmesine ragmen bazen bu sorun asila-
mamaktadir. Akupunktur, organizmadaki bozukluklarin diizel-
tilmesi amaciyla, belirlenmis noktalara igne uygulanmasi esasina
dayanan, bilimsel ve tamamlayici bir tip yontemidir.

Amag: Akapunkturun kemoterapiye bagli gelisen bulant: kus-
ma Uzerine etkisini aragtirmak.

Materyal ve Metod: Caligmaya birinci kiir kemoterapi sonrast
bulant: kusma nedeniyle sorun yasayan hastalar onay alindik-
tan sonra daha sonraki kemoterapi seanslarinda antiemetik te-
daviye ek olarak akapunktur uygulamas: yapildi. Calismaya 16
hasta alindi, bunlarin 11 tanesi kadin, 5 tanesi erkek hasta olup
yas ortalamast 44’tii. Hastalar hastaliklar1 ve aldiklar: tedaviye
gore siralandiklarinda; 5 meme kanseri (hepsi kadin cinsiyet, 4
tanesi CA rejimi, 1 tanesi CAF rejimi ald1), 3 Nazofarenks Kan-
seri (hepsi erkek, tigii de haftalik sisplatin tedavisi), 2 metastatik
kolon kanseri ( ikisi de kadin, FOLFIRI+bevasizumab tedavisi ),

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

2 metastatik rektum kanseri (biri kadin biri erkek, FOLFOX-4 re-
jimi ), bir metastatik mide kanseri (kadin hasta, TCF rejimi), bir
akciger kanseri ( erkek hasta, sisplatin gemsitabin tedavisi), bir
lokal ileri safra kesesi kanseri ( kadin hasta, sisplatin gemsitabin
tedavisi) ve bir endometriyum sarkomuydu. ( kadin hasta, IMA
rejimi ald1). Hastalara 2. kiirden sonra bulanti-kusma gegene ka-
dar her kemoterapi siklusunda akapunktur uygulandi.

Sonug: Hastalarin hemen hepsinde metastatik kolon kanserli
bir hasta hari¢ ( bu hastada hastalik komplikasyonu olarak su-
bileus ataklar1 olmaktaydi) ortalama 2 seans (1-4) akapunktur
uygulamasiyla bulanti ve kusma sikayetlerinde belirgin diizelme
gorildi. Akapunktur uygulamasi, kemoterapiye bagl emetik si-
kayetleri olan hastalarda antiemetiklere ek olarak uygulanabilir.

P078 /Ref No: 136

GIRESUN PROF. DR. A.ILHAN OZDEMIR DEVLET
HASTANESI (2003 - 2009 YILLARI ) KANSER
KAYITLARININ iNCELENMESI

'Leyla Bayraktar, "Ahmet Bal
'Giresun Prof. Dr. A. lhan Ozdemir Devlet Hastanesi

Epidemiyoloji

Amag: Hastanemiz Kemoterapi Unitesinden hizmet alan has-
talarin, demografik ozellikleri ve kanser kayitlarini yillara gore
inceleyerek tinitemizin etkinligini ve iyilestirme gerektiren alan-
lar1 belirlemektir. Ayrica ilimizdeki kanser kayit istatistigi calis-
malarina katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2003- Aralik 2009 tarihleri arasinda
hastanemizde kanser tanis1 almis sevk edil mis ve ileri merkezler-
de tani alarak tedavi amagli Kemoterapi Unitesine bagvuran has-
ta kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zelliklere
gore tanisal dokiimleri yapildi. Ana gruplar halinde kodlandi ve
Spss 15.0 programi kullanilarak analiz edildi. Literatiirlerle kar-
silastirmalar yapild.

Bulgular: Incelemeye aldigimiz 606 vakanin 233’ bayan
373’ i erkek hasta idi. Unitemize bagvuru sekline gore ince-
lenmesinde; Hastalarin 194’ @ hastanemizden ileri merkeze
sevk edilmis, sevk edilen bu vakalardan 51 hasta, tnitemize
tedavi amaglh tekrar basvurmustur. 361 vakamiz ise ileri mer-
kezde tan1 almistir. Hastalar yas grubuna goére siiflandirildi-
ginda, 61-75 grubundaki vakalarin diger gruplara kiyasla en
yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. (%42.4). Hastalarin 218’i
sigara kullandigini, 387 hasta kullanmadigini ifade etmistir.
Hasta sayilarinin yillara goére degerlendirdigimizde;( 2003-54,
2004-37, 2005-55, 2006-78, 2007-140, 2008-74, 2009-168) inisli
¢ikashi seyir izlemesine ragmen ciddi artistan s6z edilebilir. Cinsi-
yetlere gore kanser tanilari incelendiginde; kadinlarda, meme(%
37.3), deri (%17.2), kolorektal (%11.6), (%7.7), mide (%4.7) ilk
bes sirada, erkeklerde ise akciger(%24.9), deri(%15.3 ), kolorek-
tal(%14.7), prostat(%9.9), mide(%5.9) oranlarinda oldugu dikka-
ti gekmektedir. Tiirkiye verilerini (2005 Kanser Kayit Merkezi )
degerlendigimizde her iki cinste akciger, “prostat, deri, mesane,
mide, bizim ¢aligmamizda ise akciger (%17.2), deri (%16.0),
meme(%14.4), kolorektal (%13.5), mide (%5.4) ilk bes siray: al-
makta ve benzerlik gostermektedir. Sanlurfa Egitim Aragtirma
Hastanesi ve Antalya Kanser Kayit Biriminin yaptig1 ¢alisma ile
benzerlik gostermesine ragmen Erzurum ve Sivas ilinde yapilan
calismalar ile farkliliklar gostermektedir.

Sonug: Diinya ve Tiirkiye kanser insidansina paralel olarak il-
mizde de kanser vakalarinin artisindan s6z edilebilir. Unitemize
bagvuran hastalarin troid ve deri kanserleri (maling melonoma
dis1) harig, tiim kanser tirlerine yonelik, kemoterapi uygulama-
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larinin basariyla yirtildagi, troid ve deri kanser hastalarinin
tedavilerine yonelik ¢aligmalar yapilmasi ise oncelikle iyilestir-
me gerektiren alanlar olarak belirlenmistir. Tyilestirme alaninda
ise Onkoloji Uzman Hekimin olmamasi, kisitlayic faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

P079 /Ref No: 102

ONKOLOJi HASTALARINDA HERBAL TEDAVi
KULLANIMI

'Savas Tuna, 'Omer Dizdar, 2Mehtap Calis, 'Rahime Gedik

'SB Ankara Atatiirk EAH Onkoloji Klinigi, >SB Istanbul Sisli Etfal EAH Onkoloji
Klinigi

Epidemiyoloji

Amag: Bu ¢aligmada onkoloji hastalarinda bitkisel(herbal) te-
davi kullanimini belirlemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Arastirma onkoloji polikliniginde tedavi
goren ve takip edilen 82 hasta ile yiiz yiize goriiserek ve 10 soru-
luk anket formu kullanarak 1 ekim 2009-29 ocak 2010 tarihleri
arasinda yapildi.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin %73’tinde bitkisel
tedavi kullanimi oldugu ve bunlarin bilgi kaynaklarinin da %68
oraninda medya&internet,%63 oraninda diger hasta-hasta yakin-
lar1 ve tanidiklarindan olustugu gorildii.Herbal tedavi kullanan
hastalarin sadece %28’ i bu konuda hekimi ile bilgi aligverisinde
bulunmustu.

Sonug: Ulkemizde 6zellikle kanser hastalarinda, tamam-
layic1 ve alternatif tedavi yontemleri arasinda herbal tedavi
kullanimy,yiiksek oranlarda olup aragtirmamizda da bu oran
ytiksek bulundu.Bitkisel tedavilerin ilag etkilesimleri ve yan etki-
ler gibi olumsuz sonuglara neden olma olasihig1 diistiniildiigiin-
de; hekimlere hastalarinda herbal tedavi kullanimini sorgulama-
lar1 6nerilir.

P080 /Ref No:318

PESTISITLER KANSER GELISMESINDE ETKILi MiDiR?
ILK TURKIYE VERISI
'Mikremin Uysal, 'Hakan Bozcuk, 2Hiilya Karakiling,

'Hasan Senol Coskun, 'Mustafa Ozdogan, 'Sema Sezgin
GOksu, 'Ali Murat Tatli, "Deniz Arslan, 'Burhan Savas

Epidemiyoloji

'Akdeniz Univ Tip Fak, T Onkoloji, 2Antalya Kanser Kayit Merkezi

Giris: Kanser diinya ¢apinda oliimlerin 3. en sik nedenidir.
Oniimiizdeki 20-40 y1l sonra diinyadaki kanser vakalar1 ve 6liim-
lerin sayisinda iki kattan daha fazla artig beklenmektedir. Bu ar-
tisin en 6nemli nedeni kanser risklerindeki artistir. Kanser riskin
arttirdigi en iyi bilinen faktorler; yash popiilasyonun artmasi,
sigara, fiziksel inaktivite, bazi infeksiy6z ajanlardir. Toplumda
kanserin modern tarimcilikla tiretilen gidalardan kaynaklan-
digina, bu nedenle kanserin arttigina dair ¢ok yaygin bir goriis
hakimdir. Tarimda kullanilan pestisitlerin yillara gore satis ora-
ninin giderek artmasi bunu desteklemektedir. Cesitli tilkelerde
yapilmis ¢aligmalarda da bu goriisii destekler nitelikte sonuglar
elde edilmistir. Ulkemizdeki pestisit kanser iliskisi ile ilgili du-
rum bilinmemektedir. Antalyanin tarimsal faaliyetin dolayisiyla
pestisit tiiketiminin en ¢ok oldugu illerden biri olmas: ve kanser
kayitlarin giivenilir olmasi bizi boyle bir arastirmaya tesvik et-
mistir.
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Metod: Kanser kayit merkezinden 2003 ile 2005 arasindaki
kanser vakalar1 temin edilmistir. Zirai ilag bayilerinden 1995 yil1
zirai ilag satis miktarlar: temin edilmistir.

Sonuglar:Tek tek her kanserin kadin-erkek ve toplam olarak
pestisit ile iliskisine bakild1. Istatistiksel olarak anlamli iliskisi
olan kanserler erkeklerde melanom ve testis tiimorii olarak tes-
pit edildi (melanom igin beta:0,755 t:3,459 p:0,007. Testis i¢in
beta:0,794 t:3,924 p:0,003).

Tartigma: Yapilan onlarca ¢aligmada pestisit-kanser iliskisine
isaret vardir. Ancak bu durum bilimsel diizeyde kanitlanmamis-
tir. Ctinkit bu konuda iyi tasarlanmis, multisentrik bir ¢alisma
yoktur. Bizim ¢aligmamizda da 2 tiimor tipiyle pestisit-kanser
iligkisi olabilecegi goriilmiistiir. Pestisit maruziyeti verilerine
yeterince ulagilamamis olma ihtimali, sigara verilerine hi¢ ula-
silamamasi gibi sinirlamalar ¢aligmamizin sonuglarinin tedbirli
yorumlanmasini gerektirir.

Sonug: Calismamizda erkeklerde melanom ve testis kanserle-
rinin pestisitle iligkili olabilecegi bulunmustur. Ancak pestisit-
kanser iligkisini ortaya koyabilmek i¢in tiim kurumlarin isbirligi
icinde oldugu, iyi tasarlanmig ve tercihen biyolojik pestisit ma-
ruziyet ol¢iimlerinin de kullanilacag: caligmalarin yapilmasina
ihtiyag vardir.

P081 /Ref No: 148

ADJUVAN TAMOKSIFEN KULLANAN MEME KANSERLI
HASTALARDA SiTOKROM P450 2D6 MUTASYON
SIKLIGI

'Kadri Altundag, 2Tezer Kutluk, 'Yavuz Ozisik, 2Cetin Demir,
Serpil Agbaba, 2Aysegiil Uner

Meme kanseri

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim
Dall, *Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi llag Direncliligi Laboratuari

Giris: Hormonal tedavide son zamanlardaki gelismelere rag-
men, tamoksifen (TAM) hala meme kanserinin adjuvan tedavi-
sinde temel terapotik segenek olmaya devam etmektedir. Sitok-
rom P450 2D6 (CYP2D6) genindeki polimorfizmler tamoksifen
aktif metabolitlerin (endoksifen) plazma konsatrasyonunu etki-
lemektedir. Hem genetik degisimler hem de eszamanli farmoko-
lojik inhibitérlerin kullanimi sonucu CYP2D6 fonsiyonundaki
azalma, endoksifen plazma konsantrasyonunda énemli 6lgiide
diistise neden olabilir ve dolayisiyla TAM etkinliginde diisiise yol
acabilir.

Metod: Kasim 1989 ve Kasim 2009 tarihleri arasinda adjuvan
tamoksifen tedavisi alan 430 meme kanserli hasta ¢caligmaya dahil
edilmigtir. Mutasyonlar, tiim hastalarda kan 6rneklerinden elde
edilen DNA {izerinden PCR (C2D6 Vienna LAB,PGX-HIV Strip
assay, Avusturya) yapilarak analiz edilmis ve P450 2D6 mutas-
yonlarmin inaktif formu ile sonuglanan bir genetik varyasyonu
tastyan hastalar arastirilmigtir. Bu mutasyonlar 1795 delT 1934
G>A ve 2637 del A dur.

Sonuglar: 430 hastanin18’inde (%4,2) poor metabolizer goster-
gesi olan bir CYP2D6 mutasyonu saptanmuistir. Poor metabolizer-
lerin genotip sikligr wt/wt (%83,5), *3/%4 (%5,5), *4/*6 (%5,5) ve
*6/%6(%5,5) seklindedir. Hastalarin %68,6 stwild tip, %27,2 sihete-
rozigotgenotipe sahip olup tamoksifeni¢in normal metabolizerdir.
Tartigma: Genetik varyasyon ve enzim inhibisyonu ile dl¢iilen
CYP2D6 metabolizmasi, erken evre meme kanseri i¢in tamok-
sifen alan postmenopozal kadinlarda meme kanserinin bagimsiz
bir gostergesidir. Bizim serimizde poor metabolizer genetik var-
yasyon siklig1 %4,2 olarak saptanmistir ve bu sonug CYP2D6 ge-
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notip incelemesinin, meme kanserinde adjuvan hormonal tedavi
seciminde dnemli olabilecegini gostermektedir.

P082 /Ref No: 162

LOKAL iLERi EVRE MEME KANSERINDE
NEOADJUVAN DOZ YOGUN DOKSORUBISIN,
SIKLOFOSFAMID, PAKLITAKSEL TEDAVISINE YANITIN
VE MEME KANSERI BiYOLOJIK BELIRTECLERINDEKI
DEGIiSiMIN DEGERLENDIRILMESIi

'Didem Dede, *Berrak Gimuskaya, *Gulnur Giiler,

'Kadri Altundag, 'Yavuz Ozisik

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitlisii Medikal Onkoloji Bilim
Dali, ?Saglik Bakanligi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Béliim, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali

Meme kanseri

Giris: Caliymamizda lokal ileri evememe kanseri hastalarinda
neoadjuvan doz yogun adriablastin, siklofosfamid (AC) ve pakli-
taksel (P) tedavisiyle elde edilen yanit ve tedavi sonucunda meme
kanseri biyolojik belirteclerinin degisimi degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Biyopsi ile histolojik tanilar1 konfirme edi-
len 63 lokal ileri evre meme kanseri hastasinin verileri retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Hastalara preoperatif olarak,
her 15 giinde bir olacak sekilde 4 kiir 600 mg/m2 siklofosfamid,
60 mg/m2 doksorubisin ve takiben 4 kiir 175 mg/m 2 paklitaksel
tedavisi verilmis ve son kemoterapi siklusunu takip eden 2 hafta
igerisinde cerrahi uygulanmistir. Bu tedavi ile elde edilen klinik
yanit (parsiyel yanit ve tam klinik yanit) ve patolojik tam yanit
(mastektomi materyalinde ve aksilla lenf nodlarinda tiimoére
rastlanmamasi durumu) oranlar1 degerlendirilmistir. Ayrica ilk
biyopsi materyalinde ve operasyon sonrasinda izlenen rezidiiel
tiimor dokusunda ER, PR, HER? statuslar1 ve ki-67 indekslerin-
deki degisim degerlendirilmistir. HER2 rutin immunohistokim-
ya yontemi ile bakilmistir.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yaglar1 49,2 + 10,7 idi. Hasta-
larin gogu premenopozal (57,1%) idi ve hastaligin baslangig kli-
nik evresi T2N1 ile T3N2 arasinda degismekte idi. Hastalarinin
gogunluguna (%87,3) modifiye radikal mastektomi uygulandi.
Tedavi sonrasinda elde edilen klinik yanit oran1 %92,1 (n=58) %
47,6’s1 (n=30) tam klinik yanit ve %44,4’ti (n=28) parsiyel klinik
yanit) dir. Elde edilen patolojik tam yanit orani ise % 15,9 (n=10)
idi. Tedavi Oncesi ve sonrasinda timor preparatlarinda ¢aligilan
ER, PR, HER2 ve ki67 indeksindeki degisimler Tablo-1de goste-
rilmistir. Tedavi sonucunda 17 (% 32) hastanin ER intensitesinde
ve 15 (%28) hastanin PR intensitesinde %50 den fazla degisim
oldugu izlenmistir.

Tartisma: Lokal ileri evre meme kanseri hasta grubumuzda
kabul edilebilir bir toksisite ile doz yogun AC ve P tedavisiyle
yiiksek bir yanit orani elde edilmistir. Ayrica bu ¢aligmada ne-
oadjuvan tedavi sonrasinda ayni tiimér materyallerinin ER, PR,
HER?2 gibi biyolojik belirteglerinde ve ki67 indeksinde daha son-
raki tedavi planini etkileyebilecek belirgin degisiklikler oldugu
tesbit edilmistir.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

Tablo .
Baglangi¢ Reziduel Degisim
tiimor tiimor %
ER (n=29) + + 82,8
+ - 2,8
+ 2,8
11,4
PR (n=27) + + 54,2
+ - 171
+ 8,5
20
HER2 (n=30) + + 57
+ - 8,5
+ 8,5
771
Ki67indeksmedian 10 1 p<0,001
(aralik) (aralik;1 - 60) (aralik; 1- 1)
P083 /Ref No: 85 Meme kanseri

TRiPL-NEGATIF MEME KANSERLI HASTALARDA
PROGNOZU VE SAGKALIMI ETKILEYEN
DEMOGRAFiIK, KLINiK VE PATOLOJIK
OZELLKLERIN, TRiPL-NEGATIF OLMAYAN GRUPLA
KARSILASTIRILMASI

'Niltifer Bulut, 'Omer Dizdar, 'Cagatay Arslan, 'Didem

Dede, 'Erkan Dogan, 'Sercan Aksoy, 'ibrahim Giilli,
Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstittisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Amag: Tripl-negatif meme kanserinin (TNMK) progno-
zunda ve sagkaliminda etkili olabilecek demografik, klinik-
patolojik ozelliklerin, tripl negatif (TN) olmayan grupla (hormon
reseptorii-pozitif ve/veya HER2-pozitif alt grupla) ile karsilasti-
rilmast amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: 1981-2008 yillar1 arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Onkoloji Enstitiisit Medikal Onkoloji Bilim Dalinda tani
almis 907 meme kanserli hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin %82.4’ (n=655) tripl negatif olmayan
grubu olusturuyordu. Hastalarin %74.6s1 hormon reseptorii
pozitif, %7.8'i HER2-pozitdi. 140 (%17.6) hasta (TNMK idi.
TNMK’li hastalarda tani anindaki ortanca yas 49.4du ve TN
olamyan hastalarla arasinda fark yoktu (p=0.966). Perimenopo-
zal hastalarda TN timor goriilme riski daha fazlayd: (p = 0.23).
flk dogumunu 26 yasindan énce yapanlarda, 3den fazla gocugu
olanlarda, hi¢ emzirmemis kadinlarda TN riski yitksekti. TN
tiimorler grad III (p=0.000), T2, lenf nod tutulumu gosterme-
yen (p=0.029), cogunlugu evre II idi. TN timorlerin %53.5'i NO,
TN olmayanlarin ise %43’ti NO olup, aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamliyd: (p=0.029). Tiim olgularda ortalama niiks
olugsma zamani 155 10 aydi. Timor boyutu, ileri evre ve lenf
nodu tutulumu her iki grupta da niiks riskini arttirdig1 gozlen-
di. Lenfovaskiiler invazyonu olan TN tiimoérlerde, non-TN’lere
gore niiks riski 2.5 kat yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.03). Grad III tiumor ve ileri lenf nodu tutulumu olanlarda
niiks relatif riski 5 kat daha yiiksekti.

Sonug: TNMK’leri farkli gen profilleri, histopatolojik ve
klinik seyirleri ile agresif natiire sahiptir. TNMKde tiimor
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boyutu,vaskiiler invazyon, lenf nodu statiisii niiks ve sagkalim
i¢in bagimsiz bir prognostik faktordiir.

P084 /Ref No: 354

MEME KANSERINDE iNFLAMATUVAR MARKIRLARIN
EVRE, HASTALIK KONTROLU VE KEMOTERAPI iLE
iLiSKisi

'Cagatay Arslan, '0zgiir Atmaca, 'Yasemin Tekinel,

'Emine Sener, 'Sercan Aksoy, 'ibrahim Giillii, 'Yavuz Ozisik,
'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Amag: Inflamasyonun meme kanserinin gelisiminde oldu-
gu kadar, prognozu, sagkalimi, tedavi yaniti gibi parametreler
tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. ¢aligmanin amaci meme
kanserli hastalarda serum inflamatuvar belirteclerinin hastalik
kontrolii, kemoterapi ve hastalik evresi ile iligkisini aragtirmak
olarak belirlenmistir.

Metod: Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Medikal
Onkoloji Bilim Dalr'nda meme kanseri tanisi ile izlenen 320
hastanin kesitsel olarak sistem sorgulari, fizik muayeneleri ve
hastalik degerlendirmeleri yapildi, serum CRP, sedimentasyon
(ESR), ferritin, laktat dehidrogenaz (LDH), B2 mikroglobulin ve
hemogram parametreleri kontrol edildi. Sayisal degiskenlerin is-
tatistiksel olarak normal dagilim 6zelligi gostermedigi gozlendi.
Istatistiksel degerlendirme Mann Whitney U ve Kruskall Wallis
testleri ile yapildi.

Sonuglar:Toplam 320 hastanin 10’u mevcut aktif infeksiyon
bulgular1 nedeniyle degerlendirme dis1 birakildi. Ortalama tani
yast 46,9 £1 1,4, glincel yas 49,4 + 11,4 idi. 171 hasta (%55) pre-
menopozal, 31 hasta perimenopozal (%10) ve 107 (%35) hasta
postmenopozaldi. En sik histolojik alt tipler IDC (n:228, %73,5),
mikst timor (n:29, %9,5) ve miisinéz karsinomdu (n:12, %4).
Timor boyutuna gore; 12 hasta T4 (%4), 60 hasta T3 (%19,5),
56 hasta T2 (%50,5), 56 hasta (%18) T1 evresinde idi. Lenf nodu
tutulumuna gore 118 hasta NO (%38), 78 hasta N1 (%25), 56 has-
ta N2 (%18) ve 43 hasta N3 (%14) idi. 104 hastada lenfovaskiiler
invazyon (%33,5), 20 (%6,5)hastada perinoral invazyon ve 59
(%19) hastada ekstrakapsiiler yayllim mevcuttu. 122 hasta grad
3 (%39,5), 132 hasta grad 2 (%42,5), 31 hasta grad 1 (%7) idi. 219
hasta ER (%70,5) pozitif, 194 hasta PR (%62,5) pozitifti. 73 hasta
HER-2 reseptorii pozitif (%73,5) ve 31 hasta tripl negatifti (%10).
Tiim hastalarin 87’si metastatikti (%28.1). 50 (%16) hastada ke-
mik, 47 (%15,2)hastada parankimatoz organ, 17 (%5,5) hastada
beyin ve 33 (%10,5) hastada cilt, yumusak doku veya lenf nodu
metastazi vardr. 310 hastanin 66’sinda niiks gelismisti (%21,5).
268 tanesinin hastalig1 kontrol altinda idi (%86,5). Giincel olarak
72 (%23) hasta hi¢ tedavi almazken, 127 (41) hasta hormonote-
rapi, 92 (%30) hasta kemoterapi, 14 (%4,5) hasta hormonotera-
pi ve bisfosfonat, 5 (%1,5) hastada ise kemoterapi ve bisfosfonat
tedavisi almaktaydi. Serumda bakilan parametreler i¢in ortanca
(min-maks) degerleri; ferritin: 138,5 mg/dl (4,43-3613), hemog-
lobin: 12,5 g/dl (5,8-15,4), 16kosit: 6.302 /mm®(1100-13200), not-
rofil: 3.782/mm? (56,8-11.000), B2 mikroglobulin:1790,7 mg/dl
(665-7290), LDH: 402,2 TU/1 (38-2922), CRP: 1,23 mg/dl (0,08-
50,1), ESR: 23,7 mm/h (1-125) idi. Hastalig1 kontrol altinda ol-
mayanlarin LDH, ESR, CRP diizeyleri olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05). Metastatik hastalarin
erken evre hastalara gére ESR, CRP, LDH ve ferritin diizeyleri
daha ytiksek hemoglobin diizeyleri ise daha diisiik olarak sap-
tand1 (P<0.001). Parankimatoz organ metastazi olan hastalarda
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CRP degerleri sadece kemik ve cilt-yumusak doku ve lenf nodu
metastazi olan hastalara gore daha yiiksekti (p<0,05). Kemotera-
pi alan hastalar, tedavisiz izlenenler ve hormonoterapi alanlarla
karsilagtirlldiginda ESR, LDH, CRP, ferritin degerleri daha yiik-
sek (p<0.001) ve hemoglobin degerleri daha dustktii (p<0.05).

Tartisma: Kanser gelisiminde inflamasyon 6nemli bir stireg
olabildigi gibi malign hastaligin kendisi bir ¢ok yolak ile infla-
matuvar uyartya yol agmaktadir. Az sayida klinik aragtirmada
inflamatuvar belirteglerin meme kanserinde prognoz, sagkalim
ve kemoterapi yaniti ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Serum
inflamasyon markerlar: hastalik evresi, timor ytiki ve hastalik
kontrolii ile ilgili olarak serumda yiiksek diizeylerde saptanabil-
mektedir.

P085 /Ref No: 147

VUCUT KIiTLE iNDEKSINiN MEME KANSERLI
HASTALARDA PROGNOSTIK DEGERI

'Cemal Kizilarslanoglu, 'Sercan Aksoy, 'Omer Dizdar,
'Didem Dede, 'Cagatay Arslan, 'Erkan Dogan,
"Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Medikal Onkoloji Bilim Dall,

Meme kanseri

Amag: Bu calismada viicut kitle indeksinin (VKI) meme kan-
serinin klinik ve patolojik ozelliklerine tizerinde etkisinin olup
olmadig: aragtirilmistir.

Gereg ve Yontem: Merkezimize 2004-2009 yillar1 arasinda
bagvuran 784 meme kanserli hastanin verileri retrospektif ola-
rak incelenmistir. VKI, Diinya Saghk Orgiitii ve Ulusal Saghk
Enstitiist'niin 6nerilerine gore siiflandirilmistir. Bu siniflamaya
gore VKI <18,5 kg/m2 olanlar zayif, VKI 18,5-24,9 kg/m2 nor-
mal kilolu, VKI 25-29,9 kg/m2 kilolu, VKI 30-34,9 kg/m2 sinif I
obez, VKI 35-39,9 kg/m2 siif II obez, VKI > 40 kg/m2 sinif 11T
obez olarak siniflanmislardir.

Bulgular: Calismaya tani aninda viicut agirligi ve boyu kay-
dedilen 784 meme kanserli hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca
tani yas1 48,1 (aralik; 19 -83) idi. Ortanca VKI 27,1 kg/m2 (aralik:
16,4 - 44,8) idi. Incelenen 784 hastanin 8 (% 1)’ inin zayif, 263
(%33,5)’tintin normal kilolu, 272 (%34,7)’ sinin kilolu, 165 (%21)
’inin siif T obez, 56 (%7,1)’sinin sinif II obez ve 20 (%2,6)’sinin
stnif 11 obez oldugu goriildii. Tani yasi ile VKI arasinda orta de-
recede anlamli bir korelasyon vardi (r=0,29; p <0.001). Obez has-
talarm biiyiik bir kismi tan1 aninda posmenopozal dénemde idi
(%61,2 vs %32,3 p <0.001). Normal kilolu grup obez hasta grubu
ile karsilagtirildiginda N3 hastalik (%17,0 vs %9.6 p=0.03), ER
negatifligi (%32,2 vs 24.3 p=0,055), grad III hastalik (%47,3 vs
%37.1 p=0.063) obez grupta daha fazla idi. PR pozitifligi, HER2/
neu pozitfligi,, perindral invazyon, lenfovaskiiler invazyon, eks-
trakapsiiler invazyon, timoér boyutu ve uzak metastaz oranlari
arasinda Normal kilolu grupla obez grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu calisma VKI'nin meme kanserli hastalarin progno-
zunu belirlemede énemli olabilecegini gostermektedir. Ozellikle
obez hastalarin gradinin yiiksek olmasi, ER negatifligi gosterme-
si ve daha ¢ok sayida nodal tutulumlarinin olmasi agisindan daha
yiitksek riskli grupta olduklar1 gériilmektedir. Hastalarda VKI'nin
ytiksek olmasinin kétit prognostik bir risk faktorii oldugunu gos-
termek i¢in prospektif daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.
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P086 /Ref No: 34

HER2-NEGATIF, LENF NODU POZITiF ERKEN

EVRE MEME KANSERLi HASTALARDA ADJUVAN
DOSETAKSEL-ADRIAMISIN-SIKLOFOSFAMID (TAC)
KEMOTERAPISI : TEK MERKEZ SONUCLARI

1Zeki Stirmeli, 'Sercan Aksoy, 'Omer Dizdar, 'Didem Dede, 'Erkan
Dogan, 'Cagatay Arslan, 'ibrahim Giillii, 'Kadri Altundag

Meme kanseri

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Onkoloji Enstitis(i

Amag: Lenf nodu pozitif erken evre meme kanseri hastalarin-
da adjuvan Dosetaksel-Adriamisin-Siklofosfamid (TAC) kemo-
terapi protokolii siklikla kullanilmaktadir. Ancak bu hasta grubu
icerisinde, HER2-negatif hastalar icin TAC kemoterapi protoko-
liintin etkinligine dair yeterli veri bulunmamaktadir.

Gereg ve Yontem: Subat 2006 ve Kasim 2009 tarihleri arasinda
merkezimizde TAC kemoterapisi (75/50/500 mg/m2, 3 haftada
bir, 6 kiir) uygulanan 81 nod pozitif, HER-2 negatif meme kan-
serli hastasinin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Her kiir sonrasinda hastalara profilaktik G-CSF verildi. Primer
sonlanim noktas, iki yillik hastaliksiz sagkalim oraninin saptan-
mas1 ve TAC protokoliiniin giivenlik profilinin degerlendirilmesi
olarak belirlendi. Tiim hastalara adjuvan radyoterapi uyguland:
ve kemoterapi sonrasinda hormon reseptorii pozitif hastalara
hormonal tedavi baslandi.

Bulgular: Hasta grubunun median yas1 47 (20-69) idi. 8.8 ay-
Iik median takip siiresi boyunca, 81 hastanin 5 inde rekiirrens
saptanmis, 2 hasta hastalik progresyonu nedeniyle kaybedildi.
Iki yillik hastaliksiz sagkalim orani %86, genel sagkalim orani
%92 idi. Toplam 486 kiir tedavi uygulandi. Tedaviye bagli 6lim
gozlenmedi. Tedaviye bagli en stk hematolojik toksisite saptandi.
Hastalarin %2.4’tinde febril nétropeni, %14.6’sinda grad 3-4 not-
ropeni goriildii.

Sonug: HER2-negatif, lenf nodu pozitif erken evre meme kan-
serli hastalarda adjuvan TAC kemoterapisi kabul edilebilir bir
toksisite orani ile etkin bir tedavi segenegidir.

P087 /Ref No: 157

METASTATIK MEME KANSERINDE BiRiNCi BASAMAK
TEDAVIDE TEK BASINA KAPESITABIN KULLANIMI

'Metin Isik, 2Omer Dizdar, 2Didem Dede, 2Kadri Altundag

Meme kanseri

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Béliimii, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiist, Medikal
Onkoloji Bilim Dali

Amag; Birinci basamak tedavide kapesitabin almig metastatik
meme kanserli olgularin klinik ve patolojik ézelliklerinin ince-
lenmesi

Gereg ve Yontemler; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji Bilim Dalina 1987-2010 yillar1 arasinda bagvuran me-
tastatik meme kanserli hastalardan birinci basamak tedavide
kapesitabin almis olanlar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
hastalarin demografik, klinik ve tiimor 6zellikleri ile tedaviye ya-
nitlar1 incelendi.

Bulgular; Incelenen 1126 hasta icinde 7 (%0.62) hastanin
metastatik hastalik saptandiginda birinci basamakta tek basina
kapesitabin ile tedavi edildigi saptandi. Bu hastalarin tan1 anin-
da ortanca yaslar1 55 (36-73) idi. Hastalarin 1 (%14.3) tanesi
premenapozal, diger 6 (%85.6) hasta postmenapozal donemde
tan1 almisti. Hastalarin sadece 'inde (%14.3) oral kontraseptif
ve hormon replasman tedeavisi kullanim hikayesi vardi. En sik

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

histolojik tip infiltratif duktal karsinomdu (6 hastada, %85.7) ve
yiiksek gradliyd (5 hastada grad 3-%71.4). Alt1 hastada (%85.7)
timor Ostrojen reseptorii pozitif ve 4 hastada (%57.1) progeste-
ron reseptorii pozitifti. HER2 tiim hastalarda negatifti. Hastalara
ortanca 3 kiir tek ajan kapesitabin tedavisi uygulandi. Ortanca
hastaliks1z sagkalim siiresi 21 ay (6-47 ay arast) olarak bulundu.

Sonug; Nispeten diisiik riskli 6zellikler tasiyan (hormon resep-
tor ekspresyonu pozitif ve HER2 negatif) metastatik hastalik gru-
bunda birinci basmak tedavide tek basina kapesitabin ile ortanca
21 aylik hastaliksiz sagkalim siiresi elde edilmis olup literatiirle
uyumludur.

P088 /Ref No: 115

SOLAK KADINLARDA MEME KANSERI DAHA ERKEN
YASTA MI GORULUYOR?

'Sercan Aksoy, 'Omer Dizdar, 'Didem Dede, 'Yavuz Ozisik,
'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Amag: Sol elini kullanan (solak) kisilerde meme kanseri riski-
nin arttigina dair kuvvetli veriler vardir. Ancak sol elini kullanan
meme kanserli hastalarin demografik ve klinikopatolojik 6zellik-
leri hakkinda veri yoktur.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimize 2004-2009 yillar1 arasinda
bagvuran meme kanserli hastalar retrospektif olarak incelenmis-
tir. Hastalarin el tercihleri yiiz yiize goriisme ile kaydedilmistir.
Her iki elini de kullandigini s6yleyen hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir.

Bulgular: Incelenen 898 hastanin 55 (%6.1)’i sol elini kul-
landig1 belirtmekteydi. Sag elini kullanan hastalarin ortalama
tani yagt 49.3 £ 11.3 iken sol elini kullananlarin ise 45.5 + 9.9
idi (p=0.014). Sol elini kullanan hastalarin %58.5’i premenapozal
donemde tani alirken, sag elini kullananlarda bu oran %48.1 idi
(p=0.14). Sol elini kullanan hastalarla sag elini kullananlar kar-
silagtirildiginda timor boyutu, aksiller lenf nodu metastazi, ER
pozitifligi, PR pozitifligi, HER2/neu pozitifligi, grad, perinoral
invazyon, lenfovaskiiler invazyon ve ekstrakapsiiler invazyon
varlig1 ve uzak metastaz oranlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi. Hastalarin 1 yillik hastaliksiz sagkalimlarinda ista-
tistiksel olarak fark yoktu (Sag: %95.3 vs Sol;%97.6; p=0.9).

Sonug: Calismamizda sol elini kullanan hastalarin tani yas:
daha gen¢ ve beklendigi gibi premenapozal hasta orani daha
yiiksekti. Diger klinik ve patolojik 6zellikler arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu. Bu bulgular: agiklayacak kapsamli aragtirma-
lara ihtiyag vardir.

P089 /RefNo: 117

MEME KANSERINDE TUMORUN MEMEDEKI
YERLESIM YERI iLE METASTAZ BOLGELERININ
iLiSKisi

'Metin Isik, *Omer Dizdar, 2Cagatay Arslan, 2Sercan Aksoy,

Didem Dede, 2Erkan Dogan, 2brahim Giilli, 2Yavuz Ozisik,
2Kadri Altundag
"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Béliimi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii, Medikal
Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Amag; Metastatikmemekanserindeprimertimorin memedeki
yerlesimyeriilemetastazbolgeleriarasindakiiliskininarastirilmasi
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Gereg ve Yontemler; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi On-
koloji Bilim Dalina 1987-2010 yillar1 arasinda bagvuran ve tani
aninda veya izlemde metastaz yapmis meme kanserli olgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin tani aninda
memedeki primer tiimoériin lokalizasyonu ile metastaz bolgeleri
arasindaki iliski aragtirild.

Bulgular; Incelenen 1218 hasta iginde 129 hastanin (%10.6)
tan1 aninda veya tedavi stirecinde metastazi saptandi. Oniig has-
tada (%10) primer timor Gst i¢ kadranda, 78 (%60.4) hastada
st dig kadranda, 10 (%7.75) hastada tiim kadranlarda yaygin,
11 (%8.52) hastada retroareolar bolgede, 4 (%3.1) hastada alt i¢
kadranda, 10 (%7.75) hastada alt dis kadranda yerlesmis olup 4
(%3.1) hastada inflamatuar meme kanseri paterni saptandi. Bu
hastalar metastaz bolgeleri agisindan degerlendirildiginde en sik
metastaz yapilan bolgeler sirasiyla 43 hastada(%33.3) kemik, 16
hastada (%12.4) akciger, 13 hastada (%10) karaciger olarak bu-
lundu. Ayrica 45 hastada (%34.9) ¢oklu organ metastazlari izlen-
di. Tumoriin memedeki lokalizasyonuna gore incelendiginde ise
tiim lokalizasyonlar i¢in en sik metastaz paterni kemik ve ¢oklu
organ metastazi seklindeydi. Ust dis kadran yerlesimli tiimorlerin
metastaz bolgeleri digerleri ile karsilastirildiginda st dis kadran
yerlesimli timérlerde izole kemik metastazinin diger yerlesimli
tiimorlere gore daha az gelistigi goriildii (p=0.043). Coklu organ
metastazinin ise st dig kadran yerlesimli tiimorlerde diger yerle-
sim yerlerine gore daha sik oldugu saptandi, ancak fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0.106).

Sonug; Bu ¢alismada memenin tist dig kadranindaki tiimoérle-
rin diger bolgelerindeki tiimorlere gore daha az izole kemik me-
tastazi ve daha fazla ¢oklu organ metastazi yaptig tespit edildi.

P090 /Ref No: 155

HER2 POZIiTiF MEME KANSERLi HASTALARDA
TRASTUZUMAB ONCESIi VE SONRASI DONEMDE
UYGULANAN ADJUVANT TEDAVILER

'Erkan Dogan, 'Cagdatay Arslan, 'Sercan Aksoy, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Onkoloji Enstittist, Medikal Onkoloji
Bilim Dali

Meme kanseri

Amag: HER2- pozitif meme kanseri tiim erken evre meme
kanserlerinin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. Bu ¢aliymada
HER2-pozitif meme kanserli hastalara verilen adjuvant tedaviler
retrospektif olarak arastirildi.

Materyal ve Metod: Hastanemiz Medikal Onkoloji béliimiin-
ce 2004-2009 yillar1 arasinda takip edilen 1211 hastadan HER-2
pozitif olup adjuvan kemoterapi alan hastalar retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Toplam 1211 meme kanserli hastanin 207’si (%17)
HER?2- pozitif idi. Tiim hastalarimizin ortanca meme kanseri tani
yast 49 iken, HER2 pozitif meme kanserli hastalarimizinda or-
tanca tani yast 49 idi. Hastalarimizin 101°i (% 48,8) premonopo-
zal, 15’1 (% 7,2) perimenopozal ve 91’1 (% 44) ise postmenopozal
donemdeydi. 73 hasta (% 35,3) adjuvant trastuzumab almazken,
133 hastaya (% 64,3) adjuvant tedavide trastuzumab verilmisti.
Hastalarimizin 22’si (%9,2) evre 1, 56’ s1 (% 23,3) evre IIA, 33’u
(% 13,8) evre IIB, 39’u (% 16,2) evre IIIA, 3’ (% 1,2) evre IIIB,
45’1 (% 18,8) evre IIIC ve 2’si (% 0,8) ise evre IV idi. Tumorlerin
80’1 (% 38,6) grad I-1I iken, 113’ (% 54,6) grad III idi.

Tartisma: HER2 pozitif meme kanseri tiim erken evre meme
kanserlerinin yaklagik %20’sini olusturmaktadir. HER2 pozitifli-
¢i meme kanserinin klinik seyrini etkileyen 6nemli pognostik ve
prediktif parametrelerden birisidir. HER2 pozitif meme kanseri
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kétii prognozlu olup erken metastaz ile iligkilidir. Traztuzumabin
adjuvant tedaviye entegre edilmesiyle birlikte HER2 pozitif meme
kanserinin pognozu olumlu olarak degismistir. Tiirkiyede adju-
van trastuzumab onay: sonrast HER-2 pozitif erken evre meme
kanserli hastalar bu etkin tedaviyi kullanmaya baslamislardur.
Calsmamizda takip siirelerinin kisa olmasi nedeniyle retrospek-
tif de olsa adjuvan trastuzumabin etkinligi arastirilmamustir.

P091 /Ref No: 178

MEME KANSERLERINDE OSTROJEN,
PROGESTERON, C-ERB-B2 POZITiFLiGi KEMIK iLiGi
MiKROMETASTAZINI BELIRLEMEMEKTEDIR.

'Berna Bozkurt Duman, M. Salih Akin, 'Berksoy Sahin,

'l. Oguz Kara, 'Melek Erkisi, '"Meral Giinald

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD, *Cukurova Universitesi
Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklart ABD

Meme kanseri

Amag: Giiniimiizde, meme karsinomlarinda Ostrojen(ER),
progesteron reseptorii(PR) ve C-erb-B2 bakilmasi rutin bir uy-
gulamadir. ER, PR pozitif tiiméorler daha iyi prognoza sahiptirler.
c-erb-B2 meme kanserli hastalarin yaklasik % 20-35’'inde asir1
eksprese edilmektedir. Meme kanseri i¢in prognostik ve prediktif
ozelligi vardir.Biz ¢alismamizda ER, PR, c-erb-B2 ekspresyonu
ile kemik iligi mikrometastazi arasindaki iliskiyi aragtirdik.

Materyal ve Metod: 2007 yilinda prospektif olarak ¢caligmaya
baslandi. Opere olmus, adjuvan kemoterapi almak tizere klinigi-
mize bagvuran 40 evre I-III ve daha 6nce kemoterapi almis relaps
hastaliga sahip veya yeni tani metastatik hastaliga sahip 12 evre
IV meme kanserli hasta ¢aligmaya alindi.52 hastadan 2’si erkek
50’si bayandi.Caligmaya, alinan hasalarin ER, PR, c-erb-B2 eks-
presyonlar1 degerlendirildi. Epitelyal hiicreler, anti-sitokeratin
monoklonal antikor ve hem propidyum iyodit hem de CD45 ile
¢ift boyanarak bulundu. Hiicreler flovsitometri ile analiz edildi.

Bulgular:Kemik iligi mikrometastazlar ile ER, PR, C-erb-B2
arasinda anlaml iligki saptanmadi. Kemik iliginde mikrome-
tastatik hiicrelerin varlig: ile lenf nodu tutulumu, timér boyu-
tu, evre, menopozal durum arasinda anlaml iliski saptanmadi.
Tablolde kemik iligi mikrometastazi ile tim klinik prognostik
parametrelerin iligkisi belirtilmistir.

Tartisma: Meme kanserlerinin ortalama % 55-65"1 ER, % 45-
601 PR porzitiftir. Braun ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan
meta-analizde; reseptor negatif hastalarda kemik iligi mikrome-
tastazi oran1 (% 34,5), herhangi bir reseptori (6strojen ve/veya
progesteron) pozitif hastalarda kemik iligi mikrometastazi orani
(% 29,4) bulunmustur (p=0,003). Bizim ¢aligmamizda, ER ve PR
durumu ile kemik iligi mikrometastazi arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamliliga ulasmamistir (p=0,1,p=0,155,p=0.147).
C-erb-B2 pozitif tiimorlerde prognozun daha kotii oldugu,
az diferansiye ve ER/PR negatif tiimorler oldugu bilinmek-
tedir. Erken evre meme kanserlerinde C-erb-B2nin prog-
nostik degeri tartigmali olmakla birlikte yapilan c¢aligma-
larin ¢ogunda tedavi edilmeyen hastalarda koti prognozla
iligkili bulunmugtur. . Kemik iligindeki mikrometastatik hiic-
relerde c-erb-B2 agiri-ekspresyonun kétii prognoz igin bir pre-
diktor olabilecegine dair ¢alismalar vardir.Bizim ¢alismamizda
kemik iligi mikrometastazi ile C-erb-B2 ekspresyonu arasinda-
ki iligki istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamistir (p=0,147).
Sonug olarak, bizim ¢alismamizda kemik iligi mikrometastazi
ile ER, PR, C-erb-B2 ekspresyonu arasinda belirleyici bir iligki
saptanmamuigtir.
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Tablo .

Klinik Toplam Kemik iligi P

Dedisken hasta mikrometastazli hastalar degeri

Yas

20-35 yas 7 1

36-50 yas 26 2

51-65 yas 15 5

>65 yas 4 3 0,036*

Tiimor boyutu

T 21 2

T2 24 8

T3 6 0

T4 1 1 0,092

Lenf nodu Metastazi

NO 20 5

N1 9 1

N2 12 2

N3 1 3 0,843

Menopozal durum

Premenopozal 28 4

Postmenopozal 22 7 0,144

Ostrojen reseptorii

Pozitif 40 6

Negatif 12 5 0,1

Progesteron reseptorii

Pozitif 35 4

Negatif 17 7 0,155

C-erb-b2

0+ 16 2

1+ 6 3

2+ 12 1

3+ 18 5 0,147

Evre

| 12 1

1l 20 4

1l 8 1

% 12 5 0,227
P092 /Ref No: 144 Meme kanseri

TANI ANINDA METASTATIK MEME KANSERLI
OLGULARIN KLiNiK VE PATOLOJiK OZELLIKLERI

'Metin Isik, 2Omer Dizdar, Sercan Aksoy, 2Cagatay Arslan,
2Kadri Altundag

'Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Béliimi, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisti, Medikal
Onkoloji Bilim Dali

Amag; Tan1 aninda metastatik meme kanserli olgularin klinik
ve patolojik 6zelliklerinin incelenmesi

Gereg ve Yontemler; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji Bilim Dalina 1987-2010 yillar1 arasinda basvuran tan
aninda metastatik meme kanserli hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu hastalarin tani anindaki yaslari, cinsiyetleri,
hormon reseptdr ve HER2 durumlary, aile dykileri, patolojik alt
tipleri, yapilan operasyonun tipi, hastaligin grad ve evresi, lenf
nodu tutulumu, metastaz durumu ayrintili olarak kaydedildi.

Bulgular; Incelenen 1126 hasta iginde 73 (%6.5) hastanin tani
aninda metastatik hastalig1 oldugu saptandi. Bu hastalarin ortan-
ca yas1 diger hastalardan daha yiiksekti (54% karsin 48, p=0.002)
ve daha fazla oranda postmenopozal idiler(%59.5%¢ karsin %47.6,
p=0.038). Gruplar aras1 oral kontraseptif ve hormon replasman
tedavisi kullanimi agisindan fark yoktu. Tani esnasinda metas-
tatik hastalig1 olan hastalarda primer timoér 29 hastada (%39.7)
iist dig kadran yerlesimliydi. Diger hastalarin 624’tinde (%59.25)

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

tiimoriin tst dig kadranda yerlestigi gortldi (p=0.001). Hasta-
larda patolojik alt tip ve hormon reseptor ekspresyonu agisindan
fark saptanmamakla birlikte metastatik grupta timoér grad’inin
diger hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.025). HER2
pozitifliginin ise tan1 esnasinda metastatik hastalig1 olan grup-
ta belirgin olarak daha fazla saptandig gorildii (p=0.027). Me-
tastatik hastalarda timor boyutu ve tutulan lenf nodu sayist da
daha fazlayd: (her iki degisken icin p<0.001). Metastatik grupta
yeralan 73 hastanin 3 tanesinde metastazlar tedavi ile tamamen
kayboldugu ve 1 hastada metastazlar tedavi altinda stabil seyret-
tigi i¢in modifiye radikal mastektomi operasyonu yapildi. Me-
tastazlari tamamen kaybolan bu 3 hastanin hastaliksiz sagkalim
ortalamalar1 18.4 ay (8.9-25.8) olarak hesaplandi.

Sonug: Tan1 esnasinda metastazi olan meme kanserli hastala-
rin daha ileri yasta olduklar1 ve primer tiimérlerinin genellikle
tist dig kadran digindaki bolgelerde bulunma egiliminde oldugu
goriildi. Bu hastalarda tiimor boyutu, tutulan lenf nodu sayis,
timor gradi ve HER2 porzitifligi diger hastalardan daha yiiksek-
ti.

P093 /Ref No: 160

KOLESISTEKTOMi YAPILAN MEME KANSERLI
OLGULARIN KLiNiK VE PATOLOJiK OZELLIKLERIi

'Metin Isik, 2Omer Dizdar, 2Cagatay Arslan, 2Sercan Aksoy,
2Yavuz Ozisik, 2Kadri Altundag
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Béliimi, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisti, Medikal
Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Amag; Kolesistektomi yapilan meme kanseri tanisi almis olgu-
larin klinik ve patolojik 6zelliklerinin incelenmesi.

Gereg ve Yontemler; Hacettepe Universitesi Onkoloji Ensti-
tiisit Medikal Onkoloji Bilim Dalina 1987-2010 yillar1 arasinda
basvuran ve kolesistektomi hikayesi olan meme kanserli olgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin tan: anindaki
yaslari, cinsiyetleri, hormon reseptér ve HER2 durumlari, aile
oykiileri, patolojik alt tipleri, yapilan operasyonun tipi, hastaligin
grad ve evresi, lenf nodu tutulumu, metastaz durumu ayrintili
olarak kaydedildi.

Bulgular; Incelenen 1127 hasta i¢inde 64 (%5.7) hastanin ko-
lesistektomi hikayesi oldugu saptandi. Hastalarin ortanca yast 58
(34-77) olup kolesistektomi yapilmamis hastalarin ortanca tani
yast 48 (20-87) olarak saptandi. Fark istatistiksel olarak anlam-
liydr (p=0.000). Kolesistektomi yapilan hastalarin %26.3ii, ya-
pilmayanlarin ise %53.1i premenopozal dénemde tani almisti
ve fark istatistiksel anlamlilik ifade ediyordu (p=0.000). Gruplar
aras1 oral kontraseptif kullanimi agisindan fark yoktu. Hastalar-
da goriilen tiimor grad ve patolojik alt tip agisindan fark saptan-
madi. Kolesistektomili hastalarin 59'unda HER-2 ¢alisilmisti. 47
hastada (% 79.7) HER2 negatifti. HER-2, ER ve PR paternleri
acisindan da kolesistektomili hastalarda genel populasyona gore
fark goriilmedi. Timor boyutu ve nodal tutulum agisindan diger
hastalar ile arada fark saptanmadi. Metastaz oranininda da diger
hastalardan farklilik gozlenmedi.

Sonug; Hasta sayist diisiik olmakla birlikte kolesistektomi ya-
pilmis 64 meme kanserli olgunun klinik ve patolojik verileri ir-
delenmeye calisildi. Kolesistektomi yapilmis olan hastalarin daha
ge¢ yasta tan1 aldig1 ve genelde tani aldiklarinda postmenopozal
donemde olduklar: saptandi.. Diger degiskenler agisindan ise
fark saptanmada.
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P094 /Ref No: 42 Meme kanseri

ERKEK MEME KANSERLi HASTALARIN GENEL
OZELLIKLERI : TEK MERKEZ BULGULARI

'Erkan Dogan, 'Omer Dizdar, 'Cagatay Arslan, 'Didem
Dede, 'Sercan Aksoy, 'Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: Erkek meme kanseri tim meme kanserlerinin yaklagik
% 1’inden azini olusturmaktadir. Merkezimizde meme kanseri
tanust ile takip edilmekte olan erkek hastalarin genel 6zellikleri-
nin tespit edilmesi amag¢lanmigtir.

Bulgular: Toplam 1005 meme kanserli hastanin 17’si (% 1,7)
erkekti. Meme kanserli erkek hastalarin ortanca tani yasi 54 iken,
kadin meme kanserli hastalarin ortanca tani yasi 49 olarak tes-
pit edildi. Erkek meme kanserli hastalarda, tiimoérlerin 12’si ( %
70,6) invaziv duktal kanser, 1’i ( % 5,9) invaziv miisin6z kanser,
1’1 (% 5,9) invaziv papiller kanser ve 3’tintin ( % 17,6 ) histolojisi
bilinmiyordu. Hastalarin demografik ve timor 6zellikleri Tablo
1 ve 2de gosterilmistir. Hastalarimizin 11° inin ( %64,7 ) HRG
pozitif iken, 1 tanesi HR negatif ve 5 tanesinin HR durumu bi-
linmiyordu. Hastalarimizin 12’si ( % 70,6 ) HER2 negatif iken, 5
tanesinin (%29,4) HER2 durumu bilinmiyordu. Hastalarimizin
9’u (% 52,9) grad 11, 3’ ( %17,6) grad I1I olarak tespit edildi. Bes
hastanin gradi bilinmiyordu. Hastalarimizin 2’si (%11,8 ) evre I,
5’1 (%29,4) evre II, 3’11 (%17,6) evre III, 4’ (%23,5) tan1 aninda
evre IV’tli ve tigliniin (%17,6) evresi bilinmiyordu. Ortanca takip
stiresi 17 ayd1. Ortanca sagkalim siiresine heniiz ulagilmadi.

Sonug ve Tartisma: Erkek meme kanseri hakkindaki epide-
miyoloji, patoloji, tedavi ve prognoz hakkindaki bilgiler olduk¢a
siurlidir. Tedavilerin gekillenmesi ¢ogu zaman kadin meme kan-
serlerinden elde edilen bilgilerin 1s1g1nda olugsmaktadir. Meme
kanseri erkeklerde kadinlardan daha ileri yaslarda tan: almakta-
dir. Bizimde ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak erkek
meme kanserli hastalarimizin ortanca yas1 54 iken, kadin meme
kanserli hastalarimizin ortanca yast 49 olarak tespit edildi. Inva-
ziv duktal karsinom literatiirle uyumlu olarak en ¢ok tespit edi-
len histopatolojik tipti. Erkek meme kanserleri tipik olarak diisiik
gradli ve hormon reseptor pozitiftirler. Bizimde ¢alismamizda da
hastalarimizin % 52,9 unda diisiik grad (GII), % 17,6 sinda yiik-
sek grad (GIII) tiimor tespit edildi. Hormon reseptér (HR) du-
rumu agisindan incelenen hastalarin % 91’inde HR pozitif tespit
edilmis olup bu bulgularda literatiir ile uyumluydu.

P095 /Ref No: 54

SADECE iIMMUNOHISTOKIMYA SONUGLARIYLA
TRASTUZUMAB BASLANMALI MIDIR? MUHTEMEL
BEDELLERIi UZERINE BiR FiKiR FIRTINASI !

'Mehmet Akif Oztiirk, 'Mustafa Ozgiiroglu, 'Fatih
Selcukbiricik, 'THande Turna, 'Deniz Tural, Zerrin Calay,
2Sennur ilvan, 'Nil Molinas Mandel, 'Fuat Demirelli,
'Evin BuyUkinal, 'Stheyla Serdengecti

Meme kanseri

'.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, *I.U. Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

Tiim primer meme tiimorlerinin HER2 ekspresyonu agisindan
incelenmesi Onerilmektedir. Bu tiimoérlerde yaklagik %20 ora-
ninda gorillen HER2 agir1 ekspresyonu adjuvan veya metastatik
tabloda tedaviye eklenecek humanize bir monoklonal antikor
olan trastuzumabdan kimin fayda goreceginin belirtecidir. Bu-
glin i¢in ginliik pratikte HER2 agir1 ekspresyonunun saptanma-
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sinda floresan in situ hibridizasyon (FISH), kromojenik in situ
hibridizasyon (CISH), giimils in situ hibridizasyon (SISH) veya
immiinohistokimyasal (IHK) yontemler kullanilmaktadir. Adju-
van ve metastatik meme kanserinde yapilan pek ¢ok randomize
calismada bu grup hastalarin trastuzumab tedavisinden farkli
sagkalim parametreleri agisindan fayda gordiigii gosterilmistir.
Meme kanseri doku kohortlarinda yapilan ¢alismalarda farkl
IHK skorlari i¢in farkli FISH/CISH/SISH pozitiflikleri bildiril-
mistir. IHK 3+ olan vakalarda FISH negatifligi %6-10 arasinda
degisebilmektedir. Trastuzumab, hedefe yonelik tedavinin 6n-
ciillerinden biri olarak meme kanserinde uygun endikasyonlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz, olduk-
¢a yaygin kullanilan bu pahali ajan1 meme kanseri hastalarinin
tedavisinde kullanirken, sadece IHK gibi, HER2 asir1 ekspresyo-
nunun tespit edilebildigi diger analiz yontemlerine gore %6-10
arasinda hata pay1 olabilen bir yonteme giivenmenin hastalara
getirecegi gereksiz toksisite ve iilke ekonomisine getirecegi mali
ytike teorik bir analizle detayli olarak dikkati ¢ekmektir.

P096 /Ref No: 93

MEME KANSERI VE iDiOPATIK TROMBOSITOPENIK
PURPURA BIiRLIKTELiGi: OLGU SUNMU VE
LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Yasin Kalpakcl, 'Evren Ozdemir, 'Furkan Sarici,
'Sercan Aksoy, 'Cagatay Arslan, 'Didem Dede,
'Erkan Dogan, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Onkoloji Enstittisi, Medikal Onkoloji
Bilim Dali

Meme kanseri

Girig: Idiopatik Trombositopenik Purpura (ITP) antiplatelet
antikorlarin sorumlu tutuldugu, toplumda sik goriilen otoimmiin
hastaliklardandir. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kan-
serdir. ITP ve malignite birlikteligi lenfoproliferatif hastaliklarda
iyi bilinmekle birlikte, literatiirde meme kanserinin seyrinde or-
taya ¢ikan ITP’li hastalar da bildirilmistir. Bu nadir birlikteligin
mekanizmast heniiz anlagilamamistir.

Olgu: Kirk yasinda premenapozal kadin hasta sag memede
kitle ile bagvurdu. Insizyonel biyopsisi invaziv duktal karsinom
(IDC) ile uyumlu geldi. Klinik evresi T3N1MO olan hastaya ne-
oadjuvan 12 kiir haftalik paklitaksel verildikten sonra sag modi-
fiye radikal mastektomi uygulansi. Patolojik incelemede tiimor
¢apr: 2.5 cm, IDC, grad 111, lenf nodu: 0/44, lenfovaskiiler invaz-
yon (+), cerrahi sinir (-) saptandi. Immiinohistokimyasinda ER
%75 (+), PR %50 (+), HER-2 (-) tespit edildi. Hastaya adjuvan
4 kiir adriamisin-siklofosfomid verildi. Radyoterapi verilmedi.
Adjuvan tamoksifen ve goserelin baglandi. ilk tanisindan 19 ay
sonra tam kan sayiminda platelet 27000 /uL saptandi. MPV 8.9
fL ile normaldi. Periferik yaymasi tromsitopeni ile uyumluy-
du. Rekiirrens saptanmadi. Kemik iligi 6rneklemesinde sadece
megakaryosit sayisinda artis olmasi {izerine ITP tanis1 kondu.
Hormonal tedavisi kesilerek 1 mg/kg dozunda steroid baglandi.
Iki ay sonra trombosit say1s1 253000 /uLe yiikseldi. Steroid dozu
azaltilarak kesildi. Hormonal tedavisi yeniden basland1. hastanin
halen trombositleri normal seyretmektedir.

Tartisma: Meme kanserinin seyrinde trombositopeni sap-
tanmas! halinde oncelikle; kemoterapiye bagli myelosupresyon,
primer tiimore bagl kemik iligi tutulumu, kemoterapilere bagl
MDS ve sekonder 16semi, ilagla iliskili reaksiyonlar, splenik in-
filtrasyon akla gelmelidir. Bu nedenler goriintiileme yontemleri
ve kemik iligi 6rneklemesi ile ekarte edildikten sonra ITP tanisi
konulabilir. Antiplatelet antikorlarin gosterilmesi, diigiik duyar-
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lilik ve 6zgiilliigli nedeniyle rutin pratatikte kullanilmamaktadir.
Literatiirde meme kanseri ve ITP birlikteligiyle ilgili 21 vaka
bildirilmistir. Onceki vakalar metastatik olmasi ve ITP icin te-
davi verilmeden sadece meme kanseri tedavisine cevap vermesi
nedeniyle hastalikla iliskili olarak distintilmiistiir. Ancak bizim
vakamizda da oldugu gibi baz1 vakalarin metastatik olmamasi ve
hastalik remisyondayken ITP gelismesi, bu birlikteligin insiden-
tal oldugunu disiindiirmiistiir. Kullanilan ilaglarin baslangicr ile
ITP tanisi arasindaki uzun zaman periyodu nedeniyle ilaglarla
iligkisi kurulamamustir. Bir vaka serisinde ITP’nin ER ve PR var-
liginda daha sik oldugu bildirilmistir. Ancak bizim vakamizda
hormonal tedavi altinda tam remisyondayken ITP gelismesi bu
iligkiyi desteklememektedir. Bildirilen vakalarn ¢ogunda ITP
steroid tedavisine yanit veririken, bir kisminda splenektomi ve
IVIG kullanilmasi gerekmistir. Sunulan bu vaka ve literatiirdeki
21 vakayla birlikte meme kanseri ve ITP arasinda neden sonug
iligkisi kurulamamustir. Her iki hastaligin toplumda sik goriilme-
si nedeniyle bu birlikteligin koinsidental oldugu diistiniilmiistiir.

P097 /Ref No: 108

MEME METASTAZI iLE PREZENTE OLAN AKCIiGER
ADENOKARSINOMA OLGUSU

'Goksel Guven, 'Cagatay Arslan, 'Erkan Dogan,
'Kadri Altundag, 'Mustafa Erman

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitisi, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Giris: Meme kanseri ve akciger kanseri kadinlarda en sik gorii-
len iki kanser tiirtidiir. Meme kanserinin en sik metastaz yaptigi
organlardan biri akcigerdir. Bunun yaninda akciger kanserinin
memeye metastazi klinik pratikte ¢ok nadir gortlir. Burada es
zamanli ortaya ¢ikan meme ve akciger kitlesi ve akciger adeno-
karsinomunun tani aninda memeye metastazinin tespit edildigi
olguyu sunduk.

Olgu: Kirkii¢ yasinda kadin hasta son bir ayda giderek artan
oksiiriik ve nefes darlign sikayeti ile doktora bagvurmus. Toraks
BT'de sag akciger alt lobta santral lokalizasyonlu 5,5 x 6,5 cnlik
kitle, massif plevral effiizyon ve mediastinal ve subkarinal ¢ok
sayida lenfadenopatiler saptanmis. Bronkoskopide sag akciger
alt ve orta lob bronglar girisinde daralma ve alt lob bronsunda
tiimoral lezyon varmis. Bronkoskopik biyopsi sonucu adeno-
karsinom olarak rapor edilmis. Plevral effiizyondan gonderilen
ornegin sitolojik inceleme sonucu da adenokarsinom ile uyumlu
olarak rapor edildi. Fizik muayenede sag memede alt i¢ kadran-
da 4 x 2 cm boyutunda sert fikse kitle saptandi. Ayni zamanda
sag aksillada en buyiigi 2 x2 cm ve sag supraklavikiiler bolge-
de 1 x 1 cm LAPler vardi. Timoér markirlarindan serum CEA
diizeyi 19,9 IU/L, CA 15-3 diizeyi ise 278,6 IU/L olarak geldi.
Mamografi ve meme USGde diizensiz konturlu spikiiler uzanim
gosteren kitle lezyonu ve malign ozellikte aksiller LAP’ler sap-
tandi1 ve BIRADS-5 olarak rapor edildi. Sag memedeki lezyondan
tru-cut biyopsi yapildi. Sonu¢ adenokarsinom olarak raporlandi.
Spesmen daha 6nce yapilan bronkoskopik biyopsi ve plevral ef-
fiizyon sitolojisi ile birlikte degerlendirildi. Immiinhistokimyasal
incelemede TTF-1 pozitif, ER, PR, HER2, GCDFP-15 negatif idi.
Sonug akciger adenokarsinomunun memeye metastazi olarak
yorumlandi. Evreleme i¢in yapilan abdomen BT'de karacigerde
multipl metastazlar, kemik sintigrafisinde multipl kemik metas-
tazlar: saptandi. Beyin MRG sonucu normal idi. Hastaya ileri
evre akciger adenokarsinomu tedavisi i¢in paclitaxel ve karbop-
latin kombinasyonu planlandi.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

Sonug: Memenin metastatik tiimorleri tiim malign hastalikla-
rinin yaklasik %6’ sin1 olusturur. Kiigtik hiicreli dis1 akciger kan-
serinin meme dokusuna metastazi oldukea nadir gorilen bir kli-
nik durumdur. Es zamanli gelisen meme ve akciger kitlesinin her
ikisinin histopatolojik incelemesinde adenokarsinom saptanmasi
immiinhistokimyasal incelemenin 6nemini ortaya ¢ikarmustir.
fleri evre meme ve kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri prognoz
ve tedavi a¢isindan son derece farklilik gosteren hastaliklardir.
Literatiirde tan1 aninda akciger adenokarsinomunun meme me-
tastazini gosteren bir olguya rastlanilmamustir.

P098 /Ref No: 170

MEME KANSERLi HASTADA
LAPATINiB+KAPESITABIN KULLANIMI SONUCU
GELISEN GRADE IV HiPERBILIRUBINEMI iLE BiRLIKTE
HEMORAJIK MAKULER RASH

'Caglayan Geredeli, 'Cem Bériiban, 'Onder Eren,
"Lokman Koral, "Mehmet Artag

Meme kanseri

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Lapatinib tirozin kinaz inhibit6rii antineoplastik bir
ilagtir. Lapatinib yan etki olarak zayiflama, bulanti, kusma, dis-
peptik sikayetler, kabizlik, bas agrisi, stomatit ve alerjik reaksiyon
yapabilmektedir. Kapesitabin flourasile doniisen oral antimeta-
bolit bir 6n ilactir.Yan etkiler arasinda goriilen miyelosupresyon
ve el ayak sendromu doz kisitlayict olmakla birlikte ishal, mide
bulantisi, kusma, cilt dokiintiisii ve hiperbiliiribinemide gori-
lebilmektedir. Bu bildiride metastatik meme kanserli bir hasta-
da kapesitabin +lapatinib kullanimi sonrast hemorajik makiiler
dokiintii ile birlikte grade IV hiperbiliriibinemi gelisen bir olgu
sunulacaktir.

Olgu: 41 yasinda bayan hasta 2 yildir metastatik meme kanse-
ri tanist ile takip ve tedavi edilmekte karaciger metastazlarinda
progresyon oldu. Palyatif kemoterapi olarak lapatinib 1250 mg/
giin +kapesitabin 2000mg/m?2/giin baslandi. Hasta 5 giin sonra
siddetli kagints, viicutta dokiinti ve sarilik sikayeti gelismesi ne-
deniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede ozellikle
extremitelerde olmak tizere yaygin hemorajik makiiler rash, ciltte
ve skleralarda ikter mevcuttu. Yapilan biyokimya tetkikinde total
bilirtibin seviyesi 13.4 mg/dl, direk biliriibin: 7.1 mg/dl, indirek
bilirtibin: 6.3 mg/dl, ALT: 56 u/L, AST: 160 u/L, GGT: 158 u/L,
ALP: 396 u/L bulundu.Elisa yontemiyle bakilan hepatit markirla-
r1 HBsAg ve HCV negatif olarak tespit edildi. Hastanin bu klinik
durumu kullanmakta oldugu ilaglar olan lapatinib ve kapesita-
bine bagland: ve hastanin kullandig1 bu ilaglar kesildi. Hastaya
destek tedavisi verildi. Hastanin total biliriibin seviyesi 7 giin
sonunda 5.7 mg/dl ye diistii ve viicuttaki hemorajik makiiler d6-
kiintiiler hafif azalma gosterdi. Takiplerinde hastanin dokiintiile-
ri ve hiperbilirtibinemisi yaklasik 5 hafta sonra normale dondii.

Sonug: Lapatinib ve kapesitabinin kullanimiyla cilt dékiintiisii
goriilebilmektedir. Kapesitabin hiperbiliriibinemi yapabilmekte-
dir. Yalniz kapesitabinin yapmis oldugu hiperbiliriibinemi hafif
diizeyede olup grade IV seviyesindeki hiperbiliriibinemi ¢ok
nadir goriilmektedir.Lapatinibin hiperbiliriibinemiye katkisi ile
ilgili daha ileri arastirmalara ihtiyag vardir.
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P099 /Ref No: 49 Meme kanseri

KISA SURELi TAMOXIFEN KULLANIMINA BAGLI AKUT
PANKREATIT GELISIiMi

'Muzaffer Sezer, 'Necdet Uskent, 'Giilbin Belen,

'"Ahmet Yanar, "Haluk Onat

'"Anadolu Saglik Merkezi-Johns Hopkins Tibbi Onkoloji Departmani

Giris: Tamoxifen premenopozal reseptor pozitif meme kanser-
li hastalarin adjuvan endokrin tedavisinde en yaygin kullanilan
anti-ostrojendir. Pre ve postmenopozal kadinlarda yapilan calis-
malarda tamoxifenin lipid ve lipoprotein profilinde total ve dii-
stik yogunluklu lipoprotein (LDL)kolesterol diizeylerini azaltarak
etki ettigini gostermistir. Lipid metabolizmasinda 6strojen ben-
zer aktivitesinden dolay1 uzun dénem kullanicilarda trigliserid
diizeylerinde hafif bir artiga siklikla rastlanilmaktadir.Bu siklikla
6nemsizdir ve genellikle klinikte kendini gostermez.Hernekadar
tamoxifene bagli belirgin hipertrigliseridemi nadir goriilsede
akut pankreatite yol agarak bazen ciddi ve 6liimciil olabilir. Bu
caligmada kisa stireli tamoxifen kullanimina bagl ciddi hipert-
rigliseridemi ve akut pankreatit gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 41 yasinda premenopozal kadin Subat 2009
da modifiye radikal mastektomi sonrasi 4 kiir adjuvan kemo-
terapi (adriamisin,siklofosfamid) almistir. Kemoterapi sonrasi
20 mg/gin po dozunda tamoxifen baglanmistir. Yaklasik 2 ay
sonra klinigimize ciddi karin agrisi, epigastrik hassasiyet, bu-
lant1 ve kusma sikayeti ile bagvurmustur. Serum amilaz ve lipaz
diizeyleri belirgin bir sekilde yiiksekti amylaz 693 IU/L ve lipaz
120 TU/L). Trigliserit diizeyi 7929 mg/dl (normal 30-150 mg/dl)
gibi ok yiiksek bir degerdeydi ve serum lipemikti. Diger lipid
degerleri ise diisiik LDL 47 mg/dl, normal 50-100 mg/dl) ve yiik-
sek yogunluklu lipoprotein (HDL) 35 mg/dl, normal 40-90 mg/
dDkolesteroldii. Diger kan kimyasi normal seviyelerdeydi, tam
kan sayiminda hafif lokositoz (13.6/dl)vardi. Tiim abdomen to-
mografisinde peripankreatik inflamasyon, pankreasda 6dem ve
pankreas kuyrugunda sivi birikimi saptanarak akut pankreatit
tanis1 kondu. Safra kesesinde tas ve safra yollarinda genisleme
yoktu.Hasta oral beslenme kisitlamasi, sivi ve elektrolit replasma-
n1, agr1 palyasyonu,oral fenofibrat 400 mg/giin ve rosuvastatin 20
mg/giin ile tedavi edildi. Tamoxifen biraktirild, 2.glin agr1 gegti,
7.glin amilaz ve lipaz diizeyleri normallesti, trigliserit diizeyi 400
mg/dl altina indi. Tibbi hikayesinde alkol kullanmadig, hipert-
rigliseridemi, diyabet ve safra tast hikayesinin olmadig1 6grenildi.
Yaklagik 5 ay once yapilan lipid profilinde trigliserit dizeyleri
normaldi. Hasta tedavinin 10.giinii taburcu edildi.

Tartisma: Akut pankreatit siklikla safra tagi veya siki alkol
alimina, karin travmasina, ilaglara, vaskiilite, viral enfeksiyona,
peritoneal dialize kardiopulmoner baypassa ve ERCP ye bagh
gelisirken %2-31 azotiopiirin,asparaginaz, tetrasiklin, ostrojen,
sulfonamid, furosemid gibi ilaglara baglidir. Tamoxifen LDL ko-
lesterol seviyesini azaltirken HDL kolestrol ve trigliserit diizey-
lerinde artisa yol agar. Literatiirde, tamoxifene bagh ciddi trig-
liserit> 1000 mg/dl)nadirdir ve hastalarin ¢ogunda dislipidemi,
diyabet aile hikayesi vardir.
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P100 /Ref No: 25 Meme kanseri

MEME KANSERLi HASTALARDA ViTAMIN D, FOLIK
ASIT VE TESTOSTERON SEVIYELERI

'Evren Fidan, 'Biilent Yildiz, 'Feyyaz Ozdemir, 2Utku Ucar,
"Halil Kavgaci, 2Asim Orem, 'Fazil Aydin

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim
Dall, >Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Daha 6nce yapilan bir ¢ok ¢alismada vitamin D, folik
asit ve testosteron ile kanserler arasindaki iligki incelenmistir. Bu
calismada meme kanserli hastalarda D vitamini, testosteron ve
folik asit diizeylerini incelemeyi, ¢ikan sonuglarin saglikli birey-
lerle farklilik gésterip gostermedigini ve hastaligin klinikopatolo-
jik ozellikleri ile iligkili olup olmadigini tespit etmeyi amacladik

Gereg ve Yontemler: Seksen meme kanserli hasta ve 20 kontrol
grubu calismaya dahil edildi. Bu hastalar daha 6nce kemoterapi
almamig yeni tan1 konulmus hastalardi. Hastalarin histopatolojik
ozellikleri kaydedildi. Kemoterapi 6ncesi serum 6rnekleri ayrild:
ve ¢aligma bitene kadar saklandi. Caligma sonunda serum 6rnek-
leri Vitamin D, testosteron ve folik asit tayini i¢cin kendi 6zel kiti
ile calisild.

Sonuglar: D vitamini seviyeleri hasta ve kontrol gruplar
arasinda karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p = .530). Testosteron seviyeleri incelendiginde de
gruplar arast fark tespit edilmedi (p = .16). Folik asit seviyeleri ise
hasta grubunda daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlaml
idi (p = .044). Testosteron seviyeleri postmenapozal hastalarda
daha dastktii (p = .018). D vitamini seviyeleri evre 1-2 hastalikta
ileri evre hastaliga gére daha yiiksek tespit edildi (ortalama deger
35.43 ve 26.47, p = .048).

Tartigma: Hastalik evresi dikkate alindiginda ileri evreli has-
talarda daha diisiik D vitamini seviyelerinin saptanmasi bize D
vitaminin seviyelerinin daha kétii prognozla iliskili oldugunu
disiindiirmektedir. Androjenler meme kanseri patogenezinde
6nemli rol oynar. Androjenlerin meme kanseri riskini arttirdig
distiniilmektedir. Caligmamizda testosteron seviyeleri hasta gru-
bunda daha diisiik saptand: fakat fark istatistiksel olarak anlaml
degildi. Epidemiyolojik,hayvan ve insan ¢alismalar: folatin kar-
sinogenezi modiile ettigini ortaya koymustur. Bir vaka kontrol
calismasinda meme kanseri riski ile diyette folat alimi arasi ne-
gatif korelasyon saptanmistir. Bir hayvan ¢alismasinda ise folat
alimiin meme kanseri gelisimini hizlandirdig1 saptanmistir. Bu
nedenle folik asitin meme kanseri {izerine olan etkisi net degil-
dir. Biz calismamizda folik asit seviyelerini hasta grubunda daha
yiiksek saptadik ki bu da hayvan caligmast ile korele idi. Sonug
olarak yiiksek folik asit seviyeleri ve diigiik D vitamini seviyeleri
meme kanseri gelisimi i¢in risk faktorleri olabilir ancak 6zellikle
folik asit ile ilgili ¢alismalara ihtiyag vardir.
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P101 /Ref No: 37 Meme kanseri

METASTATiIK MEME KANSERLi BiR HASTADA
LAPATINiB VE KAPESITABIN KOMBINASYON
TEDAVISI iLE TAM CEVAP; iLK OLGU SUNUMU.

'Umut Kefeli, "Ahmet Bilici, 'Bala Basak Ustaalioglu, *Aysegil
Uciincii Kefeli, '"Mahmut Emre Yildirnm, 'Mesut Seker,
'Burcak Yilmaz, 'Taflan Salepgi, '"Mahmut Gim{s

'Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim

Dali, °Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Ana Bilim Dali

Giris: Lapatinib HER-2 (human epidermal growth factor re-
ceptor 2) ve EGFR (epidermal growth factor receptor) tirozin
kinazlarint hedef alan dual bir tirozin kinaz inhibitortdiir. La-
patinib trastuzumab-naiv ve daha 6nce tedavi gormiis Her-2/
neu pozitif ileri meme kanserinde umut verici sonuglar ortaya
koymustur.

Olgu Sunumu: 53 yasinda bayan hasta Aralik 2007de Genel
Cerrahi Boliimiine meme bast ¢ekintisi sikayeti ile bagvurdu. Ya-
pilan ekzisyonel biyopsi ile hastaya invaziv duktal kanser tanis
konuldu.. Yapilan immunuhistokimyasal boyamalarinda ER (-),
PR (-) ve c-erb-B2 3+ saptandi. Yapilan BT incelemelerinde has-
tanin sag akciger ortalobunda milimetrik nodiiller ve mediastinel
lenfadenopatileri saptand1. Hastaya 3 haftada bir 6 kiir Docetaxel
75mg/m2 + Transtuzumab 6 mg/kg baslandi ve Transtuzumab
ile idame tedavisine devam edildi. Transtuzumab altinda Ocak
2009da gekilen Toraks BT lerinde akcigerdeki nodiillerin boyut
ve sayisinda artis, mediastinel lenfadenopatilerin boyutunda ar-
tis ve yeni gelisen en biyiigii 1.5 cme varan sag aksiller lenfade-
nopatiler saptandi (Sekil 1). Bu nedenle hastada Transtuzumab
direnci diistiniilerek giinlitk 1250 mg Lapatinib ve Capecitabine
2000 mg/m2/giin kombinasyonu baslandi. Bu tedavi altinda 3
kiir sonrasi ¢ekilen kontrol tomografilerinde daha 6nce gozlenen
lezyonlarinda klinik remisyon tespit edildi (Sekil 2). Hastamiz su
an i¢in bu tedavinin 9. ayini tamamladi ve kombinasyon tedavisi
ile semptomlarinda belirgin diizelme mevcut.

Tartigma: Meme kanserinde de novo ve kazanilmis trastuzu-
mab direnci major problemlerdendir. Metastatik hastalik icin
trastuzumab alan hemen hemen tiim hastalarda trastuzumab
direnci gelismektedir. Bu nedenle alternativ tedavi olarak HER-2
sinyalini engellemek i¢in yeni ajanlar gerekmektedir.

Sonug: Lapatinib kombinasyonu ile tam cevap goriilen hasta-
lar ile ilgili ¢ok az yayin bulunmaktadir. Lapatinib ve kapesitabin
kombinasyon tedavisi ile ilgili yapilan en 6nemli yayinda tam ya-
nit sadece bir hastada, parsiyel yanit ise % 21 hastada goriilmiis-
tir. Bilgilerimize gore, bu rapor aksiler ve akciger metastazlari
bulunan metastatik meme kanserli ve trastuzumab direngli bir
hastada lapatinib ile kapesitabin kombinasyon tedavisinin bil-
dirildigi ilk literatiirdiir. Lapatinib ile kapesitabin kombinasyon
tedavisi aksiler ve akciger metastazlar olan trastuzumab direngli
metastatik meme kanserli hastalarda efektif bir tedavi segenegi-
dir.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

SEKIL 1

Lapatinib ve kapesitabin tedavisi oncesi ¢ekilmis HRCT kesit-
leri; (a) Sag aksiller bolgede lenfadenopatiler ve (b) sag akcigerde
metastatik nodiiller.

SEKIL 2

W
Ll v

Lapatinib ve kapesitabin tedavisi sonrasi ¢ekilmis HRCT ke-
sitleri; (a) Sag aksiller bolgede kaybolmus lenfadenopatiler ve (b)
sag akcigerde kaybolmus metastatik nodiiller.

P102 /Ref No: 64

ERKEK HASTADA BiLATERAL MEME KANSERI: VAKA
SUNUMU

'Evren Fidan, 'Biilent Yildiz, 2Safak Ers6z, 'Feyyaz Ozdemir

Meme kanseri

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Bilateral meme kanserinin tiim erkek meme kanserleri icinde
goriilme orani % 2 den daha azdir. Altmus ii¢ yaginda erkek has-
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ta sag memede kitle sikayeti ile bagvurdu. Tetkikler sonucunda
hastaya modifiye radikal mastektomi uygulandi. Patoloji sonu-
cu invaziv duktal karsinom ile uyumluydu. Adjuvan kemoterapi
sonrasi gogiis duvar ve aksillaya radyoterapi uygulanan hormon
reseptorii pozitif hastaya tamoksifen tedavisi baglandi. Tamoksi-
fen tedavisinin 5. ayinda sol memede yeni ortaya ¢ikan bir kit-
le tespit edildi. Bagka metastatik odak tespit edilmeyen hastaya
MRM uygulandi. Sonucu invazif duktal karsinom ile uyumlu
olarak rapor edildi. Hastaya adjuvan kemoterapi basland: ve te-
davisi halen devam etmektedir. Erkek meme kanseri nadir go-
riillmekle birlikte, diger memede de malignite ¢ikma ihtimali goz
ontinde tutulmalidir.

P103 /Ref No: 97

GEC REKURRENS iLE BASVURAN MUSINOZ ERKEK
MEME KANSERLI HASTA: OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

"Neyran Kertmen, 'Erkan Dogdan, ?Yakup Yesilkaya,

'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Onkoloji Enstittist, Medikal Onkoloji
Bilim Dall, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Meme kanseri

Giris: Erkeklerde meme kanseri goriilme orani son derece dii-
stktiir. Her 100.000 erkekte bir meme kanseri gelisebilir. En sik
goriilen histolojik tipler invazif duktal ve lobuler karsinomdur.
Miisinoz karsinom siklig1 ise tiim meme kanseri olgularinin %
1-6’ sin1 olusturur ve erkeklerde ¢ok daha nadirdir. Siklikla ileri
yasta goriiliir. Benign seyirlidir ve metastaz yapma egilimi azdir.

Vaka Sunumu: Otuzyedi yasinda erkek hastanin 2003 yilinda
sol memede kitle ve meme basindan kanli akintisi olmus. Eksiz-
yonel biyopsi sonucu miisinoz meme karsinomu ile uyumlu ola-
rak gelmis ve sol mastektomi+aksillar lenf nodu diseksiyonu ya-
pilmis. Patoloji sonucu miisinéz karsinom ile uyumlu bulunmus.
Hormon reseptorleri ve HER-2 negatif imis. Hasta evre [IA meme
kanseri kabul edilerek 6 kiir adjuvant siklofosfamid-epirubisin-
5-Fluorourasil tedavisi verilmig.Takiben hormonoterapi alma-
mis. Tanidan 6 yil sonra nefes darlig: sikayetiyle bagvurdugu dis
merkezde gekilen toraks tomogrofisinde, sol akciger hilusunda
alt lob bronsu tikayan kitle saptanmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi
i¢in hastanemize basvurdu. Cekilen PET-BT de sol hiler bolgede
ana bronsu daraltan, alt lob bronsunu tikayan ve inen aortay1 ¢ev-
releyerek alt lobu dolduran yumusak doku yapilanmas: izlendi.
Hastaya sol pnémonektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Patolojisi sonucu pure infiltratif miisinéz karsinom,
grad II olarak rapor edildi. Timor hiicreleri ER ile %90 kuvvetli
pozitif, PR ile % 20 zaylf pozitifti. HER-2, TTF-1 ve GCDFP-15
negatif, Ki-67 ile saptanan proliferasyon indeksi yaklagik % 1 idi.
Hormonoterapi olarak tamoksifen baglandi. Hasta Ocak 2010 ta-
rihindeki kontroliinde remisyonda tesbit edilerek izleme alindi.

Tartigma: Miisindz karsinom, kolloid karsinom veya jelatinoz
karsinom olarak da bilinir ve invazif adenokanserin iyi diferan-
siye bir tipidir. Meme kanserinin sik rastlanmayan bir formu
olup, genellikle 75 yasindan sonra goriiliir. Histopatolojik olarak
igerdigi musin miktarina gore pure ve miks formlar: vardir. Pure
tip olarak tanimlanabilmesi i¢in igerdigi miisin miktarinin %50’
den fazla olmas: gerekir. Pure tip daha iyi prognozlu olup, aksil-
lar lenf nodu metastazi daha az goriiliir. Literatiir bilgilerine gore
erken evre miisinoz kanseri tedavisinde meme koruyucu cerrahi
yeterli gorulmektedir. Bes yillik hastaliksiz sagkalim orani g6zo-
niine alindiginda miisin6z kanserin lokal ve uzak metastaz oran-
lar1 son derece diisiiktiir. Vakamizda ise tani anindan 6 yil sonra
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akciger metastazi gelismistir. Literaturde boyle bir rekkiirrens
paternine rastlanilmamustir.

P104 /Ref No: 122

AILESEL AKDENIZ ATESLI BiR HASTADA GELISEN
MEME iNSiTU DUKTAL KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Meme kanseri

Yakup Yesilkaya, *Sercan Aksoy, 2Didem Dede, *Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali, ?Hacettepe
Universitesi Onkoloji Enstittisii. Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF),tekrarlayan ates,karin ve
eklem agrilariyla karakterize otozomal resesif gecisli genetik
bir hastaliktir. Hastalik ataklarla karakterizedir ve atak sirasinda
sistemik enflamatuvar yanitin gostergesi olan CRP ve fibrinojen
gibi bazi reaktanlar yiikselmektedir.Literatiirde FMF’le birlikte
bazi kanserlerin birlikteligi bildirilmis olup meme insitu duktal
karsinomu ve FMF birlikteligini bildiren sinirli sayida yayin soz-
konusudur.

Vaka Sunumu: Kirk yasinda yaklagik 10 yildir FMF tanisiy-
la izlenen bayan hasta diizenli olarak kolsisin kullanmaktaydi.
Hastanin herhangi bir sikayeti olmadan ¢ekilen rutin mamog-
ramda sol meme orta kesimde kiime yapan punktat kalsifikas-
yonlar izlendi.Meme ultrasonografi incelemesinde sol memede
i¢ orta kesimde akustik giiclenmesi olan lobiile,hipoekoik kitle
izlendi.Hastanin kan biyokimyasi ve kan sayiminda herhangi bir
anormallik yoktu.Bakilan tiimér belirtegleri normal sinirlarday-
di.Hastanin tanimlanan Kitlesi cerrahi olarak ¢ikarildi.Patolojik
degerlendirme sonucu duktal karsinoma in situyla uyumluydu.
ER %20-30 zayif pozitif, PR %90 kuvvetli pozitif, HER-2 negatif
olarak geldi. Ayrica tiiméral dokuda amiloid negatifti. Hastaya
radyoterapi verildi. Halen tamoksifen ile preventif tedavisi de-
vam etmektedir.

Tartigma: Uzun siireli inflamatuvar stiregler DNA ve protein
hasari olusturup karsinogeneze katkida bulunabilir. Inflamatuvar
hiicrelerden iiretilen sitokinlerin kanserli hiicrelerin gelisiminde
ve ¢ogalmasinda etkili olabilecegi diisiintilmektedir . Literatiirde
FMF’ le gastrik lenfoma, bronkoalveolar karsinom, ince barsak
karsinoid timorii birliktelikleri bildirilmistir. FMF ile meme-
nin insitu duktal karsinomu birlikteligi ilk kez literatiir bilgileri
esliginde sunulmustur. FMF ‘in ataklarla seyirli uzun siireli enf-
lamatuvar bir hastalik olmasinin karsinogeneze olasi etkileri ve
sonuglarnin daha net ortaya konulmasi icin daha genis hasta
serilerine ihtiyag vardr.

P105 /Ref No: 131

METASTATIK MEME KANSERLi OLGUDA TROMBOZA
BAGLI GELISEN VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU

'Cagdatay Arslan, 'Sercan Aksoy, 'Didem Dede,
'Erkan Dogan, 'Kadri Altundag, 'Yavuz Ozisik

Meme kanseri

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitlisii Medikal Onkoloji Bilim Dall,
Ankara

Giris: Vena kava siiperior sendromu (VKSS), vena kava siipe-
rior (VKS)'un internal ya da eksternal olarak tikanmasina bagl
olarak gelisen onkolojik acil bir durumdur. Benign nedenlerin
altinda siklikla santral venéz girisimlere ve trombojenik hasta-
liklara bagli trombozlar yatmaktadir. Malign olgularin %90’lik
bolimiini kiigtik hiicreli dig1 ve kiiglik hiicreli akciger kanseri
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(KHDAK, KHAK) ve lenfomalar olusturmaktadir. Meme kanseri
ili iligkili tromboza bagli VKSS daha 6nce rapor edilmemistir.

Olgu: Ellibir yaginda bayan hasta yaklagik 2 aydir giderek artan
boyunda, yiizde, kollarda 6dem, yiizeyel venoz kollaterallerde be-
lirginlesme, dispne, bas agris1 semptomlar1 nedeniyle klinigimize
basvurdu. 10 yil 6nce erken evre, hormon reseptér pozitif meme
kanseri tanis1 ile sol memeye modifiye radikal mastektomi uygu-
lanana hasta adjuvan 6 kiir siklofosfamid, adriamycin ve 5-fluoro-
urasil ve 1 y1l tamoksifen tedavisi almis. Takibinde gelisen kemik
ve karaciger metastazlari igin zoledronik asit ve sirasi ile 6 kiir
docetaxel, 2 yil exemestane, 2 ay fulvestrant, 104 hafta paclitaxel,
8 hafta vinorelbine ve 11 aydir kapesitabin tedavisi almis. Yakla-
stk 3 yil 6nce periferik venoz damar yolu problemi nedeniyle sag
subklavyen vene santral vendz port kateter (SVPK) takilmustr. {z-
lemde karacigerde metastazlarina bir kez radyofrekans ablasyon
uygulanmisti. Hastanin fizik muayenesinde boyunda, ytizde ve
pelerin tarzi 6dem mevcut ve yiizeyel kollateraller belirgin idi.
Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde VKSda azigos ven ay-
rimindan internal juguler ve sag subklavyen vene kadar, limende
tromboz ile uyumlu tikaniklik ve artmis venoz kollateraller sap-
tandi. Hastaya diistik molekiil agirlikli heparin (DMAH) tedavisi
basland1 ve devam edildi. Lezyon kronik trombiis ile uyumlu ol-
dugu i¢in trombolitik tedavi planlanmadi ve stent i¢in uygun bu-
lunmadi. Semptomlar 2 hafta siiresinde kismen, 4 hafta sonunda
%50den daha fazla geriledi. Metastazlarin kemoterapiye yaniti
devam ettigi icin kapesitabin tedavisine devam edildi.

Sonug: VKS trombozuna bagl gelisen VKSS tedavisinde er-
ken dénemde trombolitik tedaviler uygulanabilmektedir. VKSS
meme kanserinin seyrinde nadir goriilmekle birlikte metasta-
tik evrede karsilagilabilir. Venoz tromboz i¢in malignite, ilaglar,
santral venoz girisimler risk faktorleridir. VKSS meme kanserin-
de nadir goriilmektedir. Metastatik evrede takip edilen yiiksek
riskli hastalarda erken donemde uygulanabilecek trombolitik
tedavi agisindan klinik pratikte dikkatli olunmalidur.

P106 /Ref No: 169 Meme kanseri

BILATERAL SENKRON iNVAZiV DUKTAL VE iINVAZiV
LOBULER KARSINOM TANILI MEME KANSERI

'0zge Kandemir Giirsel, 'Omiir Alan, 'Siilleyman Altin,

"Mustafa Unsal

'SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Memenin es zamanl olarak, bilateral kanser goril-
me siklig1 olduk¢a nadirdir . Memenin kargisinda ikincil meme
kanseri senkron veya metakron olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Genellikle metakron olarak, birincil timériin takipleri sirasin-
da goriiliirler.Bir memede kanser goriilen hastada, karst meme-
de ikincil bir meme kanseri goriilme siklig1 5 kat daha fazladir .
Multifokal kanser, lobiiler karsinoma in situ ve geng yasta uzun
sagkalimli timor goriilmesi ek olarak artmus risk faktorleri ola-
rak degerlendirilebilir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize bagvurmus olan bilateral meme
kanserli olguyu retrospektif olarak degerlendirmeye aldik.

Bulgular: Cift tarafli olarak memede ele gelen kitle sikayeti
ile doktora basvuran 59 yasinda postmenapoze kadin hastanin
¢ekilen mammografilerinde, her iki memede malignite kriterleri
gosteren tiimoral kitle bulunmasinin ardindan bilateral modifiye
radikal mastektomi uygulanmistir. Patolojik incelemede sag me-
mede 3 cm invaziv duktal karsinom, sol memede 1.5 cm ¢apin-
da invaziv lobiiler karsinom saptanmustir. Aksiller disseksiyon
materyalinde sag aksillada disseke edilen 13 lenf bezinin 5 inde
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metastaz saptanirken, sol aksiller disseksiyonda 10 lenf bezinde
metastaz goriilmemistir. Yapilan metastaz taramasinin ardindan
herhangi bir bulgu saptanmayan olgumuza 3 FEC100- 3 doce-
taksel ( Fluorourasil 500 mg/m2, Epirubisin 100 mg/m2, Cyclo-
fosfamide 500 mg/m2 - dosetaksel 100mg/m2 ) planlanmustir .
Uygulanan kemoterapi ardindan sag géglis duvari ve periferik
lenfatiklere 5000 cGy radyoterapi uygulanmustir. Ostrojen resep-
torii pozitif, progesteron reseptorii negatif, CerB2 negatif olan
hastaya kemoterapi ve radyoterapi ardindan aromataz inhibitori
baglanmigtir . Hastamiz halen hastaliksiz olarak takip altindadir.

Sonug : Senkron olarak bilateral kanser goriilme siklig1 % 1-2
iken, metakron kanser goriilme siklig1 % 5-6 olarak bildirilmistir
. Senkron bilateral meme kanseri goriilen hastalarda uzak metas-
taz olugma riski, unilateral veya metakron meme kanseri goriilen
olgulardan daha fazladir. Bu agidan sagkalim beklentisi ve lokal
kontrol olasilig1 oldukg¢a diigmektedir.

P107 /Ref No: 172

MEME KANSERLi HASTADA KAPESITABIN
KULLANIMI SONUCU GELISEN GECiCi TRANSUDA
VASFINDA ASIT

'Caglayan Geredeli, 'Mehmet Artac, 'Onder Eren,
'Lokman Koral, 'Cem Boriiban

Meme kanseri

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Kapesitabin flourasile doniigsen oral antimetabolit bir 6n
ilagtir.Yan etkiler arasinda goriilen miyelosupresyon ve el ayak
sendromu doz kisitlayic1 olmakla birlikte nadiren ishal, mide bu-
lantis1, kusma, cilt dokiintiisii ve hiperbiliiribinemi yapmaktadir.
Bu bildiride metastatik meme kanserli bir hastada kapesitabin
kullanimi sonrasi gegici olarak transuda vasfinda asit meydana
gelen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 49 yasinda bayan hasta 2 yildir postmenapozal metas-
tatik meme kanseri tanisi ile takip ve tedavi edilmekte iken or-
taya yeni ¢ikan servikal lenfadenopatileri nedeniyle progresyon
kabul edildi. Kapesitabin 2000mg /m2/ giin baslandi.Kapesita-
bin baslandiktan 1 hafta sonra hasta siddetli karin agrisi, ishal,
yaygin cilt dokiintiisii sikayetleri ile onkoloji klinigine yatirildi.
Hastanin pansitopenisi (hemoglobin:8.8g/dl, beyaz kiire:2500/
m3,trombosit:28000/m3) oldugu ve ayni zamanda INR’sinde
uzama (INR:2.39, aPTT:33.6 ) oldugu tespit edildi. Biyokimya-
sal incelemede; glukoz:89 mg/dl, iire:12 mg/dl, kreatinin:0.68
mg/dl, sodyum:134 mEq/L, potasyum:3.8 mEq/L, total protein:
4.67 g/dl, albiimin: 2.7g/dl, alkalen fosfataz: 77 u/L, ALT: 38u/L,
AST:54 u/L, GGT:64 u/L, Total biliriibin:0.8 mg/dl, direk bilirii-
bin:0.8 mg/dl, indirek bilirtibin:1.3 mg/dl, kalsiyum 7.7 mEq/L
bulundu. Hastanin batin ultrasonunda yaygin asit tespit edildi.
Asit sivisindan yapilan biyokimyasal inceleme sonucu (glukoz:
122 mg/dl, LDH: 43 u/L, total protein: 1.1 g/dl, albiimin: 0.6 g/
dl ) transuda vasfinda asit ile uyumlu bulundu. Asit mai sitoloji-
si benign asit olarak rapor edildi. Hastanin kullanmakta oldugu
kapesitabin kesilip destek tedavisi yapildi.Hastanin takiplerinde
pansitopenisi ve INR yiiksekligi tedricen normale dondi. Ciltte
meydana gelen makilopapiiler dokiintiiler azalarak kayboldu ve
batinda olugan asitin kayboldugu saptandi. Yiikselmis olan total
biliriibin seviyeside normale dondii.

Sonug: Antimetabolit bir 6n ila¢ olan kapesitabinin kullanimi
sonucu goriilebilecek yan etkilerin bir ¢ogu bir hastada goriile-
bilmekte ve ayrica literatiirde ¢ok fazla belirtilmeyen gegici tran-
suda vasfinda asitte meydana gelebilmektedir.
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P108 /Ref No: 192

MEME KANSERLiI MULTIPL KARACIGER METASTAZLI
UZUN SURVi ELDE EDILEN OLGU

'Omiir Alan, '0zge Giirsel, "Mustafa Unsal
'0Okmeydani Egitim Hastanesi

Meme kanseri

Amag: Meme kanserinde uzak organ metastaz ilk tani aninda
veya tedaviden sonraki herhangi bir dénemde goriilebilir ve te-
davisinde adjuvan tedavide oldugu gibi multidisipliner yaklasim
gerektirir. Metastatik meme kanseri tedavisinde amag sagkalimi
artirip yasam kalitesini diizeltmektir. Metastatik hastalikta yagam
stiresi hastalik yerine gore degisir.Viseral organ tutulumunda or-
talama 6-13 aydir.Ancak yeni kemoterapi ajanlarinin ve hedefe
yonelik tedavilerinde kullanimiyla daha uzun sag kalimlar elde
edilmektedir.Klinigimiz meme polikliniginde takip ettigimiz bir
hastanin metastaz ¢iktiktan sonra 6 yilin tizerinde sag kalim elde
ettik ve hastanin klinik, patolojik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerini
inceledik.

Gereg ve Yontem: Okmeydani Onkoloji Klinigi meme polikli-
niginde takip ettigimiz bir hasta.

Bulgular: Klinigimize bagvuru aninda 34 yaginda olan kadin
hastamiza 2000 yilinda sag modifiye radikal mastektomi yapi-
lip: tiimor 5¢m, 16 lenf nodunun 5’ pozitif invaziv duktal kanser
tanis1 konmustu.Histolojik ve niikleer grade 2,0strojen ve pro-
gesteron reseptorleri pozitif,cerb-B2 ++/+++ bulunmustu.Hasta
operasyondan 3 ay sonra klinigimize bagvurmustu.Hastaya 4 kiir
epirubisin 4 kiir dosetaksel uygulandi.G6giis cidar ve periferik
lenfatiklerine 50Gy radyoterapi yapildi.Hormon reseptorleri po-
zitif oldugundan tamoksifen baslandi.Tedavi bitiminden 2 yil
sonra ¢ekilen karaciger MRI ‘da multipl karaciger metastaz1 sap-
tand1. Karaciger metastazlari multipl oldugundan 6 kiir dosetak-
sel uygulandi ve sonrasinda I6prolid asetat ve anastrazol bagland1
14 ay hastalik stasyoner kald1 progresyon olunca kapesitabin bas-
land1 ve 12 kiir verildi.Hastada lezyonlarda progresyon oldugun-
da gemsitabine gecildi ve hasta 6 kiir bu tedaviyi aldi.Hastalik
2 ay sonra progrese oldugunda FISH test yapilarak trastuzumab
basland: ve hastalik 6 ay sonra progrese oldu ve ejeksiyon frak-
siyonuda diisen hastaya vinorelbin mitomisin basland1 ve 6 kiir
tedavi uygulandi.Daha sonra hasta fulvestrant verilerek 12 ay ta-
kip edildi.Kemik metastazi ¢ikmasi iizerine kemikleri 1sinlanip
ibandronik asit ve paklitaksel bagland: ve 8 kiir uyguland: .Has-
talik tekrar progrese oldu ve 5 kiir urasil-tegafur sonunda ani bir
sekilde karaciger enzimleri yiikseldi ve ikter olustu semptomatik
tedavisi diizenlenen hasta daha sonra kontrole gelmedi.

Sonug: Sistemik tedavi ile metastatik hastalikta anlamli sag ka-
lim avantajlar1 elde edilmesine ragmen sifa elde edilememektedir.
Son zamanlarda hormonal ajanlar,kemoterapi ajanlar1 ve hedefe
yonelik ajanlarla yasam siiresi daha artirilabilmektedir .Gelecek-
te yeni ajanlarinda eklenmesiyle birlikte kanser tedavisi kronik
hastalik tedavisi gibi uzun yillar devam edecektir.

P109 /Ref No: 198

ONSEKiZ YIL SONRA NUKS EDEN HORMON
RESEPTOR POZITiF MEME KANSERI: OLGU SUNUMU
'0Ozge Keskin, 'Erkan Dogan, 'Neyran Kertmen, 'Cagatay

Arslan, 'Didem Dede, 'Kadri Altundag, 'lbrahim Gulla

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Giris: Meme kanserlerinin % 25’inde ilk 5 yilda rekiirrens sap-
tanirken, geg rekiirrens en fazla 15 yila kadar gozlenmektedir
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Olgu Sunumu: 65 yasinda bayan hastaya 18 yil 6nce sag me-
mede infiltratif lobiiler karsinom nedeniyle modifiye radikal
mastektomi uygulanmis. Patolojisi invaziv lobiiler karsinom ol-
rak rapor edilmi ve hormon reseptorlerine bakilmamis. Hasta
evre II meme kanseri kabul edilerek cerrahi sonrasi kemoterapi 6
kiir siklofosfamid, adriamisin, 5-FU kemoterapi uygulanmis uy-
gulanmig. Hastaya radyoterapi veya hormonoterapi verilmemis.
Son 3 yila kadar takiplerinde herhangi bir sorun olmayan hasta-
nin 3 yildir karsinoembriyojenik antijen (CEA) diizeyi progresif
artmis. Hastanin fizik muayene ve CEA dis1 laboratuar tetkikle-
rinde bir patoloji yokmus. Mamografisinde, tist ve alt gastrointes-
tinal sistem taramalarinda da herhangi bir malignite saptanmadu.
PET-BT'de mediastinal lenf nodlar1 saptandi. Mediyastinoskopik
lenf nodu biyopsisi metastatik karsinom olarak yorumlandi. Im-
miinohistokimyasal incelemesinde tiimor dokusunun Ostrojen
reseptor antikoru ile %100, progesteron reseptorii antikoru ile
%80-90 boyanmasi saptanmasi saptanirken, HER-2 negatifti. Pa-
tolojisi meme kanser metastazi ile uyumlu rapor edildi.

Tartigma: Meme kanseri vakalarinda tani sonrasi rekurrens en
sik ilk 30 ayda (%60,2) goriilmekte iken cerrahiden 10 yil sonraki
rekurrens riski oldukga diigiiktiir (%3,3). Bir retrospektif calig-
maya gore hormon pozitif tiimorler, negatif olanlara gore primer
tedaviden 10-15 y1l sonrasinda daha fazla niiks riskine sahiptir.
Bunun igin hastaligin evresi ve lenf nodu tutulumundan bagim-
siz olarak ge¢ rekiirrens riskini azaltmak i¢in 6zellikle hormon
reseptor pozitif hastalarda 10 yil veya daha fazla siire hormono-
terapi kullanimu ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir

P110/Ref No: 95

KONTRALATERAL MEME KANSERINDE TEDAVi: OLGU
SUNUMU

'Savas Tuna, 'Omer Dizdar, 'Nuran Aydogdu
'SB Ankara Atattiirk EAH Tibbi Onkoloji Klinigi

Meme kanseri

Giris: Meme kanseri olan olgularin izlemde diger memede de
kanser gelisme riski yiiksektir. Bu hastalarin adjuvan tedavileri
daha 6nce aldiklar1 kemoterapiler nedeniyle giicliik arzetmekte-
dir. Biz burada kontralateral meme kanseri gelisen bir olgumuzu
bildirdik ve tedavi seceneklerini tartigtik.

Olgu Sunumu:62 yaginda postmenapozal kadin hastaya 2005
yilinda sag meme kanseri nedeniyle sag modifiye radikal mas-
tektomi (MRM) uygulandi.Patoloji invazif duktal karsinom ola-
rak geldi. Timor boyutu 4.5 cm ve multisentrik idi. 11/21 lenf
nodunda metastaz saptandi. ER ve PR %80 (+),C-erb2(-) olarak
bulundu. Sistemik taramalarinda metastaz saptanmadi. Hastaya
6 kiir FEC sonras1 meme ve aksiller radyoterapi ve tamoksifen
tedavisi uygulandi. 2007 yilinda Tamoksifen tedavisi altinda iken
gelisen sag aksiller kitle eksize edildi ve histopatolojik inceleme-
de rekiirrens ile uyumlu bulundu. 6 kiir dosetaksel+kapesitabin
tedavisi uygulandi,ardindan anastrazol tedavisine bagland1. 2009
yilinda sol memede 4,5x2.5cm kitle saptanmasi tizerine sol MRM
uygulandi. Patoloji invazif duktal karsinom, 7/20 lenf nodu me-
tastazi saptandi. ER:%90 (+),PR:%10(+),C-erb2:(-) idi. Hasta
daha o6nce antrasiklin ve dosetaksel aldig1 icin adjuvan tedavi
olarak haftalik paklitaksel (12 hafta) kemoterapisi sonrasi radyo-
terapi verildi. Endokrin tedavi i¢in eksemestan baslandu.

Sonug¢:Meme kanseri vakalarinda kars1 memede kanser gelisi-
mi halinde daha 6nce aldig1 tedaviler, hastanin genel durumu ve
komorbid hastaliklar1 gézoniine alinarak tedavi planlanmalidir.
Hormon reseptdrii pozitif vakalarda farkli grup aromataz inhibi-
torleri ile tedavi yapilabilir.
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P111/Ref No: 196
MEME KANSERLi HASTADA ‘ERITEMA AB iGNE’

'0zge Kandemir Giirsel, 'Omiir Alan, 2Tilin Yiiksel, '"Mustafa Unsal

Meme kanseri

'SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi,
2SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Amag: ‘ Eritema ab igne ’ 6zellikle altta yatan kronik hastalig
olan kisilerde, termal yanik olusturabilecek siddetin altinda 1s1
yayan kaynaklara kronik olarak maruz kalma sonucu, siklikla
lumbosakral bolgede veya alt ekstremitelerde ortaya ¢ikan reti-
kiiler, eritemli, pigmente bir dermatozdur . Klinik olarak eritem,
deskuamasyon ve telenjiektazi ile karekterizedir .Kronik olarak
etkilenmis olan cilt bolgesi, keratoz ve skuamoz hiicreli kanser
gibi malign tiimorlerin gelismesi agisindan risk tasidigi igin pre-
kanseroz bir lezyon olarak kabul edilir. Tedavide 6ncelikle neden
ortadan kaldirilmalidir. Karsinoma in situ ile epitelyal displazi
goriilen bazi olgularda, 5- fluorourasilin topikal uygulamalari
sonu¢ vermektedir.

Gere¢ ve Yontem:Klinigimizde tedavi olan meme kanserli
olguda ortaya ¢ikan ‘eritema ab igne ‘dermatozunu retrospektif
olarak degerlendirmeye aldik.

Bulgular: 47 yasinda premenapoze kadin hastaya, sag meme-
de ele gelen kitle nedeniyle bagvurdugu klinikte yapilan tetkikler
sonucunda malignite saptanmasi {izerine, meme koruyucu cer-
rahi ve aksiller kiiretaj uygulanmustir. Patolojik inceleme sonucu
2.5 cm gapinda niikleer grad II, histolojik grad II invaziv duktal
karsinom ve yapilan sentinel lenf nod 6rneklemesinde 2/2 pozitif
¢ikmasinda sonra yapilan aksiller kiiretaj materyalinde de ¢ika-
rilan 21 lenf nodunun 4 tinde metastaz saptanmistir. Adjuvan
kemoterapi olarak 3 FEC 100 - 3 docetaksel rejimi uygulanma-
sinin ardindan, sag meme ve periferik lenfatiklere 5000 cGy ve
insizyon hattina 1000 cGy radyoterapi uygulanmigtir Immunhis-
tokimyasal incelemesinde 6strojen reseptorii pozitif, progesteron
reseptorii pozitif, cerB negatif oldugu i¢in hastamiza tamoksifen
20 mg /giin baslayarak takibe alnmistir. Hastamizin kontrolle-
rinde cift tarafli yaygin eritemli, deskuamasyon igeren kagintili
lezyon saptanmasinin ardindan alerjik reaksiyon diistiniilerek
tedavi diizenlenmis ancak herhangibir sonug alinamamistir. Lez-
yonlardaki eritemin artmasi nedeniyle yapilan dermatoloji kon-
stiltasyonu sonrasinda hastanin cildindeki lezyonlar ‘ eriteme ab
igne ‘ olarak degerlendirilmistir. Hastanin anamnezinde, ¢alisma
ortaminda ift tarafli olarak bacaklarinin yakininda ¢alisan ter-
mal soba oldugu ortaya ¢ikmistir. Dermatoloji kliniginde diizen-
lenen tedavinin ve hastanin ¢alisma ortaminda yapilan degisikli-
gin ardindan lezyonlarda gerileme gozlemlenmistir.

Sonug:Literatiirde eritema ab igne etyolojisinde degisik 1s1 kay-
naklari rapor edilmistir. Bunlar laptop kullanimi, araba 1siticilari,
yogun bakim tinitelerinde kullanilan isitic1 6rtiileri, yasl hastala-
rin eklem agrilarinin nonspesifik tedavisinde kullandig sicak su
torbalari olarak sayilabilir. Prekanseroz 6zelligi de bulunan eri-
tema ab igne varliginda, kronik olarak 1s1 maruziyetini ortadan
kaldirarak tedaviye katkida bulunmak miimkiindiir
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P112/Ref No: 35

ERKEN EVRE HER2-POZiTiF MEME KANSERLI
HASTALARDA ADJUVAN KEMOTERAPIYE 9 HAFTALIK
TRASTUZUMAB EKLENMESi: RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME

'Mehmet Ozen, 'Sercan Aksoy, 'Omer Dizdar,

'Didem Dede, 'Erkan Dogan, 'Cagatay Arslan,
'ibrahim Giilld, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Onkoloji Enstitis(i

Meme kanseri

Amag: Fin-Her caligmasinda erken evre Her2 pozitif meme
kanserinde adjuvan kemoterapiye 9 haftalik trastuzumab eklen-
mesinin tedavisinin hastaliksiz sagkalim ve uzak metastazsiz sag-
kalimi arttirdig1 gosterilmistir.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medi-
kal Onkoloji Bilim Dalina 2007 ile 2009 yillar1 arasinda bagvuran
ve adjuvan kemoterapi ile birlikte 9 haftalik trastuzumab tedavisi
alan 102 HER2-pozitif meme kanserli hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Imminhistokimyasal olarak vakalarin %83.3” i
3+ iken, %16.7’si ise 2+ idi. Immiinohistokimyasal olarak 2+ olan
vakalar floresan in situ hibridizasyon (FISH) ile degerlendirildi
ve pozitif olduklar1 saptandi.

Bulgular: Hastalarin ortanca takip siiresi 12 aydi (3 ay - 37 ay).
Ortanca tani yas1 49 idi(24-73). Hastalarin %51’ premenapozal,
%37’si postmenapozaldi. Hastalarin ¢ogunlugu evre IT (%46.1) ve
evre IIT (%40.2) ti. Tamorlerin %63’ grad IIT tii. Hem 6stro-
jen hem de progesteron reseptorii negatif hastalar tiim hastalarin
%38’ini olugturuyordu. Biitiin hastalar 9 haftalik trastuzumab
kemoterapisini tamamladi. Bu hastalarin %35.3’ti 4 kiir dokso-
rubisin ve siklofosfamid (AC) takiben trastuzumab ile birlikte 12
kez haftalik paklitaksel aldi. Hastalarin %30.4’ii ise 4 kiir AC’yi
takiben trastuzumab tedavisi gordii. Hastalarin %13.7’sine 6 kiir
dosetaksel, doksorubisin ve siklofosfamid (TAC) tedavisini taki-
ben 9 haftalik trastuzumab verildi. Dort kiir dosetaksel ve siklo-
fosfamidi (T'C) takiben trastuzumab tedavisi alan hastalarin ora-
n1 %4.9 idi. Hastalarin %4.9’u 6 kiir siklofosfamid, doxorubicin
ve fluorourasil (CAF) tedavisini takiben trastuzumab tedavisini
aldi. Geri kalan hastalara diger kemoterapi protokolleri 9 haftalik
trastuzumab tedavisi verildi. Tedavi ile iligkili 6liim goriilmedi.
Belirgin bir kardiyak toksisite gozlenmedi. Bir yillik takip sonun-
da hi¢bir hastada uzak metastaz saptanmadi. Sadece bir hastada
lokal rekiirens ortaya ¢ikt1.

Sonug: Takip siiremiz kisa olmasmna ragmen ¢alismamizda
HER2-pozitif erken evre meme kanserli hastalarda adjuvan ke-
moterapiye 9 haftalik trastuzumab eklenmesinin kabul edilebilir
bir toksisite orant ile birlikte etkin bir tedavi oldugu gortlmiistiir.
HER2-pozitif erken evre meme kanserli hastalarda 9 hafta veya
3 ay veya 6 ay trastuzumab kullanilmasiyla bir yil trastuzumab
kullanilmasini karsilastiran ¢alismalar halen devam etmektedir.
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P113 /Ref No: 132

KAPESITABIN TEDAVISi ALTINDA GELISEN
ORTALAMA ERITROSIT HACIM ARTISI: KLiNiK YANIT
GOSTERGESI OLABILIR Mi ?

'Cagatay Arslan, 'Sercan Aksoy, 'Omer Dizdar, 'Mevliit

Kurt, 'Niliifer Giiler, "'Yavuz Ozisik, 'ibrahim Giillti, 'Kadri Altundag
"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstittisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Amag: Metastatik meme kanserli hastalarda kapesitabin teda-
visi altinda gelisen eritrosit ortalama hacmi (MCV)’ndeki artisin
klinik yanit ile iliskisini retrospektif olarak arastirmak.

Metod: 2001 ve 2005 yillar1 arasinda kapesitabin tedavisi alan
75 metastatik meme kanseri hastasinin verileri retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Kapesitabin tedavisi standart olarak 2500
mg/m?/giin dozunda, 14 giin siire ile 21 giinde bir uygulandu.
Eritrosit MCV ve diger tam kan sonuglar1 (hemoglobin, hema-
tokrit, trombosit sayisi, ortalama trombosit voliimii, nétrofil ve
lokosit sayis1) baslangigta, 9 hafta sonra ve sonrasinda periyo-
dik olarak kontrol edildi. AMCV degeri son kontroldeki MCV
degerinden ilk kontroldeki MCV degeri ¢ikarilarak hesaplandi.
Her hasta igin kapesitabin tedavisinin baslangicindan en yiiksek
MCYV degerine kadar gegen siire hesaplandi.

Sonuglar: Caligmaya alinan 75 hastanin tiimii kadin; 46’s1 pre-
menopozal (%61,3), 26’s1 postmenopozal (%34,7) ve 3’1 (%4) pe-
rimenopozaldi. Ortalama yag 51,5 + 10,8di. Tan1 aninda 9 hasta
(%12,9) evre IV idi. 67 hastada (%89,4) invaziv duktal karsinom,
4 hastada (%5,4) invaziv loiiler karsinom ve 2 hastada mikst tip
karsinom mevcuttu. Hastalarin %56’s1 estrojen reseptorii, %49’u
progesteron reseptorii icin pozitifti. HER-2 reseptorii 6 hastada
(%8) 2-pozitif, 15 hastada (%20) 3-pozitif idi. Histopatolojik ola-
rak 18 hasta (%24) grade III, 20 hasta grade II (%26,7), 6 hasta
grade (%8) I'di ve 31 hastanin (%34,7) grade’i bilinmiyordu. 72
hasta (%96) taksan ve/veya antrasiklin iceren adjuvan veya ne-
oadjuvan kemoterapi, 26 hasta (%34,7) adjuvan hormonoterapi
almisti. 48 hastada (%64) visseral, 11 hastada (%14,7) kemik,
15 hastada (%20) yumusak doku ve 1 hastada (%1,3) diger bol-
gelerde metastaz saptanmisti. Kapesitabin metastatik hastalik-
ta median olarak 3. sira (min-max:1-9) tedavide kullanilmisti.
MCV disinda diger hemogram paramaterelerinde baslangig
ve kontrolde bakilan degerlerde fark saptanmadi. Baslangicta
Hb:12,5, 9. hafta kontroliinde 12,5 g/dl idi (p>0,05). Klinik yanit
(tam yanit+kismi yanit+stabil hastalik) saptanan hastalarda me-
dian AMCYV diizeyi 9,32 (£5,64) ve yanit olmayanlarda 5,71+3,74
idi (p=0,005). AMCYV diizeyi veya en yiiksek MCV'e kadar gecen
stire ile PFS arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanma-
du

Tartisma: Kapesitabin eritrosit MCV diizeylerini yiikseltmek-
tedir. Ancak mekanizmasi net olarak bilinmemektedir. Erken
MCYV artis1 (6rn: 9. haftada) tedavi yanitini predikte edebilir. An-
cak yiiksek ve diisitk AMCV degeri ile PFS arasinda istatistiksel
fark saptanmamustir.
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MEME KANSERINDE SEREBRAL METASTAZLAR;
KEMIK iLiGi MIKROMETASTAZI iLE iLiSKiSiZDIR.
'Berna Bozkurt Duman, *M. Salih Akin, 'Berksoy Sahin,

'l. Oguz Kara, 'Melek Erkisi, '"Meral Giinald

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali

Meme kanseri

Amag: Meme kanserli hastalarda gizli metastatik hiicrelerin
aragtirilmast ¢ok o6nemlidir, ¢iinkii timor hiicrelerinin erken
yayilimi uzak organlarda relapsin ve kanserden 6liimiin 6nem-
li nedenlerinden biridir.Biz meme karsinomlu hastalarda kemik
iligi mikrometataz ile uzak metastazlar arasindaki iliskiyi aras-
tirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Degerlendirilen Evre I-IV meme kanserli
52 (12’si Evre IV ) hastadan ve epitelyal kanseri olmayan 16 has-
tadan dst iliak ¢ikintidan kemik iligi aspirasyonu yapildi. Epitel-
yal hiicreler, anti-sitokeratin monoklonal antikor ve hem propid-
yum iyodit hem de CD45 ile ¢ift boyanarak bulundu. Hiicreler
flovsitometri ile analiz edildi.

Bulgular: Kemik iligi mikrometastazi ile kemik iligi biyop-
sisinde immiinohistokimyasal yontemle gosterilmis kemik iligi
metastazi, karaciger, akciger, kemik metastazi arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski saptanirken; serebral metastazlarda anlamli
iligki saptanmadi.Bu iliski Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tartisma: Kemik iligi mikrometastazi icin en genis ¢alismalar
meme kanserinde yapilmistir. Mikrometastaz, primer tiimoérden
uzak organlara yayillmis timor hiicrelerinin, mikroskobik me-
tastatik depozitleri olarak tanimlanabilir. Kemik iliginde tek tek
veya gruplar halinde bulunan timér hiicreleri, kemik iligi mik-
rometastazlar1 olarak tanimlanmaktadir ve klasik goriintiileme
yontemleri ile saptanamamaktadir. Timor gelisiminin erken do-
neminde meydana gelen mikrometastatik yayilim; kan, lenf nod-
lar1 veya kemik iligine olabilmekte; kemik iligi primer tiimorden
koken alan mikrometastatik hiicrelerin en sik yayildigi organ
olarak kabul edilmektedir. Bu hiicreler yillarca metastaz gelistir-
meden GO fazinda kalmaktadir. Lenf nodu tutulumu veya uzak
metastazin hicbir bulgusu olmayan epitelyal tiimorlerde (meme,
prostat, kolon ve akciger gibi) kemik iligi mikrometastazi orani
% 20-40 bulunmugtur. Kemik iliginde erken metastatik hiicrele-
rin bulunmasi, ilerde gelisebilecek relaps i¢in bir prediktordiir.
Bidard ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, 138 metastatik hasta-
da, kemik iligi mikrometastazi ile karaciger ve kemik metastazla-
r1 arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Sonug:Tan1 aninda rejyonel veya sistemik metastaza dair
hi¢bir bulgusu olmayan hastalarda rekiirensin gézlenmesi ge-
leneksel metodlarin erken metastatik hastaligin saptanmasin-
da yeterince sensitif olmadigini ve saptanmamis okult sistemik
yayilimin olabilecegini gostermektedir. Erken dissemine timor
hiicrelerinin saptanmasi durumunda adjuvan tedavi karar1 daha
kolay verilebilir. Biz ¢alismamizda kemik iligi mikrometastazi
ile kemik,kemik iligi, akciger, karaciger metastazlar1 arasinda
anlamli iliski saptarken; serebral metastazlarda bu iliskiyi sapta-
yamadik. Bu konuyla iliskili olarak daha genis ¢capli ¢alismalara
ihtiya¢ olmakla birlikte; 6zellikle serebral metastazlarin bu aci-
dan ayrintili aragtirilmasi gerekmektedir.
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Tablo .

Kemik iligi Kemik iligi
Metastaz Toplam mikrometastazh  mikrometastazi P
yeri hasta hastalar olmayan hastalar degeri
Kemik iligi metastazi
Pozitif 2 2 0
Negatif 50 9 41 0,005*
Kemik metastazi
Pozitif 10 5 5
Negatif 42 6 36 0,013*
Karaciger metastazi
Pozitif 5 3 2
Negatif 47 8 39 0,025*
Akciger metastazi
Pozitif 2 2 0
Negatif 50 9 41 0,005*
Serebral metastaz
Pozitif 3 1 2
Negatif 49 10 39 0,595

P115 /Ref No: 201 Meme kanseri

FLOVSITOMETRI KEMIK iLiGi MEME KANSERi KOK
HUCRESINi BELIRLEYEBILIR Mi?

M. Salih Akin, 'Berna Bozkurt Duman, 'Berksoy Sahin,

. Oguz Kara, "Melek Erkisi

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD,
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar ABD

Amag:Meme kanseri kok hiicresi varlig: ile ilgili giderek artan
delillerin ortaya koyulmasi,normal meme dokusundaki meme
epitelyal kok hiicreleri {izerine yapilan ¢aligmalar: hizlandirmig-
tir.

Materyal ve Metod: Evre I-IV meme kanserli 52 ve yontemin
ozgilliglini belirlemek igin epitelyal kanseri olmayan 16 hasta-
dan st iliak ¢ikintidan kemik iligi aspirasyonu yapildi. Epitel-
yal hiicreler, anti-sitokeratin monoklonal antikor ve propidyum
iyodit(PI),CD45 ile cift boyanarak bulundu. Hiicreler (10° hiic-
re) flovsitometri ile analiz edildi. Flovsitometrik degerlendirme
Sitokeratin(CK) 4, 6, 8, 10 i¢in intraselliiler;CD24, CD44, CD45
ve EpCAM i¢in ylizey boyama yapildi. En az 10° hiicre analiz
edildi ve flovsitometri ile degerlendirildi.Pi(-)/CK18(+) ve diger
grupta CD45(-)/CK18(+) hiicreler mikrometastatik tiimor hiic-
releri olarak degerlendirildi.Kemik iliginde CK18(+)’ligi sapta-
nan hastalarda, CD44, CD24, CK4, CK6, CK8, CK10 ve EpCAM
monoklonal antikorlar: kullanilarak flovsitometride degerlendi-
rildi.

Bulgular: Kemik iliginde mikrometastatik hiicre pozitif bulu-
nan 11 hastada, CK ve EpCAM’1n ekspresyonu degerlendirildi.
CK4(+)’ligi 1 hastada saptandi. Bu 11 hastanin tamaminda mik-
rometastatik hiicrelerde CK6 ve CK10 negatif bulundu. Kemik
iligi mikrometastazi pozitif bulunan lenf nodu negatif 1 ve uzak
metastazli 2 hastada EpCAM pozitifligi bulundu. Flovsitometrik
yontemle, kemik iliginde 10°-10° hiicrede 1 tane gibi ¢ok az sa-
yida bulunan mikrometastatik hiicrelerde CD44+/CD24zayif+/-
ekspresyon profili gosterilemedi.Bulgularimiz literatiirle uyumlu
degildi.

Tartisma:Deneysel olarak, CD44+/CD24zayif+/- kanser hiic-
releri, kok hiicre paterniyle benzer fenotipe sahiptir ve metastaz
igin gerekli olan invaziv ozelliktedirMeme kanserinde kemik
iliginde mikrometastatik hiicrelerin ¢ogunun mezenkimal kok
hiicre ile benzer oldugu saptanmis ve bunlar meme kanseri kok
hiicresi olarak degerlendirilmistir. Mezenkimal kok hiicresi gibi
bu hiicrelerde de CD44+/CD24zayif+/- olarak tespit edilmistir.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

Bizim c¢aliymamizda, flovsitometrik yontemle, kemik iliginde
10°-10° hiicrede 1 tane gibi ¢ok az sayida bulunan mikrometas-
tatik hiicrelerde bu ekspresyon profili gosterilemedi.Caligma-
mizda mikrometastatik hiicre tespit edilen 11 hastada CK’ler ve
EpCAM’n ekspresyonu degerlendirildi.CK4(+)’ligi bazal benze-
ri meme kanserlerinde gozlenmektedir.CK6(+)tiimorlerin,daha
primitif hiicrelerden koken aldig1 diistintilmektedir. EpCAM
metastaz i¢in gereken bir yiizey antijenidir.Ancak bizim ¢aligma-
mizda EpCAM eksprese eden mikrometastatik hiicre sayis1 yon-
temin dugitk duyarlilig1 nedeniyle az sayidadir

Sonug: Gelecekte hastalarin tedavisinde kanser kok hiicresi-
ni hedeflenmesi 6nem kazanmaktadir.Bizde ¢alismamizda bu
amagla flovsitometriyi kullandik. Mikrometastatik hiicrelerin be-
lirlenmesi i¢in flovsitometri uygun bir yontem olmakla birlikte
bu hiicrelerin ekspresyon profillerinin belirlenmesi i¢in duyar-
lilig1 distiktiir

P116 /RefNo: 218 Meme kanseri

ERKEN EVRE MEME KANSERiI HASTALARINDA T2NO
ALT GRUP ANALIZi

'Cagatay Arslan, 'Yasin Kalpakgl, 'Sercan Aksoy, 'Cemal
Kizilararslanoglu, 'ibrahim Giillii, 'Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Amag: Lenf nodu tutulumu olmayan erken evre meme kanseri
olgularindan, patolojik evresi T2 olanlarin tiimor boyutuna gore
2- 4 cm ve 4 - 4,9 cm olanlarin verilerinin retrospektif olarak
kargilastirilmas.

Metod: Merkezimizde takip edilen meme kanseri olgularinin
verileri retrospektif olarak tarand1. Patolojik olarak ITA evresinde
ve tiimor buytkligh 2- 4,9 cm olan (T2) olgular tiimoér biyiik-
lagiine gore 2 - 3,9 cm (T2a) ve 4 - 4,9 cm (T2b) olarak iki alt
gruba ayrildi. Her iki alt grupta tanimlayici 6zellikler ve sagkalim
analizleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Patolojik olarak T2NO evresinde olan 201 hastanin
verisine ulasildi. Timor ¢apina gore T2a alt grubunda 167, T2b
alt grubunda 34 hasta vardi. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri
karsilastirildiginda; ortalama tani yasi timor ¢apr 4 cmden bii-
yiik olan grupta daha kiigiiktii (46,3 vs 50,4, p=0.053). Tki grup
arasinda menopoz durumu agisindan fark yoktu (Sirasi ile T2a
ve T2b i¢in premonopozal %44 vs %58, postmenopozal %47 vs
9%35). Her iki grupta en sik histopatolojik alt tip invaziv duktal
karsinomdu (T2a: %74,4, T2b:%70,6, p>0.05). Lenfovaskiiler ve
perindral invazyon T2b alt grubunda daha sikt1 (%29,4 vs 14,4,
p=0,33, %8,8 vs 2,4; p=0,06). T2b alt grubunda histolojik olarak
yiiksek dereceli hastalar daha fazla idi. Ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (Grad 1: %19 vs 13, grade 2: %42 vs 33,
grad 3: %39 vs 53). Hormon reseptér durumu her iki grupta ista-
tistiksel olarak benzerdi (T2a ve T2b igin sirasiyla; ER+: %74 vs
62, PR+:%67 vs 66). HER-2 pozitifligi agisindan iki grup arasinda
fark yoktu (T2a:%19 vs T2b:%21). T2a alt grubunda tripl nega-
tif hastalar %15, T2b alt grubunda %25 oraninda idi (p>0.05).
Meme koruyucu cerrahi oranlari T2a alt gurubunda %37,7
(63/167), T2b alt grubunda %14,7 (5/34) idi (p=0,009). T2a alt
grubunda adjuvan radyoterapi uygulanan hastalar %45, T2b alt
grubunda ise %31 oraninda idi (p>0.05). T2a alt grubundaki
hastalarin adjuvan kemoterapi olarak antrasiklinli kombinasyon
alma oran1 %59,2, T2b alt grubunda ise %64,7di (p>0,05). T2a
alt gubundaki hastalarin %70’i, T2b alt grubundaki hastalarin
%66s1 adjuvan hormonoterapi almistir (p>0,05). T2a alt grubun-
da 19 hastada T2b altgrubunda 8 hastada niiks gelisti (p=0,67),
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T2a alt grubundan 1 hasta kaybedilmisti. Kaplan Meier sagkalim
analizinde progresyonsuz sag kalim (PSK); T2a alt grubunda or-
tanca 184,2 + 20,2ay (%95 giiven araliginda 144,5-224 ), T2b alt
grubunda 70 * 28,5 ay (%95 giiven araliginda 14,2-126) olarak
hesaplandi (p=0,008). Bu durum ¢ok degiskenli analizde ER, PR,
HER-2 durumu, histolojik grad, adjuvan radyoterapi uygulama-
s1 ve yastan bagimsizdi. Yeterli olay gelismediginden istatistiksel
olarak genel sagkalim verisi hesaplanamamuigtir.

Tartisma: Lenf nodu tutulumu olmayan erken evre meme
kanseri hastalarinda adjuvan kemoterapinin genel sagkalima ve
hastaliksiz sagkalima katkist gosterilmistir. Bu grup hastalarda
kemoterapi karari verilirken elde edilecek sagkalim katkisinin
yaninda kemoterapinin uzun dénem risklerinin géz o6niinde
tutulmasi gerekir. Lenf nodu tutulumu olmayan hastalarda gen
ekspresyon profillerine gére adjuvan tedavi planlamasi gide-
rek yayginlagmakta iken klinik pratikte histopatolojik grade,
hormon reseptér durumu, yas, HER-2 pozitifligi, tripl nega-
tif durum ve tiimor gap1 kullanilan en 6nemli parametrelerdir.
Evre ITA meme kanserinin T2NO alt grubu tiimoér ¢api agisin-
dan 2- 4,9 cm arasindaki genis bir grubu kapsamaktadir. Klinik
kullanima girmis rehberlerde bu hasta grubunda timér gap 1
cmden biiytik olanlarda hormon reseptér ve HER-2 durumuna
gore karar verilmesi 6nerilmektedir. Bu arastirmada T2NO evre-
sindeki hastalarin tiimér gapina gore 4 cmv'in iistiinde olanlarin
PSK agisindan 4 cmv’in altinda olanlara gére oldukea kotii seyir
gosterdigini saptadik. Daha biiyiik hastalar: igeren ¢alismalar ile
desteklenecek bu bulgu T2NO evresindeki hastalarda adjuvan te-
davi karari verirken yararli olabilecektir.

P117 /Ref No: 284

OPERE EVRE I-1ll MEME KANSERLI HASTALARDA
METABOLIK SENDROM SIKLIGI VE BELIRLEYiCILERi

'Furkan Saric, 'Sercan Aksoy, 'Omer Dizdar,

'Didem Dede, 'Cagatay Arslan, 'Erkan Dogan, 'Cigdem
Ozkan, 'Murat Cinel, 'Sebnem Yaman, 'Cemal Kizilarslan,
Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

Meme kanseri

Amag: Metabolik Sendrom (MS) obezite, insulin rezistansi,
hipertrigliseridemi, diisik HDL (high density lipoprotein) ve
hipertansiyondan olugan multipl kardiyak risk faktOrlerinin bir-
likteliginden olusan bir durumdur. Metabolik sendromun meme
kanseri riskini artirdig1 yoniinde ciddi bulgular vardir. Bu ¢alis-
mada opere evre I-III meme kanserli hastalarda metabolik send-
rom siklig1 ve belirleyicileri tanimlamay1 amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Merkezimize Nisan 2009-Ocak 2010 tarih-
leri arasinda bagvuran opere evre I-III meme kanserli hastalar
kesitsel olarak olarak incelenmistir. Hastalarda metabolik send-
rom tanimi National Cholesterol Education Program (NCEP)
kriterlerine gore yapilmistir. Metabolik sendrom kriterleri, de-
mografik veriler, timér boyutu, grad, lenf nodu, 6strojen, pro-
gesteron, HER2 drumu ve kemoterapi/endokrin tedavi hikayeleri
hastalardan ve hastane kayitlarindan 6grenilmistir.

Bulgular: Ortanca yas1 50.5 (aralik 20-84) olan 487 hasta
analiz edildi. 130 hasta tamoksifen, 156 hasta aromataz inhibi-
torti aliyordu. Geri kalan 201 hasta hormonal tedavi almryordu
(yeni tan1 ve/veya triple negatif hastalar). NCEP kriterlerine gore
hastalarin %41.3’intin metabolik sendromu vardi. Aromataz
inhibitort alan grupta tamoksifen alan gruba goére metabolik
sendrom daha sik gozlendi (%50.6 vs. %27.5, p < 0.001). Her-
hangi bir hormonal tedavi almayan grupta ise MS siklig1 %43.8
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idi. Postmenapozal hasta grubunda premenapozal olan gruba
gore MS daha sikt1 (%54.3 vs. %23.3 p=<0.001). HER2 pozitif
ve oral kontraseptif kullanma 6ykiisii olan hasta gruplarinda MS
siklig1 daha distik bulundu (36,7% vs. 43,6% HER2, p=0.149 ve
33,9% vs. 42,3% oral kontraseptif kullanim 6ykiisii, p=0.26). Lenf
nodu negatif hastalarda metabolik sendrom siklig1 daha diistiktii
(36,1% vs. 46.2% p= 0,026). Hastalarin %76,4’ti adjuvan kemote-
rapi almisti. Adjuvant kemoterapi alan ile almayan grup arasinda
MS siklig1 agisindan fark yoktu. Hastalarin %37.7’si paklitaksel
veya dosetaksel iceren adjuvant kemoterapi protokolleri almis-
t1. Taksan iceren adjuvant kemoterapi protokolleri uygulanan
hastalarin ortanca yaslari daha diisiik olmasina ragmen (52.1 vs.
49.1 p<0,001), metabolik sendrom sikliginin bu grupta artmais ol-
dugu gozlendi (46.2% vs. 37.5% p=0,070). MS varligi ile 6strojen/
progesteron reseptor durumu, tiimor boyutu, evre, grad, hormon
replasman tedavisi ve sigara igme Oykiisii arasinda istatistiksel
anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Sonug: Opere evre I-III meme kanserli hastalarin %41.3’tiniin
metabolik sendromu vardi. Adjuvan aromataz inhibitorii kulla-
nan hasta grubunda daha stk MS saptanirken, oral kontraseptif
ve HER2 poziitif hasta grubunda daha az MS tespit edildi. Bu
bulgularla aromataz inhibitérlerinin MS gelisimi siirecine bir
katkisi olabilecegi anlagilmaktadir. Lenf nodu pozitif olan hasta-
larda MS sikliginin arttig1 ve ortanca yaslar1 daha disiik olmasi-
na ragmen, paklitaksel/dosetaksel alan hastalarda MS sikhiginda
artmis oldugu goriildd. Bu iliskiyi aciklayacak prospektif calis-
malara ihtiyag vardir.

P118/Ref No: 274

TANI ANINDA ORAL BiFOSFONAT KULLANAN MEME
KANSERLiI HASTALARIN KLiNiK VE PATOLOJIK
OZELLIKLERi: RETROSPEKTIF DEGERLENDIRME

'Sercan Aksoy, 'Omer Dizdar, 'Didem Dede,
'Erkan Dogan, 'Cagatay Arslan, 'Ali Alkan, 'ibrahim Giilld,
Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag

'"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Enstitiis(ii Medikal Onkoloji
Bilim Dali

Meme kanseri

Giris: AZURE caligmasinin erken sonuglarina gore neoadju-
van kemoterapiye ek olarak zoledronik asit tedavisi alan grupta
tiimor ¢apinin sadece kemoterapi alan gruba gore belirgin ola-
rak kii¢tildiigii tespit edilmisti. Bu galismada tan1 aninda osteo-
poroz nedeniyle oral bifosfonat kullanan hastalarin 6zelliklerini
yas olarak eglestirilmis grupla retrospektif olarak karsilagtirmay:
amagladik.

Metodlar: Merkezimizde 2004-2009 yillar1 arasinda meme
kanseri tanisi ile ardigik olarak bagvuran 1127 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Tani sirasinda en az 6 aydir oral bi-
fosfonat kullanan hastalar (n=35) ile hi¢ bifosfonat kullanmamuis
(n=140) hastalar yas olarak eslestirildi. Hastalarin tan1 anindaki
ortalama yaslari, patolojileri, menapoz durumlar: degerlendiril-
di.

Sonuglar: Calismaya toplam 175 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortanca meme kanseri tani yas1 57 (aralik; 33-77) idi. Bifosfonat
kullanan ve kullanmayan grubun ortanca tani yaslar1 ayni idi. Bi-
fosfonat alan grupta T1 hastalik siklig1 almayan gruba gore daha
yiiksekti (%42,4 vs %24,6, p=0,12). Buna paralele olarak N3 has-
talik bifosfonat kullanan grupta daha disiik bulundu (%5,9 vs
%18,3 p=0,13). Tan1 aninda ileri evre III-IV hastalik bifosfonat
almayan grupta daha yiiksek idi (%41.4 vs %33.4 p=0.42). Oral
bifosfonat alan grupta ER pozitifligi belirgin olarak daha fazlaydi
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(%87,9 vs %69.4 p=0.047). Oral bifosfonat alan ve almayan grup-
ta tan1 aninda menapozal durumlary, histolojik alt tipleri, lenfo-
vaskiiler invazyon, ekstrakapsiiler uzanim, perindral invazyon,
grade, PR pozitifligi, HER-2 pozitifligi, viicut agirhiklar: arasinda
istatistiksel bir fark yoktu.

Sonug: Osteoporoz nedeniyle oral bifosfonat kullanan ve
meme kanseri tanisi konan hastalarin daha erken evrede tani al-
diklari tespit edildi. Bu bulgunun bifosfonat kullanan hastalarin
daha sik tarama programlarini kullaniyor olmalarina ve bifosfo-
natlarin yumusak doku kalsifikasyonunu artirabilecegine bagl
olabilir. Bunun yan1 sira bifosfonat kullanan hastalarda ER pozi-
tifligi daha yiiksek olarak tespit edilmesinin bifosfonat kullanimi
ile mi yoksa osteoporozun etiopatogenezi ile mi iliskili oldugunu
soylemek miimkiin degildir. Bu bulgular: agiklayacak daha kap-
samli ¢alismalara ihtiyag vardir.

P119 /Ref No: 248

BEYiN METASTAZLI MEME KANSERLi OLGULARIN
DEMOGRAFIK KLiNiK VE PATOLOJIK OZELLIKLERI

'Salih Boga, *Selim Yalcin, 2Nadire Kiiglikoztas,
2Ozden Altundag, *Mahmut Can Yagmurdur, >0zgiir Ozyilkan
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Arastirma Gér, *Baskent

Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD, *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi AD

Meme kanseri

Amag:Bu ¢alismada beyin metastazli meme kanseri hastalari-
nin dosyalarinin retrospektif incelenmesi ve hastalarin demog-
rafik, klinik ve patolojik 6zelliklerinin ve teshis sonrasi donemde
aldiklar1 tedaviler ile sag kalimlarinin analiz edilmesi planlan-
mustir. Beyin metastazli meme kanseri hastalarinin retrospektif
analiziyle elde edilecek bu bilgiler, Tiirkiyede bu hastalarin sag
kalimi1 ve prognostik ve prediktif faktorleri konusunda bildigimiz
kadariyla ilk ¢alisma olacaktir.

Gereg ve Yontem: Bagkent Universitesi Tibbi Onkoloji Bélii-
miinde 2000-2009 yillar1 arasinda meme kanseri tanisi olan ve
beyin metastazi tespit edilen 38 hasta analiz edildi.Hastanin yas1
menapoz durumu tiimor tipi evresi gradi hormonal ve HER2
ozellikleri, lokal ve sistemik aldig1 tedaviler tan: ile beyin me-
tastazina kadar gegen siire ve yasam siiresi hasta dosyalarindan
kaydedildi. Hasta ve tiimor 6zelliklerinin hastalarin sagkalim sii-
relerini etkileyip etkilemedigi belirlenmeye caligildi.istatistiksel
durumu Log-Rank testi Kaplan Meier sag kalim analizi ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 48 (20-72). Beyin me-
tastazi gelistiginde hastalarin ortalama yaglar1 51 idi.9strojen
reseptorii(ER)pozitif,19u(%50) progesteron reseptorii (PR ) po-
zitif, 22 si (%57,9) Her-2 pozitif idi.Hastalarin 4’ (%10,5) tgla
negatif. Hastalarin 26’s1(%68,4)grade1-2,8’1 (%21,1) grade 3 idi.
Evrelendirildiginde hastalarin 16 s1 (%42,1) evre 1-2 iken, 22 si
(%57,9) evre 3-4 idi.Hastalarin 10 unda (%26,3) beyinde tek bir
odakta metastaz tespit edildi.Alt1 hastada ilk metastaz bolgesi
santral sinir Sistemiydi.Leptomeningeal tutulumu hastalarin 3
tnde (%7,9) bulundu.Hastaligin evre durumu ile beyin metas-
tazsiz sagkalim arasinda anlamli bir baglant1 bulundu. Evre 1-2
olan hastalarda 3 yillik ve 5 yillik metastazsiz sagkalim oranlar:
sirastyla %50 ve %31, 2 iken ; Evre 3-4 olanlarda ayni oranlar
sirastyla %27.3 ve %9.1 idi. Daha ileri evrenin beyin metasta-
z1 gelisim siiresi Uizerine siireyi azaltict anlamli etkisi saptandi
(p=0,018).Beyin metastaz sayist ile beyin metastazsiz sagkalim
arasinda anlaml birliktelik saptandi. Tek beyin metastazi olan
hastalarda 3 yillik ve 5 yillik beyin metastazsiz sagkalim oranlari
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sirastyla %10ve%0 iken,ayn1 oranlar goklu beyin metastazi olan
hastalarda sirasiyla %48 ve %24 olarak bulundu(p=0,032).Has-
talarin hormonoterapi alma durumu ile genel sagkalim arasinda
anlamli bir birliktelik bulundu. Hormonoterapi almayan hasta-
larda 3 yillik ve 5 yillik sagkalim oranlar sirastyla %49,2 %49,2
iken hormonoterapi alanlarda %94,7 ve %77,7 olarak bulundu
(p=0,035).

SONUC . Yaptigimiz ¢aligmada daha 6nce anlamli prognos-
tik faktorler olduklari olduklar bildirilen Karnofsky performans
skoru, geng yas, strojen reseptoriipozitifligi, progesteron resep-
torii pozitifligi, HER2 pozitifligi yerine evre ve metastaz sayisi
kemoterapi line sayist beyin metastazsiz sagkalim tizerine hor-
monoterapi kemoterapi sayis1 da genel sagkalim tizerine anlaml
faktorler olarak bulundu

P120 /Ref No: 251

iZOLE KEMiK METASTAZLI MEME KANSERI: TEK
MERKEZ DENEYiMi

'Sener Cihan, 'Nuriye Yildinm Ozdemir, 'Dogan Uncu, 'Nalan A.
Babacan, 'Hatice Odabas, '"Nurten Kandemir, "Metin Seker,
'Burak Civelek, 'Halil Yildiz, "Tugba Kos, 'Nurullah Zengin

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Ankara

Meme kanseri

Giris: Meme kanserinde tani aninda hastalarin %10-15"i me-
tastatiktir. Hastalarin %70’inde ise takip stirecinde kemik metas-
taz1 gelismektedir. Ancak bir grup hasta sadece kemik metastaz-
lar1 ile bagka bir bolgede metastaz gelismeden uzun siire hayatini
devam ettirmektedir. Bu hastalarda beklenen yasam siiresi de
daha uzundur.

Gereg ve Yontem: Agustos 2002 ve mart 2009 tarihleri ara-
sinda meme ca tanisi almig 762 hastanin dosyas! incelendi. Tan1
aninda ya da sonrasinda sadece kemik metastazi gelismis hasta-
larin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 19 hasta dahil edildi. Ortanca yas 59 (27-
82) idi. Dokuz hastada tani aninda kemik metastaz1 varken, 10
hastada takip sirasinda kemik metastaz1 gelisti. Metastatik do-
nemde tedavi olarak hastalarin 8’ine (%42.1) palyatif radyotera-
pi, 13’tine (%68.4) hormonoterapi, 3’tine (%15.8) palyatif kemo-
terapi baslandi. Hastalarin 16’s1 (%84.2) ER ve/veya PR reseptor
pozitif, 1’i (%5.3) c-erb B2 ¢ pozitif bulundu. Hastalarin 1’i
(%5.3) triple negatif idi. Hastalarin ortanca takip siiresi 15.5 (1-
45) ay idi. Adjuvan tedavi sonras1 kemik metastazi gelisen has-
talarda niikse kadar gecen en kisa siire 6 ay, en uzun siire ise 78
ay ve ortanca siire 19 ay olarak tespit edildi. Takiplerinde kemik
metastatik 19 hastanin 5’inde (%26.3) kemik metastazlarinda
progresyon gelisti ve 2 (%10.5) hasta exitus oldu. Ugiincii yilda
tahmin edilen progresyonsuz sagkalim %57, genel sagkalim ise
%69 bulundu. Hastalar tan1 aninda kemik metastazi olan (grup
1) ve takipte kemik metastazi gelisen (grup 2) olgular olmak tize-
re 2 gruba ayrildiginda 3. yilda progresyonsuz sagkalim grup 1'de
daha iyi saptandi (%83.3 vs %50). Ancak aradaki fark istatistiksel
anlamli degildi (p=0.87).

Tartigma: Metastatik meme ca kiiratif olmayan bir hastalik-
tir. Metastatik meme cada beklenen yasam siiresi ortalama 2.5
yil iken, ozellikle solit organ metastazi olmadan sadece kemik
metastazi ile seyreden hastalarda beklenen yasam siiresi ortala-
ma 4 yildir. Bu grupta yasam siiresinin beklenenden uzun olmasi
tiimoriin biyolojik davranisi ile ilgili olabilir. Bu hastalarda teda-
vi amaci; agr1 kontroldi, fonksiyon kaybinin giderilmesi ve hare-
ketliligin saglanmasidir. Tedavi disiplini medikal tedavi, cerrahi
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tedavi ve radyasyon tedavisini icerir. Tedavi algoritmasi hastanin
semptomuna, reseptor ve c-erbB2 durumuna ve hastalik seyri-
ne gore bireysellestirilmelidir. Ayrica yapilan ¢esitli retrospektif
analizlerde sadece kemik metastazi ile seyreden grubun primeri-
ne yonelik cerrahiden fayda gorebilecegi bildirilmektedir. Bizim
hasta grubumuzda da grade 3 hasta oranin diisiik olmasi, c-erb
B2 negatifliginin yiiksek olmasi, tripl negatif hasta oranmin di-
stik olmas1 bu hasta grubunun daha iyi prognostik grupta oldu-
gunu desteklemektedir.

P121 /Ref No: 401

TRASTUZUMAB SONRASI PROGRESE OLAN
METASTATiIK MEME KANSERiI HASTALARIMIZDA
LAPATiINiB KULLANIMI

'Erdogan Selcuk Seber, 'Gul Basaran, 'Devrim Cabuk,
Taner Korkmaz, '"Muharrem Kogar, 'Ferhat Telli,
'Faysal Dane, 'Fulden Yumuk, 'Serdar Turhal

'Marmara Universitesi Hastanesi

Meme kanseri

Giris: Lapatinibin Her-2/neu pozitif metastatik meme kanseri
(MK) hastalarinda trastuzumabli tedavi altinda progresyondan
sonra kapesitabin ve trastuzumab ile birlikte kullaniminin prog-
resyona kadar gecen siireyi arttirdig1 gosterilmistir. Ulkemizde
trastuzumabli tedavi sonrasi kapasitabin ile birlikte kullanimi
onaylidir.

Metod: Merkezimizde adjuvan veya metastatik hastalikta tras-
tuzumabli tedavi sonrasi progrese olup lapatinib alan hastalari-
muzin Ozelliklerini ve klinik seyirlerini arastirmay1 planladik.

Sonuglar: Lapatinib alan toplam 10 hasta saptadik. Hastalar1-
mizin yag ortancast 56 idi, ortanca takip siiresi (lapatinibli tedavi
sonrasi) 9 aydi idi. Bir hasta tanida metastatik, bir tanesi tanida
enflamatuar MK idi, 3 hasta adjuvan trastuzumab alirken prog-
rese olmustu. Tan1 aninda tiimor boyutu 1 hastada T1, 6 hastada
T2 ve 1 hastada T3 idi. Nodal tutulum 2 hastada N1, 4 hastada
N2 2 hastada N3 idi. Tumor gradi 3 hastada 2, 7 hastada 3 idi.
Bir timorde hormon reseptorlerinin ikiside pozitif, 4 timdrde
ikiside negatif, geri kalanlarda herhangi biri pozitif idi. Lapatinib
oncesi metastatik hastalikta trastuzumab la birlikte ortalama 3
degisik kemoterapi ajan1 verilmisti. Dort hasta daha once trastu-
zumab ile birlikte kapesitabin kullanmis olduklarindan lapatinibi
tek basina kullanmigti. Su ana kadar lapatinibli tedavi altinda 8
hastada progresyon gelisti. Lapatinib altinda progresyona kadar
gecen ortanca siire 5.5 ay ( erim 2-12 ay) olarak bulundu. Hasta-
larimizdan biri meme kanseri nedeni ile vefat etti Hasta sayimiz
lapatinibden daha fazla fayda goren alt gruplari ayirt etmek igin
yeterli olmadigindan ¢oklu degiskenli analiz yapilamadi. Tek ba-
sina lapatinib alan hastalarimizda progresyona kadar gecen or-
tanca siire 8 aydir.

Yorum: Oncesinde trastuzumab ile birlikte ortalama 3 seri
kemoterapi almis olan hasta grubumuzda ortanca progresyon
stiresi literatiire gore biraz daha uzun bulunmustur. Tek bagina
lapatinib alan hastalarimiz da trastuzumab sonrasi lapatinib ile
Her-2 blokajindan fayda gormiistiir
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P122 /Ref No: 222 Meme kanseri

MEME KANSERI TANISINDA KULLANILAN
GIRISIMSEL YONTEMLER

'Yasemin Tekinel, 'Cagatay Arslan, 'Sercan Aksoy,
'Cemal Kizilarslanoglu, 'Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserler-
dendir. Meme kanserinde erken tani mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Bu ¢alismada merkezimizde takip edilen meme
kanseri hastalarinda tan: icin kullanilan girisimsel yontemler
arastirimistir.

Metod: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji
Bilim Dalrna bagvuran 1127 meme kanseri tanis1 almig hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin hangi girisimsel
yontemler ile tani aldiklar1 kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak
analiz edildi.

Sonug: Hastalarin ortalama tani yaslar1 49.4 + 11.7 idi. Hastala-
rin %48.4’ti tan1 aninda premenopozal, %6.3’i perimenopozal ve
%45.3’ti postmenopozaldi. TNM evrelendirme sistemine gore;T1:
%26, T2: %53.9, T3: %16.3, T4: %3.8; NO: %44.4, N1: %26.1, N2:
%16.7, N3: %12.70larak saptandi. Hastalarin %6.9’u tan1 aninda
metastatikti. Tim hastalarin % 72.4’tinde ER, %66.5’inde PR(+)
idi. Hastalarin %18.9’u HER 2 + idi. Tiim hastalarin %3.1’inde
FISH ile pozitiflik saptandi. Hastalarin %11.7’si triple negatifti.
Histopatolojik tiimor gradlars; grad 1: %13.2; grad 2: %47.1; grad
3: %39.7 olarak saptandi. Hastalarin %84,2’si adjuvan, %7.9u
neoadjuvan, % 6.6’s1 palyatif kemoterapi aldi, %1.4’ii ise hi¢ ke-
moterapi almadi. Histopatolojik tanilari; %77.3 infiltratif duktal
karsinom, %8.8 mikst, %4 infitratif lobiiler karsinom, %2 duktal
karsinoma in situ, % 0.3 lobuler karsinoma in situ, %2.3 miisinéz,
%1.1 tiibiiler, %1.3 papiller, %0.5 mediiller, %0.6 metaplastik kar-
sinom, %0.5 kribriform ve %0.5 tagh ytziik hiicreli olarak rapor
edildi. Bir hastada inflamatuar (%0.1), bir hastada néroendokrin
diferansiye kanser (%0.1), bir hastada periduktal sarkom (%0.1),
iki hastada malign filloides tiimor (%0.2), bir hastada karsino-
sarkom (%0.1), ti¢ hastada metastatik karsinom (%0.3) goriildi.
Taranan hastalarin; %14.6sma ince igne aspirasyon biyopsisi
ile, %14.3’tine tru-cut biyopsi ile, %34.4’tine insizyonel biyopsi,
%27.8’sine eksizyonel biyopsi ile tani konulmustu. Hastalarin
%38.8’1 biyopsi yapilmadan klinik ve radyolojik olarak meme kan-
seri siiphesi ile opere edilerek tan1 almist1. Hastalarin sadece bir
tanesi uzak metastaz bolgesinden (kemik iligi) yapilan biyopsi ile
tan1 aldi. Hastalarda progresyonsuz sagkalim ortalama 106.6 ay
(82.2-130-9) idi. Hastalarin 216’sinda izleminde niiks gelisti, 26
hasta exitus oldu. Genel sag alim verisi i¢in yeterli siireye hentiz
ulagilamamustir.

Tartisma: Meme kanseri tanisi icin genellikle fizik muayene-
de ele gelen kitle ya da anormal radyolojik goriintiilleme (siklik-
la mamografi) sonrasinda doku tanisi gereklidir. Histopatolojik
tan1 i¢in ince igne aspirasyon biyopsi, tru-cut biyopsi, insizyonel
ya da eksizyonel biyopsi kullanilan girisimsel yontemlerdir. Az
sayida hastada radyolojik gortintiileme sonrasinda direkt olarak
cerrahi sonrasinda tani konulabilir (Bizim taramamizda % 8.8
hastada biyopsi yapilmadan cerrahi uygulanmisti).
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P123 /Ref No: 353 Meme kanseri

BILATERAL MEME KANSERI: TEK MERKEZ DENEYiMi

'Yasemin Tekinel, 'Cagatay Arslan, 'ilyas Sahin, 'Didem
Dede, 'Erkan Dogan, 'Yavuz Ozisik, 'Kadri Altundag
"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstittisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris-Amag: Meme kanseri tanist olan kadinlarda ikincil
meme kanseri % 2-11 arasinda goriilebilmektedir. Bilateral meme
kanseri senkron ya da metakron olarak goriilebilir. Bu ¢aliymada
klinigimizde takip edilen bilateral meme kanserli olgularin klinik
ve patolojik dzellikleri incelenmistir.

Metod: Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Medikal
Onkoloji Bilim Dalrnda meme kanseri tanisi ile izlenen hastala-
rin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Senkron veya metak-
ron olarak gelisen bilateral meme kanseri olan olgular saptand.
Bilateral meme kanseri olan olgularin klinik ve patolojik 6zellik-
leri aragtirild.

Sonug: Klinigimizde takipedilen 1127 meme kanseri hastasin-
dan 16° sinda (% 1.4) her iki memede hastalik vardi. Ortalama
tan1 yas1 53.2 (42.3-70.6, SD:8.7) idi. Bilateral meme kanserli
16 hastanin, 4’tinde senkron, 12’sinde metakron olarak hastalik
saptanmusti. Hastalarin %401 premenopozal, %6.7’si perimeno-
pozal ve % 53.2’si postmenopozaldi. Tki hasta nullipardi (%12,6).
Kitle hastalarin %56.2’sinde st dis kadranda, %12.5’inde st i¢
kadranda, % 6.3’tinde alt dis ve alt i¢ kadranda, % 6.3’tinde mul-
tifokal, % 12.5’inde tiim kadranlarda lokalize ve %6.3’tinde ise
inflamatuar tipteydi. Histopatolojik tanilary; 5 hastada her iki me-
mede IDC (% 31.4), 2 hastada her iki memede mikst (IDC+ILC)
(%12,6), 3 hastada bir memede IDC, digerinde mikst (IDC+ILC)
(%18,8), 1 hastada bir memede IDC, digerinde tiibiiler (%6,3),
1 hastada bir memede IDC, digerinde miisindz (%6,3), 1 hasta-
da her iki memede ILC (%6,3), 1 hastada her iki memede LCIS
(%6,3), 1 hastada her iki memede inflamatuar (%6,3) ve 1 has-
tada bir memede IDC, digerinde ILC (%6,3) idi. Onbir hastada
her iki memeye MRM (%68,5), 1 hastada 1 memeye MRM, dige-
rine meme koruyucu cerrahi (MKC), 1 hastada her iki memeye
MKC uygulanmigti. Dort hasta tan1 aninda metastatikti (%25) ve
meme cerrahisi uygulanmadi. 16 hastadan elde edilen tiim pato-
loji spesmenlerine gore, lenfovaskiiler invazyon %50, perinéral
invazyon %11, ekstrakapsiiler yayilim %41, histopatolojik grad
oranlary; grade 2: %65, grade 3: %30, grade 1: %4,5, estrogen ve
progesteron reseptor pozitifligi %84, HER2 pozitifligi %20 ora-
nindaydi. Timor boyutuna gore evreler: T2: %48, T3: %4, T4:
%15, T1: %33, nodal durum: NO: %48, N1: %32, N2: %16, N3:
%4 idi. Hastalarin % 56.25’i adjuvan (n:9), %18.75’1 neoadjuvan
(n:3), %2571 palyatif kemoterapi (N:4) aldi. Hastalarin % 75’
(n:12) hormonoterapi aldi. Tki hasta (%12,5) palyatif, 12 hasta
(%75) adjuvant radyoterapi aldi, 2 hasta radyoterapi almadu. Bi-
lateral meme kanseri olgularinin ortanca progresyonsuz sag kali-
mi 32.1 (£ 17.3) ay olarak hesaplandi. Merkezimizde takip edilen
tiim unilateral meme kanseri olgularinin ortanca progresyonsuz
sagkalimi 106,6 (+12,1) ayd: (p<0.001).

Tartisma: Meme kanseri olan hastalar, kars1t meme de kanser
gelisimi agisindan normal populasyona gore daha fazla risk altin-
dadirlar. Bilateral meme kanseri (BMK), ikinci tiimoériin ortaya
¢ikis zamanina gore senkron ve metakron olarak iki alt gruba
ayrilir. Cogunlukla metakron sekilde goriiliir. Bazi yayinlarda
senkron BMK’nin metakron olanlara gore daha kétii prognozlu
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda hastalarin % 75’inde
metakron BMK goriilmiistiir. Ortanca PFS'n, BMK hastalarin-
da unilateral olanlara gore oldukea diisiik oldugu saptanmustir.
BMK gelisimi agisindan risk artimina neden olan faktérlerin be-
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lirlenmesi, kars1 meme kanserinin daha erken evrede tespit edil-
mesini ve MKC oranlarimin artmasini, sagkalimin iyilesmesini

saglayabilir.

P124 /Ref No: 300

ERKEK MEME KANSERLI VAKALARIMIZ

M. Ali Kaplan, 'Abdurrahman Isikdogan,
'Burhanettin Zincircioglu, '"Mehmet Kiiciikdner, 'Ali inal
'Dicle Universitesi

Meme kanseri

Giris ve Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kan-
ser tiriidir. Erkek meme kanseri erkeklerdeki tim kanserlerin
ve tim meme kanserlerinin % 1’inden azini olusturmaktadir.
Kadinlara oranla daha ge¢ yaslarda goriiliir. Cogunlugu duktal
histolojide ve 6strojen reseptorii pozitif gruptadir.

Materyal ve Metod: 2003-2010 yillar1 arasinda Dicle Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji kliniginde diizenli takipleri
yapilan erkek meme kanseri tanili vakalarin dosyalar1 geriye do-
niik olarak tarandi. Vakalar yas, evre, histoloji, ER, PR, ceb-B2,
uygulanan tedaviler, yandas hastaliklar ve sagkalimlar1 agisindan
degerlendirildi.

Sonuglar: Toplam 19 hasta ¢alismaya alindi. Median yas 59
(35-77) bulundu. Median tiimor ¢ap1 4 cm (0.9-5.5 cm) saptand.
Lenf nodu tutulumu patolojik olarak degerlendirilebilen 12 has-
tadan 7 tanesinde lenf nodu tutulumutespit edildi. Vakalarin 17’si
invaziv duktal karsinom iken 2 vaka miisindz karsinom idi. ER,
PR ve cerb-B2 degerlendirilebilen hastalarda sirasiyla 11/16, 8/16
ve 3/10 olarak saptandi. 12 hastaya kiiratif cerrahi uybulanmig
olup bu hastalardan bir tanesine meme koruyucu cerrahi geri-
sine modifiye radikal mastektomi yapilmisti. 8 vakada adjuvan,
2 vakada neoadjuvan ve 5 vakada palyatif kemoterapi uygulan-
dig1 saptandi. 5 vakada adjuvan radyoterapi ve 8 vakada palyatif
radyoterapi uygulandig1 saptandi. Tamam tamoksifenle olmak
tizere 8 vakada adjuvanve 8 vakada da palyatif hormonal tedavi
uygulanmisti. Metastaz bolgeleri degerlendirildiginde 7 vakada
kemik, 2 vakada beyin ve 1 vakada akciger ilk metastaz yeri ola-
rak saptandi. 2 vakada Paget hastaligi, 1 vakada kronik bobrek
yetersizligi ve konjestif kalp yetersizligi ve 1 vakada da sizofreni
mevcuttu. Median takip siiresi 18 ay (1-110) saptandi.

Tartigma: Sonug olarak erkek meme kanseri kadinlardaki ile
benzer biyolojik ézellikler gosterir, yitksek bir hormon reseptor
pozitifligi ile karakterizedir, prognozu kadinlardakiyle ayn1 evre-
lerde benzer ozellikler gosterir. Ortaya ¢ikan farkliliklar ise tani
ve tedavi basamaklarindaki gecikmeden kaynaklanir. Bizim va-
kalarimizin da genel 6zellikleri literatiirle uyumlu bulundu.

P125 /Ref No: 350

PRIMER MEME KANSERINDE VE METASTATIK
MEME KANSERINDE HORMON RESEPTOR VE HER-2
EKSPRESYONU

'Nurcan Alhan, 2Selim Yalcin, 2Nadire Kiiclikéztas, 20zden
Altundag, *Mahmut Can Yagmurdur, 20zgiir Ozyilkan

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklari Arastirma Gér, *Baskent
Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji BD, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi AD

Meme kanseri

Amag: Hormonaltedavilerveanti-HER-2tedavilermemekanse-
rinde en etkili tedavilerdir. Hormonal tedavilerin basarist hormon
reseptor (HR) pozitifhastalarda olmaktadir.Benzer sekilde metas-
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tatik meme kanserinde anti-HER-2 tedavinin bagaris1 metastatik
dokuda HER-2 ekspresyonuna baglidir. Buyiizden hormon resep-
torlerin ve HER-2 ekspresyonunun kesin olarak bilinmesi gerekir.
Bu ¢aligmanin amaci metastatik kanser gelistirmis meme kanser-
li hastalarda primer timorde ve bunlarin metastaz yapmuis bolge-
lerinden alinan biyopsilerde hormon reseptér ve HER-2 ekspres-
yonlarini kiyaslamaktir.

Gereg ve Yontem: Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinde Meme kanseri tanisi almis ve metastsz tespit edilmis 30
hasta degerlendirildi. Hem primer hemde metastatik timorde
immiinhistokimyasal (IHC) yontemle hormon reseptorlerine
(ER,PR) ve IHC veya FISH ile HER-2 ekspresyonu analiz edildi.
Gruplar arasindaki yiizdeler x* testi ve student’s t-testi kullanil-
du

Bulgular ve Sonug: Primer timodrde Her-2 neu ekspres-
yonu % 33.3 Hormon reseptorii pozitifligi % 56.6 olarak bu-
lundu. 2 hastanin primer tiimériinde HER-2 neu pozitifken
metastazlarinda negatiflik, %6.66, 1 hastanin da primerinde
negatifken metastazinda pozitif HER-2 neu ekspresyonu tes-
pit edildi. % 3.33 Digerlerinde bir degisiklik olmadi. HR agi-
sindan 2 hastada pozitiflikten negatiflige 2 hasta da primer
timorde HR negatifken metastazlarda pozitiflik goriilmiistiir.
Hastalarin primer ve bunlarin metastatik bolgelerinde anlaml
oranda bir diskordans gosterilmesi pratikte miimkiinse metas-
taz gelisen her meme kanserli hastadan metastaz bolgelerinden
biyopsi yapilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Hasta sayisi
az olmakla beraber bulgular hormonoterapi ve hedefe yonelik
tedavi seceneginde metastazlardan HR ve HER-2 bakilmasini
destekler niteliktedir.

P126 /Ref No: 389

HER2 POZITiF METASTATIK MEME KANSERLI
HASTALARDA BiRiNCi BASAMAK TEDAVi
UYGULAMALARI

'Erkan Dogan, 'Cagdatay Arslan, 'Didem Dede,
'Ahmet Ararat, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Amag: Meme kanserli hastalarda HER2 amplifikasyonu kotii
prognoz gostergelerinden birisidir. Bu ¢aliymanin amac1 HER2
pozitif meme kanserlerinin niiks sonrasinda tercih edilen birinci
basamak kemoterapilerinin analizi.

Hastalar ve Metod: Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Medikal Onkoloji Bilim Dalina Aralik 2004-Aralik 2009 tarihle-
ri arasinda bagvuran 1217 meme kanserli hastadan niiks etmis
HER?2 porzitif 29 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalar ortanca tani yasi, ortanca niiks siiresi, timor gradi, hor-
mon reseptor (HR) durumu, adjuvan tedavide trastuzumab alip
almadig1 ve niiks sonrasinda uygulan kemoterapiler agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1217 meme kanserli hastanin 29" u (% 2,3)
HER?2 pozitif olup niiks etmis meme kanseri idi. Ortanca tani yasi
47 idi. Ortanca niiks siiresi 17 ay idi. 15 hastanin (% 51,7) hormon
reseptorii pozitif iken, 13’tinde (% 44,8) HR negatif idi. Hastala-
rin 1'i (% 3,4) grad 1, 81 (%27,6 ) grad 11, 16’s1 (% 55,2 ) grad III
ve dordiintin (% 13,8) gradi bilinmiyor idi. 27 (% 93,1) hastanin
histolojisi invaziv duktal kanser, biri (%3,4) invaziv lobular kan-
ser idi. 22 (% 75,9) hasta adjuvan trastuzumab almazken, 6’sina
(%20,7) trastuzumab verilmisti. Niiks sonrasinda uygulanan bi-
rinci basamak tedaviler incelendiginde ise 11 hastaya (% 37,9)
trastuzumab verilmemigken, 18’ine (% 62,1) trastuzumab iceren
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bir kemoterapi kombinasyonu uygulanmisti. Niiks sonrasinda 3
hastaya (%10,3) lapatinib iceren bir kemoterapi verilmisti.
Tartisma ve Sonug: HER2 pozitif olan tiimorler trastuzumab,
lapatinib ve antrasiklin igeren tedavilerden fayda gérmektedirler.
Adjuvan tedavide hastlalarimizin ¢ogunluguna HER2’yi hedef-
leyen bir tedavi uygulanmamusti, fakat niiks sirasinda hastala-
rimizin ¢ogunluguna HER2’yi hedefleyen bir tedavi protokolii
(¢ogunlukla trastuzumab kombinasyonu) verilmisti.

P127 /Ref No: 409

TRASTUSUMAB VE KARDIOTOKSISITE:
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

'Meral Giinaldi, 'Berksoy Sahin, 'Semra Paydas,

'Oguz Kara, 'Melek Erkisi, 'Berna Bozkurt, 'Vehbi Ercolak
'Cukurova Universitesi

Meme kanseri

Trastusumabin, HER-2 (+) meme kanserinde relapsi ve olii-
mii azalttig1 bilinmektedir. Klinik ¢aligmalar, trastusumab te-
davisi alan yaklasik %5-10 hastada asemptomatik kardiyak
disfonksiyon, %1 hastada ise semptomatik konjestif kalp yet-
mezligi gelistigini ortaya koymugtur. Bu calismada, CU Tip
Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda, Ocak 2010dan geriye
yonelik son iki yilda meme ca tanisi nedeniyle adjuvant ve pal-
yatif amagl trastusumab alan hastalarin kardiyak fonksiyonla-
rinin degerlendirilmesi planlandi. Verilerine ulagilan 30 hasta
incelendiginde; 3 aylik ve 6 aylik transtorasik ekokardiyografi
LVEF sonuglart ile kardiyak fizik muayene bulgular: incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 48 (33-63) olup, tedavi Oncesi tiim
hastalarin LVEFunun %59 ve tizerinde oldugu tespit edildi.
30 hastadan 3’tinde LVEFunun <%45 oldugu gorildi. LVEF u
%45-55 olan hasta saptanmayip, diger hastalarin >%55 oldugu
tespit edildi. LVEF'u < %45 olan hastalardan bir tanesi sempto-
matik olup ACE inhibitorii ve ditiretik baglanarak bir ay sonra
EF’unda diizelme, diger semptomatik olmayan iki hastada ise bir
kiir tedaviye ara verilerek EF’'unda diizelme oldugu goriilmiistiir.
Sonug olarak, caligmamiza gore, trastusumab tedavisi ile %10
oraninda LVEF nunda diisme izlenmis olup, semptomatik olan-
larin orani %3.5’idi. Veriler, literatiir bilgileri ile uyumluluk gos-
termekte idi. Bu bir 6n ¢aligma olup, toplanan kapsamli verilerin
sonuglar, bir sonraki kongrede paylagilacaktir.

P128/Ref No: 247

OKKULT MEME KANSERI: KLiNiK VE PATOLOJIK
OZELLiKLERI

Meme kanseri

'Didem Dede, 'Erkan Dogan, 'Cagdatay Arslan,
'Sercan Aksoy, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Girig: Okkult meme kanseri, fizik muayene veya ileri tetkik-
ler ile memede tiimor gosterilemeyen, izole aksillar tutulum ile
presente olan ve ¢ok nadir goriilen bir klinik durumdur. Hasta-
ligin tedavisinde memeye cerrahi uygulanmanin lokal rekiirrens
veya uzun doénem sagkalimi etkilemedigi savunulmaktadir. G-
niimiizde okkult meme kanserinin lokal tedavisi optimal aksilla
disseksiyon ve radyoterapi olarak kabul edilmektedir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada merkezimize 2004-2010y1l-
lar1 arasinda bagvuran 1215 meme kanseri vakast retrospektif
olarak incelenmis ve bu hastalar arasindan tespit edilen 5 okkult
meme kanseri vakasinin 6zellikleri degerlendirilmistir.
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Bulgular: Hastalarin yagslar1 43-51 arasinda degismekte idi.
1215 hasta icerisinde okkult meme kanseri orani %0,04 olarak
bulunmustur. Hastalarin aksilladaki kitlelerinden alinan biyop-
sileri, 2 hastada meme kanseriyle uyumlu metastatik karsinom
ve 2 hastada infiltratif duktal karsinom olarak raporlanmistir. Bir
hastada ise servikal lenf nodu biyopsisi metastatik meme kan-
seriyle uyumlu olarak rapor edildi. Hastalarin evreleri evre ITA
ve IV arasinda degismekte idi. Dort hastaya kemoterapi verilmis
ve radyoterapi uygulanmisti. Hastalarin ikisine mastektomi ve
aksillar diseksiyon, diger ikisine ise yalnizca aksiller diseksiyon
uygulanmigti. Hastalarin bazi klinik ve patolojik 6zellikleri Tab-
lo-1.de gosterilmistir.

Sonug: Okkult meme kanseri vakalar1 primer meme kanser-
lerinin %0,3-1 kadarini olugturan ve literatiirde bildirilen vaka
serilerinin gosterdigi kadaryla genellikle yiiksek sagkalim oran-
larinin izlendigi meme kanserinin nadir bir klinik durumudur.
Yaptigimiz bu analizde okkult meme kanseri siklig: literatiirle
uyumlu olarak bulunmustur. Ancak sagkalim yoniinden yorum
yapmak i¢in daha uzun siireli takibe ihtiyag vardir.

Tablo .
Hasta Tam Histoloji

N Evre ER/PR/ KT RT izlem Son

Yasi Her-2 siiresi (ay) durum

1 43 infiltratif N1 A +/+/- + + 30 Sag
duktal
karsinom

2 50 Metastatk N3 IIC -/+/- + + 8 Sag
karsinom

3 51 infiltratif N2 WA +/+/- + + 48 Sag
duktal
karsinom

4 50 Metastatk N1 A +/+/- + + 26 Sag
karsinom

5 47  Metastak NO IV +/+/- HT + 1 Sag
karsinom

P129 /Ref No: 228 Meme kanseri

T1NO MEME KANSERLi OLGULARIMIZ

'Omiir Alan, 'Ozge Giirsel, 'Mehmet Yalciner,
'Berna Dernek, 'Hiseyin Go¢mez, 'Bekir Eren,
'Binnur Yilmaz, "Mustafa Unsal

'Okmeydani Egitim Hastanesi

Amag: Guiniimiizde tarama mamografilerinin rutin kullani-
miyla ve toplumda yasayan kadinlarin biling diizeyinde artisla
hem meme kanseri sayilarinda hemde erken evrede saptanan
hasta sayisinda bir artis meydana geldi.Bizde klinigimizde meme
polikliniginde takip ettigimiz TINO meme kanserli hastalarin
ozelliklerini inceledik.

Gereg ve Yontem: Onkoloji Klinigimizde meme poliklinigin-
de 2007 yilinda takip ettigimiz TINO meme kanserli 67 hasta.

Bulgular: Klinigimize 2007 yilinda basvuran 364 meme
kanserli hastanin 67(%18)’si TINOd1. Tiimi kadindi. 33’ sag
meme, 34’u sol memeydi. 27 (%40)1 pre menapoze, 40(%60)1
post menapozeydi. 9 hastada oral kontraseptif kullanim hika-
yesi vardi. 12 (%18) hastada ailede meme kanseri oykiisii var-
di. 56(%83)’i invaziv duktal kanser, 4(%5.9)’u invaziv duktal +
lobiiler kanser, 1(%1,4) hasta invaziv duktal + musinéz kan-
ser, 1(%1,4) hasta invaziv lobiiler, 1(%1,4) hasta kolloidal kan-
ser, 1(%1,4) hasta mikst tiimor, 1(%1,4) hasta miisin6z kanser,
2(%2,9) hasta tubuloalveoler kanserdi. 27(%40) hastada
meme koruyucu cerrahi, 3(%4.4) hastada meme koruyucu
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cerrahi + sentinel biyopsi, 33(%49) hastada modifiye radi-
kal mastektomi, 1(%1,4) hastada deri koruyucu mastektomi
ve 3(%4,4) hastada basit mastektomi ve aksiller kiiretaj uygu-
lanmust1.52(%77) hastada aksillaya yeterli kiiretaj yapilmisti.
Ostrojen (ER) ve progesteron (PR) reseptér durumu:
ER(+), PR(+) 50(%74), ER(+), PR(-) 3(%4,4) hasta, ER(-
), PR(+) 5(%5,9) hasta, ER(-),PR(-) 10(%14) hasta mev-
cuttu. C-erb B2 11 (%16) hastada pozitifti. 27 (%40) has-
tada 4 kir antrasiklin + siklofosfamidli kemoterapi,
4 (%5,9) hastada 6 kiir fluorourasil + antrasiklin + siklofosfamidli
kemoterapi, 1 (%1,4) hastada 4 kiir antrasiklin ve siklofosfamid +
4 kiir taksan kombinasyonu, 1(1,4) hastada siklofosfamid + me-
totreksat + fluorourasil, 1 (%1,4) hastada 6 kiir taksan + antrasik-
lin + siklofosfamid uygulandi. Hastalarimiza yapilan hormonal
tedaviler 18 hasta anastrazol, 4 hasta letrozol, 23 hasta tamoksi-
fen, 2 hasta tamoksifen + leuprolid asetat, 6 hasta tamoksifen +
goserelin tedavisi ald1.

Sonug: TINO hastalar hasta grubumuzun %18’ini olus-
turmaktaydi. Hastalarimizin %601 post menapozeydi. Has-
talarimizin  %49u modifiye radikal mastektomi yapilirken
%44 tine meme koruyucu cerrahi yapilmist1.C-erbB2 pozitiflik
oran1 %16’yd1 bu tiim grupta %24 idi. Hastalarimizin %77’sine
yeterli aksiller kiiretaj yapilmisti. Hormon reseptérii pozitif olan
hasta orani %86 idi. T1NO hasta grubumuz cerb-B2 pozitiflik ora-
n1 daha diigiik ve hormon reseptér diizeyleri yiliksek hastalardan
olusuyordu.

P130 /Ref No: 257

TRIPLE NEGATiIF MEME KANSERLi HASTALARIN
PROGNOSTIK FAKTORLERiI, KEMOTERAPI
ETKINLIKLERi, SAG KALIM ORANLARI VE SAG
KALIMA ETKi EDEN FAKTORLER

2Aydan Akdeniz, 'Selim Yalcin, 'Nadire Kuictikoztas,

'Ozden Altundag, *Mahmut Can Yagmurdur, '0zgiir Ozyilkan
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkloji BD,

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Arastirma Gor.
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Meme kanseri

Amag: Adjuvan veya neoadjuvan tedavi almis triple negatif (
Ostrojen reseptorii, progessteron reseptorti, Her 2-neu negatif )
tip meme kanserli hastalarin demografik, klinik ve patalojik ka-
rakteristikleri incelenmis ve giincel bilgiler 1s1g1nda prognostik
faktorler, kemoterapi etkinlikleri ve sagkalim oranlari1 ve sagkali-
ma etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara
ve Adana Hastaneleri Onkoloji Bilim Dalinda 1997 ile 2009 yilla-
r1arasinda takip edilen adjuvan ve neoadjuvan tedavi almus triple
negatif meme kanser tanili toplam 59 hasta incelenmistir Katego-
rik veriler i¢in Khi-Kare ve Fisher-Exact testi, 6l¢timle belirtilen
degiskenler i¢in normal dagilim gosteren verilerde Student’s t
testi, gostermeyenler i¢in Mann-Whitney U testi, ilk progresyona
kadar gecen siire ve ex olma siirelerine iliskin medyan ay deger-
lerinin bulunmasinda Kaplan-Meier Sagkalim analizi ve metas-
taz1 etkileyen faktorleri belirlemek i¢in Cox’s regresyon analizi
uygulanmigtir.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 49,41+11,81
yil. % 64 1 invaziv duktal karsinom . Genel sag kalim medyan
127,2143,71 ay olarak hesaplandi Yalniz basit ve radikal mas-
tektomi olanlarda metastaz olma orani yiiksek ( p<0.05 ), yas<50
olanlarda istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin daha
yitksek idi (p=0.062 ). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da 3 nod
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tutulumu olanlarda metastaz olma orani daha yiiksek ( p=0.055
). Yas<50 olanlarda >50 olanlara gore metastaz olma riski 3.17 kat
( p=0,055 ), kanser oykiisii olanlarda olmayanlara gore 7,51 kat (
p=0,075 ) yiiksek bulunmustur. Ayrica bir grad lik degisiklik me-
tastaz olma riskini % 52 oraninda artirmaktadir ( p=0,095 ). Peri-
noral invazyon da metastaz olma riskini istatistiki olarak anlaml
olmasa da arttiran bir faktor olarak bulunmustur. Calismamizda
yasin, 3 ve daha fazla lenf nodu tutulumunun varligi, operasyon
sekli metastaz yapma arasinda iligki bulunmustur. Calismamizi
kisitlayan etken hasta sayisinin azlig1 olarak belirmistir.

P131/Ref No: 308

70 YAS VE USTU MEME KANSERLi OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESi

'Tiilin Bek, 'Orhan Kizilkaya, 'Handan Erkal, 'Oznur
Aksakal, '"Mehtap Calis, "Ahmet Uyanoglu, 'Ayse Kutluhan
Dogan, 'Kubilay inanc, '"Mehmet Arslan, 'Oktay incekara

1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Meme kanseri

Amag: Bu ¢aliymada Ocak 2004- Aralik 2005 yillar1 arasinda
klinigimizde tedavi ve takip edilen 70 yas ve tistti meme kanserli
41 olgunun tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir.

Gereg ve Yontem: Medyan yas 74 (70-84) olup; histopatolojik
incelemede 29(%70.7) olgu invaziv duktal karsinom, 6(%14.6)
olgu mikst tip(3 olgu duktal+lobiiler; 2 olgu duktal+miisindz; 1
olgu duktal+papiller ), 3(%7.3) olgu invaziv lobiiler karsinom-
dur. Olgularin timor evresi : T1; 12(%29.2) olgu; T2; 18(%43.9)
olgu; T3; 2(%4.8) olgu; T4; 7(%17) olgudur.Lenf nodu evrele-
mesi: NO; 18(%43.9) olgu; N1; 9(%21.9) olgu ; N2; 4(%9.7) olgu;
N3; 5(%12.1) ; Nx; 3(%7.3) olgudur.Aksilla pozitif olgularin
12(%29.2)’sinde kapsiil pozitifligi mevcuttur. Tan1 aninda 2(%4.8)
olguda uzak metastaz tespit edilmistir.Cerrahi operasyon olarak
28(%68.2) olguya modifiye radikal mastektomi,5(%12.1) olgu-
ya meme koruyucu cerrahi,6(%14.6) olguya simple mastektomi
yapilmis olup,2(%4.8) olgu inoperabldir.20(%48.7) olguya ke-
moterapi, 23(%56) olguya radyoterapi uygulanmistir. 15(%36.5)
olguya tamoksifen,25(%60.9) olguya aromataz inbitorii uygulan-
mustir. Istatiksel analiz: Istatistiksel analiz yéntemi olarak Graph
pad 4.0 programi yardimiyla Kaplan-Meier survival curve ve
long rang test kullanilmustir.

Bulgular: Bir yillik sagkalim %100; iki yillik sagkalim %100
olarak bulunmustur. Bu siire igerisinde 7(%17) olguda lokal veya
uzak yinelemeler olmustur. Bir yillik progresyonsuz sagkalim
%96.61; iki yillik progresyonsuz sagkalim %84.08 olarak bulun-
mustur. En stk metastaz yerleri kemik (3 olgu) ve akciger (3 olgu)
olmustur.

Sonug: 24 aylik izlemde genel sagkalim %100; 24 aylik prog-
resyonsuz sagkalim %84 bulunmustur.
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PERIMENOPOZAL DONEMDE TANI ALMIS ERKEN
EVRE MEME KANSERLi HASTALARDA UYGULANAN
ADJUVANT HORMONOTERAPILER: TEK MERKEZ
DENEYiMi

'Erkan Dogan, 'Cagatay Arslan, 'Didem Dede, 'Sercan
Aksoy, 'Ozge Keskin, 'Neyran Kertmen, 'Kadri Altundag

Meme kanseri

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

Amag: Erken evre meme kanserli hastalarin tigte biri 50 yagin
altinda olup bunlarin gogunlugu perimenopozal dénemdedir. Bu
doénem viicut hormonal durumunun gegis doneminde oldugu bir
periyod oldugundan uygulanan hormonoterapiler hakkinda go-
ritg birligi yoktur. Bu ¢alismamizda béliimiimiizde perimenopo-
zal donemde tan1 a meme kanserli hastalarda uygulanan hormo-
noterapileri retrospektif olarak incelemekti.

Hastalar ve Metod: Hastanemiz Medikal Onkoloji boliimiine
Aralik 2004-Aralik 2009 tarihleri arasinda bagvurmus olan 1211
meme kanserli hastadan perimenopozal dénemde tani alan er-
ken ec-vre meme kanserli 80 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalar ortanca tani yasi, TNM evresi, tumor gradi,
hormone reseptér durumu, tumor biyiikligi, lenf nodu tutulu-
mu, metastaz ve uygulanan hormonoterapi agisindan degerlen-
dirildi.

Bulgular: Perimenopozal dénemden tani almig 80 hastanin
ortanca tani yas1 48,5 idi. Hastalarimizin 15’1 (%18,8) Evre I, 23’ti
(% 28,8) Evre IIA, 15’1 (% 18,8) Evre IIB, 12’si (% 15) Evre IIIA, 2
tanesi (% 2) Evre I1IB, 13’4 (% 16.2) Evre IIIC idi. Hastalarimizin
63’0 (%78,8) hormon reseptorii pozitif iken, 14’4 (% 17,5) HR
negatif idi. Hastalarimizin 9u (% 11,2) GI, 32’si (% 40) grad 1I,
31’1 (% 38,8) grad I1I ve 8’inin gradi bilinmiyor idi. Ondokuz has-
taya (% 23,8) adjuvant hormonoterapi verilmezken, 36’sina (%
45) tamoksifen, 8ine (%10,0) aromataz inhibitorii(Al), 12’sine
(% 15) tamoksifeni takiben Al, 2’sine (%2,5) Al+zoladex ve 1’ine
(%1,2) tamoksifen+zoladex tedavisi verilmisti.

Tartisma: Perimenopozal dénem viicud hormonal durumu-
nun gecis doneminde oldugu ve bu dénemde 6nerilen hormonal
tedavilerin tartismali oldugu bir dénemdir. Erken evre meme
kanserlerinin yaklagik iigte biri 50 yasin altinda olup bunlarin
biiyiik bir oran1 perimenopozal dénemdedir. Hastalarin meno-
poz durumunu gerek uygulanan sistemik kemoterapiler gerek-
sede serum gonadotropin ve dstrodiol diizeylerinin bu donemde
degiskenlik gostermesi nedeni ile tam olarak tanimlamak zordur.
Bu nedenle uygulanacak olan hormonoterapi ( tamoksifen, aro-
mataz inhibitérleri ve LHRH agonistleri) veya hormonoterapi
kombinasyonlarina karar vermek gii¢ bir durumdur. Cogu za-
man tedaviye tamoksifen ile baslayip hastanin menopozda oldu-
gununa emin olduktan sonra aromataz inhibitorlerine ge¢mek
en makul tedavi sekli gibi gortilmektedir.

P133/Ref No: 227
MEME VE TiROID KANSERLiI OLGULARIMIZ

'Omiir Alan, 'Ozge Giirsel, 'Mehmet Yalciner,
Hiiseyin Gé¢mez, '"Mustafa Unsal

Meme kanseri

'Okmeydani Egitim Hastanesi

Amag: Primer bir tiimori olan bir hasta 2. bir timér olusu-
muna kars1 daha hassastirBunda gevresel,genetik ve hormonal
faktorler rol oynar.Meme kanseri kadinlarda 1.siklikta yer alir-
ken tiroid kanseri 7. sikliktadir. Tiroid kanseri siklig1 her gegen
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yil artmaktadir. Iyonize radyasyona maruz kalmak hem tiroid
kanserinde hem de meme kanserinde etyolojik faktordiir. Tiroidi
eksternal radyoterapiye maruz kalanlarin %7’sinde tiroid kanseri
olugmakta ve bu olusan kanserler 6zellikle papiller adenokarsi-
nom histolojisinde olmaktadir. Geng yasta memesi radyasyona
maruz kalanlarda daha sonra meme kanseri gelistigi de rapor
edilmistir. Bu nedenle metakron meme ve tiroid kanseri olgula-
rimizin 6zelliklerini inceledik.

Gereg ve Yontem: Okmeydani hastanesi onkoloji kliniginde
meme ve tiroid kanseri nedeniyle takip edilen 2 olgu.

Bulgular: Ilk olgumuz 9 y1l 6nce sag modifiye radikal mastek-
tomi yapilip invaziv duktal kanser tanis1 almisti. T2N1MO olan
hastaya 4 kiir kemoterapi sonrasi postop radyoterapi uygulandi.
Hormon reseptorleri pozitif olan hastaya tamoksifen verilerek
takibe alindi. Takipleri sirasinda yapilan PET/CTde tiroidde
hipermetabolik odak saptanmasi iizerine total tiroidektomi ya-
pild1 ve patolojisi tiroid papiller kanser gelmesi {izerine I-131
tedavisi uygulanip levotiroksin sodyum verilerek takibe alindi.
Ikinci olgumuz bagvuru aninda 65 yasindaydi.Sol modifiye ra-
dikal mastektomi yapilip invaziv duktal kanser tanisi almusti.
T4N2MO olan hastaya 4 kiir kemoterapi sonrasi postop radyo-
terapi uygulandi. Hormon reseptorleri pozitif olan hastaya ta-
moksifen verilerek takibe alindi.ilk operasyondan itibaren 3 yil
7ay sonra tiroid tetkiklerinde multinodiiler guatr saptanarak sol
total, sag subtotal tiroidektomi yapild1 patoloji sonucu anaplastik
karsinom ile uyumlu bulunarak 5400cGy tiroid lojuna eksternal
radyoterapi uygulandi ve hasta bundan sonra takiplerimizden
ikt

Sonug: Hem tiroid hem de meme kanseri etyolojisinde iyonize
radyasyona maruz almak 6nemli bir rol oynamaktadir. Giinii-
miizde belirgin bir sekilde ¢evresel radyasyona maruz kalmakta-
y1z. Ayrica kanser tedavisi goren hastalar hem tedavileri sirasin-
da hem de takipleri sirasinda radyasyona maruz kaldiklarindan
miimkiin oldugunca normal dokulara verdigimiz dozu sinirla-
maya dikkat etmeliyiz.

P134 /Ref No: 231

BILATERAL OPTiK ATROFi NEDENiIYLE GORME KAYBI
GELISEN BiR MEME KANSERi OLGUSU

'Dogan Koca, 'Tugba Yavuzsen, 'ikay Tugba Unek,
'Tiilay Akman, 'Olcun Umit Unal, 'Ugur Yilmaz
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastalaliklari AD, Tibbi Onkoloji BD

Meme kanseri

Ozet: 34 yaginda kadin hasta lokal ileri meme kanseri olarak
kabul edilip neoadjuvan kemoterapi verilmesi kararlastirilmis ve
bu amagla Docetaksel 75 mg/m*den 130 mg ve Epirubisin 75 mg/
m”den 130 mg 21 giinde bir olmak iizere baglanilmis. Hastaya 3
kiir kemoterapi verildikten sonra sag gozde ¢ift gorme sikayeti ge-
lismis. Muayenesinde bilateral papilla 6demi saptanilirken diger
tetkiklerinde psodotiimor serebri diginda ekarte edilemeyen bir
patolojinin olmamasi iizerine venografi tetkiki uygulanmis fakat
normal olarak degerlendirilmis. Ayrica sag optik sinirde atrofiye
gidis ve sol optik sinirde atrofi saptanilmis. Beyin MR tetkikinin
normal olmasi {izerine lomber ponksiyon iki kez yapilmis ve s1-
rastyla BOS basinci 175 mmH20 ve 220 mmH?20 olarak sapta-
nilmis. Sonrasinda hastada bilateral tam gorme kaybi gelismis.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, optik atrofi, gorme kaybu.

Olgu Sunumu: 34 yaginda kadin hasta bundan 5 yil 6nce sag
memede kitle nedeniyle basvurdugu saglik kurulusunda in situ
komponenti baskin infiltratif duktal karsinom histopatolojisi ile
meme kanseri tanisi1 konulmus. Alinan biyopside yapilan ince-
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lemede Ostrojen ve progesteron reseptorii pozitif saptanirken,
c-erb-B2 negatif olarak rapor edilmis. Hastaya Dosetaksel 75 mg/
m*den 130 mg ve Epirubisin 75 mg/m*den 130 mg 21 giinde bir
olmak iizere baslanilmis. Hastaya 3 kiir kemoterapi verildikten
sonra sag gozde ¢ift gorme, bas agrisi, bas donmesi ve gorme bo-
zuklugu sikayetleri gelismis. Beyin BT’si normal, g6z muayene-
sinde bilateral papilla 6demi, beyin MR tetkikinde psédotiimor
serebri acisindan anlaml bulgular, MR venografi normal sapta-
nilmis. Yaklagik iki ay sonra her iki gozde tama yakin gérmede
azalma gelismis. Lomber ponksiyonda BOS basincr yiiksek sap-
tanilmus. Sag optik sinirde atrofiye gidis ve sol optik sinirde atrofi
saptanilmuis.

Tartigma: Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanilan ve ikinci
sirada 6liime neden olan kanserdir (1). 40 yasindan 6nce nadir
gorilmekte olup kadin ve erkekte goriilme orani 100:1dir (2).
Memenin malign neoplazmlarini duktal karsinom ve lobiiler
karsinom olusturmaktadir (3). Bilindigi gibi kanser vakalarinda
goz ve orbita tutulumu olmakta ve burada gérme problemlerine
metastatik neoplastik infiltrasyon, kompresyon veya dolagim-
daki antikorlarin paraneoplastik etkileri neden olmaktadir (4).
Ayrica kanser tedavilerinde kullanilan ilaglarin ve radyoterapi-
nin de gorme fonksiyonlarin1 bozucu etkileri mevcut olup her
ne kadar az rastlansa da dikkate alinmasi gereken durumlardir
(5,6). Meme kanserinde bilinen metastatik hastalik varliginda
g6z ve gorme yollarinin %30 gibi hicte azimsanmayacak oran-
larda etkilendigi, bazi olgularda metastatik hastaligin ilk bulgusu
oldugu, siklikla hematojen yolla koroidin tutuldugu, orbita ve
viziiel yollarin sirasiyla diger sik tutulan bolgelerin oldugu ve
paraneoplastik etkilerin az ama 6nemli oldugu bilinen durum-
lardir (7). Meme kanserinde kullanilan ajanlardan dosetaksel,
taksan grubu antineoplastik ajandir (8). Epirubisin ise antrasik-
lin grubu antineoplastik ajanlardan biridir (9). Psodotiimor se-
rebri tipik olarak gen¢ ve orta yas obez kadinlarda sik rastlani-
lan, lomber ponksiyonda artmis basing ve buna baglh sikayetler,
6. kranial sinir haricinde kranial sinirlerin normal muayenele-
ri, biokimyasal olarak BOS normalligi, bunun yaninda normal
beyin goriintiilemesi ve lokalize norolojik lezyonun olmamasi
ile tanis1 konulan benign intrakranial basing artisidir. (10,11).
Bu vakada gérme kaybinin etyolojisini arastirirken yapilmasi ge-
reken ilk seyin goze, gérme yollarina ve beyine olabilecek bir me-
tastazi aragtirmak oldugu gorilmistir. Vakamizda buna yonelik
yapilan aragtirmalarda metastaza uyabilecek herhangi bir bulgu-
ya rastlanilmamigtir. Daha 6nce herhangi bir sikayeti yokken ke-
moterapi aldiktan sonra bu sikayetinin gelismesi dncelikle aldig:
ilaglarin sorumlu olacagini diistindiirebilir. Nitekim bu vakada da
gorme bozukluguna neden olabilecek ajan olarak dosetaksel dii-
stiniilmiis ve sonrasinda kemoterapi ihtiyaci tekrar dogdugunda
dosetaksel verilmemistir. Dosetakselin bugtine kadar optik atro-
fiye neden olduguna ve bu yolla gérme kaybina neden olduguna
dair literatiir bilgisine rastlamadik. Fakat alinan her ilacin viicut
i¢in yabanci bir madde oldugunu ve bizim bilmedigimiz yollar-
la da gérme fonksiyonunu etkileyebilecegini hesaba katmamiz
gerektigini de unutmamaliyiz. Kemoterapi sirasinda kullanilan
ikinci ilag epirubisin olup yine literatiirde optik atrofiye ve gérme
kaybina neden olduguna dair bir literatiir bilgisine rastlamadik.
Buna ilave olarak hasta bu iki ilact kapsayan tedavisi sirasinda
herhangi baska bir ila¢ veya bilinmeyen tibbi degeri olmayan
madde kullanmamigti. Hastanin BOS basincinin yiiksek olmast,
goriintiilemelerinde metastazin olmamasi, biyokimyasal olarak
BOS normalligi ve muayenesinde norolojik taraf bulgusunun
olmamas1 vakada psodotimor serebriyi diistindiirebilir. Fakat
hastanin obez olmamasy, altinci kranial sinire ait bir bulgusunun
olmamasi, sonrasinda yapilan venografinin normal olmasi pso-
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dotiimor serebrinin aleyhine bulgular olarak degerlendirilebilir.
Sonug olarak lokal ileri evre meme kanseri olan bir olguda tig kiir
kemoterapi sonras1 nedeninin ortaya konulamadig: optik atro-
fiye bagli gorme kaybinin oldugu; burada etyolojide kullanilan
kemoterapotiklerden dosetaksel ve epirubisin ile psodotiimor
serebrinin diigiiniilebilecek faktorler arasinda oldugunu 6n gor-
mekteyiz.

Tespit Edilen Optik Atrofi Goriintiisii

Tespit Edilen Optik Atrofinin Bir Bagka Goriintiisi

P135 /Ref No: 259

Meme kanseri

PREAURIKULER BOLGE METASTAZLA PREZENTE
OLAN OKULT MEME KANSERI : OLGU SUNUMU

Yasemin Tekinel, 'Erkan Dogan, 'Ali Alkan,
'Sebnem Yaman, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstittisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen tiimorlerden
biridir. Okiilt meme kanseri, memenin tiim goriintiilemelerde
normal oldugu, kendini uzak metastazlar ile gosteren tipidir.
Meme USG, mammografi ve meme MRI kullanilmasina ragmen

90

okiilt meme dokusunda tiimor tesbit edilemez. Okiilt meme kan-
seri nadir olarak goriilmekte olup, genellikle aksiller metastaz ile
tan1 konulmaktadur.

Olgu: Sag kulak 6niinde kitle nedeni ile doktora basvuran 47
yasinda bir bayan hastada preaurikiiler bélgedeki kitleden ya-
pilan biyopsi meme karsinom metastazi ile uyumlu bulundu.
Hormon reseptorleri pozitif ve HER-2 negatif idi.. Yapilan bo-
yun, toraks ve abdominal tomografi goriintiilemeleri normaldi.
Yapilan meme ve aksiller USG ve mamografi ve meme MRI da
patoloji saptanmadi. Bakilan tiimor belirtegleri normal olarak
gelen hastanin, PET-BT goriintilemesinde sag parotis anteri-
orda oncelikle eksizyona sekonder inflamatuar proges lehine ve
tiroid bezinde bilateral diftiiz patolojik FDG tutulumu (6ncelikle
tiroidit) lehine yorumlandi. Hasta okiilt meme karsinomu kabul
edilerek, hormon reseptorii pozitif olmasi nedeni ile letrozol te-
davisi baglandi.

Sonug: Okiilt meme kanseri nadir olarak kargilagilan bir meme
kanseri tiiriidiir. Modern serilerde yeni tan1 konmus meme kan-
serli vakalarin %0.3-0.8’ini okiilt meme kanserinin olusturdugu
belirtilmektedir. Meme goriintiilemesindeki gelismelere ragmen
insidanst azalmamustir. Okiilt meme kanseri daha siklikla aksiller
metastazlar seklinde gortlmekle birlikte gastrointestinal sistem-
de de bildirilmis okiilt meme kanseri vakasi vardir. Bizim vaka-
mizda oldugu gibi preaurikiiler bolge metastazi literatiirde hig
bildirilmemistir.

P136 /Ref No: 237

METASTATIK MEME KANSERLi OLGUDA RENAL
HUCRELi KANSER

'Ozge Kandemir Giirsel, 'Omiir Alan, "Mustafa Unsal
'SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Meme kanseri

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen birincil ma-
lignitesi ve renal hiicreli karsinom da bobregin en sik goriilen
malignitesidir. Metakron olarak meme kanseri ve renal hiicreli
karsinom tanisi konan bir olgu bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde tedavi edilen meme kanserli
olgunun takiplerinde ortaya ¢ikan renal hiicreli karsinomu ret-
rospektif olarak degerlendirmeye aldik.

Bulgular: Sag memede kitle nedeniyle Subat 2002 tarihinde
yapilan modifiye radikal mastektomi sonucu invaziv duktal kar-
sinom olarak degerlendirilen 50 yasindaki kadin hasta klinigi-
mize bagvurmustur . Patoloji sonucunda 4 cm ¢apinda timér ve
aksilladan ¢ikarilan 11 lenf bezinin 4 iinde metastaz saptanan
hastaya 6 kiir FEC (Fluorourasil 600 mg/m2, Epirubisin 80 mg/
m2, Cyclofosfamide 600 mg/m2 ) planlanmistir . Uygulanan
kemoterapi tedavisinin ardindan sag gogiis duvari ve periferik
lenfatiklere 200cGy x 25 frxdan 5000 cGy radyoterapi uygulan-
mustir. Ostrojen ve progesteron reseptorii pozitif olan hastamiza
tamoksifen 20 mg/giin tedavi baglanmistir. 5 yillik hastaliksiz do-
nem siiresince tamoksifen tedavisi alan hastamiz, bundan sonra
onerilen uzatilmis adjuvan hormonoterapiyi kabul etmediginden
takibe alinmigtir . Olgumuzun kontrollerinde ¢ekilen kemik sin-
tigrafisinde lomber 3 vertebrada aktivite artis1 ve lomber MRG
de L3 korpusu tamamen tutan metastatik lezyon saptanmuistir .
Organ taramasinda metastatik lezyon olmadigindan zoledronik
asit ve letrozole ile birlikte lomber vertebraya palyatif radyoterapi
uygulanmigtir. Metastaz tedavisi sonrasindaki takibinin altinci
ayinda, sol yan agris1 nedeniyle ¢ekilen MRG de, sol surranelde
1.5 cm ¢apinda diizgiin sinirl lezyon ile sol bobrekte orta kesim-
de 2.5 cm ¢apinda lobiile kontiirli, heterojen i¢ yapida, postkont-
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rast incelemede periferinde kontrast tutulumu gosteren lezyon
saptanmustir . Ultrasonografi egliginde yapilan biopsi sonrasinda,
hastaya sol bobrege nefrektomi ve sol siirranele de siirranelek-
tomi uygulanmistir . Sol bobrege ait patoloji raporunda 2.2 cm
¢apinda, grad 2, bobrege sinirli ( pT1a ) berrak hiicreli karsinom,
lenf nodunda reaktif hiperlazi saptanmustir. Sol adrenaldeki kit-
lenin patolojik incelemesi adenom olarak rapor edilen hastamiz
bobrekteki tiimoral lezyonun evresi nedeniyle takibe alinmustir.
Kemik metastazi i¢in uygulanan bifosfonat tedavisi tire ve krea-
tindeki ylikselme nedeniyle ibonranik asite degistirilen hastamiz
ikinci primer saptanmasinin ardindan 8. ayda sorunsuz olarak
takip altindadir.

Sonug: Malignite saptanan hastalarda mevcut olan veya son-
radan ortaya ¢ikan kitlelerin, metastaz disinda senkron veya me-
takron maligniteler olabilecegi diisiiniilmeli ve hastalarda takip
sirasinda yeni ortaya ¢ikan semptomlar incelenirken, ikincil bir
timor gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

P137 /Ref No: 397

GEBELIKTE MEMENIN ANAPLASTIK BUYUK HUCRELI
LENFOMASI: OLGU SUNUMU

'"Talay Akman, 'Dogan Koca, 'Ugur Yilmaz,
"Tugba Yavuzsen, 'Tugba Unek, 2Merih Giiray, 2Sermin Ozkal

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilimdali, 2Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Meme kanseri

Giris: Memenin non-Hodgkin Lefomasi: (NHL) memenin ma-
lign tiimorlerinin % 0,04-0,5 ‘ini ve lenf nodu disindaki NHLnin
9%1,7-2,2’sini olusturur. Cogunlukla B-hiicreli fenotipinde olmak-
la beraber nadiren T-hiicre fenotipinde olabilmektedir. Anaplas-
tik buyiik hiicreli lenfoma (ABHL) nadir goriilen bir T-hiicreli
lenfomadir. Genellikle gocuklarda ve geng eriskinlerde izlenir.
Meme nadir tutulum yerlerindendir.

Olgu: 25 yasinda gebe olgu, 3 aydir gece terlemesi, kilo kayb1
ve memesinde kitle nedeniyle dig merkeze bagvurmus ve galakto-
sel tanis1 konmus. Ancak hasta memesindeki kitlelerin biytimesi
tizerine 35. gebelik haftasinda klinigimize bagvurdu. Fizik muaye-
nede her iki memede en biiyiigii yaklagik 6 cm olan multiple kit-
leler ve sag aksillar bolgede ise 8 cm ¢apinda lezyon palpe edildi.
Tam kan sayimui ve rutin biyokimya degerleri normaldi. Ultraso-
nografide, her iki meme ve sag aksillar bolgedeki aksesuar meme
dokusunda en biiyiik ¢ap1 6 cme ulasan, yer yer lobiile kontiirli,
heterojen yapida lezyonlar izlendi. Lezyonlarin renkli doppler
incelemesinde, ¢evresel ve santral yogun vaskiilarizasyon izlendi.
Her iki memede lezyonlardan tru-cut biyopsisinin histopatolojik
degerlendirilmesinde ALK pozitif ABHL olarak saptandi. Mik-
roskopik incelemede diffiiz pattern gosteren, meme duktus ve
asinuslarini biiyiik oranda ortadan kaldiran neoplastik lenfositik
infiltrat izlendi. Infiltrattaki hiicreler degisik sekil ve boyutlarda,
bir kismu iri hiperkromatik niikleus ve belirgin nukleol icermek-
teydi. Immiinohistokimyasal degerlendirmede, hiicreler CD43
olumlu boyanmusti ve hiicrelerin ¢ogu CD3, CD30, EMA ve ALK
pozitif idi. Arada az sayida CD20 ve PAX5 pozitif lenfosit ile ser-
pilmis halde CD68 pozitif histiosit izlendi. Keratin, MPO, Aktin,
CD56 ile boyanma olmadi. Bazi alanlarda Ki-67 proliferasyon
indeksi %50-60 idi. Hastada 36. haftada indiiksiyon yapilarak
vajinal dogum gergeklestirildi ve CHOP (siklofosfamid, dokso-
rubisin, vinkristin, prednisolon) tedavisi bagland.

Tartisma: Gebelikte NHL ¢ok nadirdir ve ¢ogunlukla ileri
evre, agresif ve yaygindir. Ayrica meme, uterus ve overde hastalik
uyarilabilir. ABLH, ALK proteininin asir1 ekspresyonu ile karak-
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terize, CD-30 pozitif T-hiicreli lenfomadir. ABLH, yaygin olarak
sistemik veya daha nadir kutanoz formda izlenir. Sistemik ABLH,
genellikle 2. -3. dekatta gozlenir ve erkeklerde siltir. Gebelikte
ortaya ¢tkan ABLH ile ilgili sinirli yayin bulunmaktadir. Burada
hastalik meme diginda plasenta ve lenf nodlarinda bildirilmek-
tedir. Gebelikte ortaya ¢ikan memede kitlelerde galaktosel, abse,
fibroadenom ve karsinoma ayirici tanida disiiniilmelidir. ALK
pozitifligi 6nemli prognostik faktérdiir. ALK pozitif hastalarda
5 yillik yasam %80 iken, ALK negatif hastalarda %4 ‘tir. CD-56
pozitifligi de kotii prognoz ile iliskilidir. Tedavide kombine ke-
moterapi tercih edilmektedir. Radyoterapi potansiyel teratojeni-
tesi nedeniyle problem olusturmaktadir. Gebelikte ortaya ¢ikan
vakalar ¢ok sinirli sayida oldugu i¢in yonetimi tartigmalidir.

P138 /Ref No: 292

SOL MEME VE AXILLER KITLE iLE GELEN HASTADA
BUYUK HUCRELiI NON HODGKIiN LENFOMA
'Lokman Koral, 'Caglayan Geredeli, "Orhan Onder Eren,
'"Mehmet Artag, '"Melih Cem Boriiban

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Giris: Memede primer non Hodgkin lenfoma nadir rastlanan
bir hastaliktir. Rapor edilen tiim malign meme kanserlerinin
yaklagik %0.12 - 0.53 tinii kapsar ve extranodal lenfomalarin
%1-2 sini olusturur. Literatiirde ¢ogu meme lenfoma vakasinin
diffiiz B hiicreli oldugu goriilmektedir. Hastalarin % 30-40’1nda
tek tarafli axiller lenfadenopati vardir. Burada meme non Hodg-
kin lenfoma tanist konulan bir olgu bildirilmektedir.

Olgu: ilk olarak eyliil 2009'da sol memede sislik tesbit edilen
42 yasinda bayan hastadan alinan aspirasyon sivisinin sitolojisi
benign olarak yorumland. 2 ay sonrasinda sivi alinan yerde sert-
lik olugmast tizerine hastaya eksizyonel biyopsi yapildi. 6*4 ve 5*4
cm ebadinda meme derisine invaze lezyonda, cerrahi sinir negatif
ve tiimére en yakin mesafe 0.5 cm olarak degerlendirildi. Immun
histokimyasal boyamada, CD 20 ve LCA diffiiz +, KI 67 indek-
si %60, vimentin (-), BCL-1 (-), BCL-2 (-), pan CK (-), malign
diffiiz buytk hiicreli non Hodgkin lenfoma olarak yorumlandi.
Aralik 2009da merkezimize basvuran hastanin fizik muayene-
sinde sol axillada 4*6 cm lik mobil lastik kivaminda kitle saptan-
di. PET BT'de sol axillada artmis metabolik aktivite gosteren kitle
(40*72*60mm) (SUV max: 25.58), sol memede en bityiigii 19 mm
olan multipl lezyonlar (SUV max 7.34-14.22), uterus ve her iki
overde armis metabolik aktivite (SUV max:12.61-22.88) izlendi.
Kemik iligi degerlendirilmesi normoselliilerdi. Hasta evre IT non
Hodgkin lenfoma olarak degerlendirildi. Uterus ve her iki overde
artmis metabolik aktivite nedeni ile yapilan kadin dogum kon-
sultasyonunda alinan smear intraepitelyal lezyon veya malignite
negatif olarak degerlendirildi. 6 kiir CHOP - Rituximab tedavisi
planlandi. 3 kiir sonrasi yakinmasi olmayan hastanin fizik mua-
yenesinde her iki axilla ve memede kitle lezyonu izlenmedi.

Sonug: Meme primer NHL da uzun siireli sagkalim miimkiin-
diir. Meme lenfoma nadir goriilen bir hastalik olmakla birlikte
meme ve axiller kitle ile tetkik edilen hastalarda ayirici tanida
distiniilmelidir.
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METASTATiIK MEME KANSERLI BiR VAKADA
SPLENEKTOMIYLE DUZELEN HiPERSIPLENiZM

'"Mehmet Kiigtikdner, "Abdurrahman Isikdogan,
M. Ali Kaplan, 'Ali inal, >Seyit Burhanedtin Zincircioglu

Meme kanseri

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, ?Dicle Universitesi
Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali

Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiri-
diir. Meme kanserinin uzak organ metastazlari siklikla kemik,
akciger, plevra, karaciger ve beyine olur. Meme kanserinin dalak
metastazlari literatiirlerde nadir rapor edilmistir. Dalak metas-
tazi goriilen kanserler akciger, kolorektal, endometrium, over,
tiroid, pankreas, mide ve malign melanomadir. Hipersplenizm
splenomegaliye bagli sitopenilerin gelismesi durumudur. Meme
kanserinin dalak metastazinin neden oldugu splenomegaliye
bagli gelisen hipersplenizm vakasi agsagida sunulmustur.

Olgu: 33 yasinda annesinde meme kanseri hikayesi olan ka-
din hasta sol gogiiste kitle nedeniyle bagvurdugu merkezde ya-
pilan biyopsi sonucu invaziv duktal karsinom [ER (+), PR (+),
cerb-B2(-)] tanist almig. Tanida metastatik olan (Karaciger ve
kemik) hastaya Siklofosfamid ve Doksorubisin kombinasyonu
basland. Tki kiir kemoterapi sonrasinda uzamis trombositopeni
nedeniyle kemik iligi biyopsisi yapildi. Biyopsi neticesinde ade-
nokarsinom infiltrasyonu ¢tkan hastanin bu dénemde trombosit
diizeyleri 20.000-30.000 arasindaydi. Hastaya bu arada haftalik
paklitaksel tedavisi baglands, klinik yanit olmast tizerine 16 hafta
tedavi stirdiiriildii. Tedavilerini diizensiz alan ve basagrilar: gelis-
mesi tizerine ¢ekilen kraniyal MRda metastaz saptanan hastaya
palyatif radyoterapi uygulandi. Kemoterapinin devam edilmesi
planland1. Trombositopenin 5.000-20.000 diizeylerinde devam
etmesi nedeniyle tedaviye baslanamadi Hastaya ok sayida
trombosit transfiizyonu yapildi. Trombositopenisi devam eden
hastanin muayenesinde sol hipokondriumunda palpabl kitle tes-
pit edildi. Batin USGde dalak boyutu 185mm, dalak parankimi
normal olarak degerlendirildi. Hastanin trombositopenisinin
kemik iligi metaztazindan ¢ok hipersplenizme bagli oldugu dii-
stintildii. Hastanin trombositopenisinin agir seyretmesi iizerine
splenektomi karari alindi. Splenektomiden hemen sonra hizli bir
sekilde trombosit sayis1 147.000” e yiikseldi. Splenektomi metar-
yalinin patolojik incelemesiyle adenokarsinom metastazi olarak
degerlendirildi. Palyatif haftalik paclitaxel ve gemcitabine kom-
binasyonu baglanan hastanin trombosit seviyesi 3 aydir normal
seyretmektedir.

Tartisma: Metastatik hastaliklarda dalak tutulumu ¢ok nadir-
dir. Ancak dalak metastazi, otopsi serilerinde daha sik karsilagilan
bir durumdur. Dalaga metastaz akciger, gastrointestinal sistem,
melanom gibi tiimoérlerde daha siktir. Meme kanserine bagh da-
lak metastazi literatiirde az sayida bildirilmistir. Hipersplenizm
ile seyreden dalak metastazi ve de splenektomi ile diizelen ¢ok si-
nirli vaka vardir. Bizim vakamizda bulunan kemik iligi tutulumu
hipersiplenizm tanisini maskelemistir. Bu nedenle inat¢1 pansi-
topeni durumlarinda hipersiplenizm ekarte edilmelidir. Siddetli
sitopenilerin diizeltilmesi i¢in hipersiplenizmli vakalarda sple-
nektomi yapilmasi sitopenilerin diizelmesini saglar. Bu nedenle
cerrahiye uygun hastalarda splenektomi diistiniilmelidir.
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COKLU TEDAVi ALMIS UMUTSUZ BiR MEME KANSERI
VAKASINDA SUTENT’iN SASIRTAN BASARISI

'Miikremin Uysal, 'Mustafa Ozdogan, 'Sema Sezgin
GOksu, 'Hasan Senol Coskun, 'Hakan Bozcuk, 'Ali Murat
Tatli, 'Deniz Arslan, 'Burhan Savas

'Akdeniz Univ Tip Fak, T Onkoloji

Meme kanseri

Giris: Sunitinib vaskiiler endotelyal biiytime faktoriini de
(VEGEF) igeren oral multitarget tirozin kinaz inhibitériidiir. Meme
kanserinde multible anjiogenetik faktorler overexpresedir. Meme
kanserinde sunitinib ile umut vaad eden pozitif ¢aligmalar olmakla
birlikte olumsuz yonde bildiriler de mevcuttur. Biz burada tedavi
secenekleri tilkenmis coklu tedavi alms bir hastada sunitinib teda-
visiyle fayda goriilen bir olguyu sunmay1 uygun bulduk.

Olgu: Kirk bes yaginda bayan hasta, 2003 yilinda, T3, nod ne-
gatif, grade 3, hormon reseptérit (HR) ve HER-2 pozitif meme
kanseri saptandi. Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi sonra-
s1 tamoksifen ile devam ederken 2004 yilinda ciltte lokal niiks
gelisti. Transtuzumab ve taxanli kombine tedaviden fayda gor-
medi. Tekrarlanan biyopside Her-2'nin negatiflestigi gortldi.
Verilen tedavilerle parsiyel cevap ve progresyon seklindeki seyir
ile giiniimiize kadar gelindi. Ciltteki lokal niiks lezyonlarindan
tekrarlanan biyopsisinde tiimoériin triple negatif seklinde karak-
ter degistirdigi goruldii. Takiplerinde hig visseral organ metas-
tazi gelismemesine ragmen cilt metastazi stirekli ilerledi. Meme
kanserinde etkili tiim tedavi rejimlerini almasina ragmen prog-
ressif seyir nedeniyle niiks lezyonlar hipervaskiiler bir karakter
alip kanamalar bagladi. Agresif analjezik tedavisine ragmen agri
kontrolii saglanamadi, hayat kalitesi olduk¢a bozuldu. Tedavi se-
genekleri titkenen bu hastamizin “artik yapacak bir sey kalmadi
mi1?” seklindeki sorusu ve bakist ile karsilasildi. Hastaya off label
Sutent 50mg tb 1x1 baglandi. iki hafta sonra geldiginde lezyon-
larda regresyon bagladi ve agr1 azaldi(Resim-1,2). Yaklasik 5 aylik
takibinde klinik tama yakin yanit alindi. Klasik kemoterapatikle-
re direngli bu hastadaki Sutent’in bu faydas bizi gagirmisti.

Tartisma: Bizim sundugumuz vaka ¢oklu tedavi almis, klasik
kemoterapilere refrakter, triple pozitif iken triple negatiflesen,
hipervaskiiler cilt metastazli bir olguydu. Bu hastamizdaki suni-
tinibden goriilen fayda bizi sagirtmustir. Ciinka yakin zamanda
yapilan faz IT ve III ¢aligmalarda triple negatif hastalarda etkisiz
oldugu gosterilmistir. Ancak bu ¢aligmalarda bizim hastamizin
aksine sunitinib ilk sira tedavilerde kullanilmistir ve hipervaskii-
ler cild lezyonlari ile ilgili bilgi yoktur.

Sonug:Sunitinib ¢coklu tedavi almis, klasik kemoterapotiklere
direngli, hipervaskiiler cild metastazli, triple negatif hastalarda
faydali olabilir. Ancak hangi hasta grubunda faydali olacag: ile
ilgili genis ol¢ekli caligmaya ihtiyag vardur.

Sutent Oncesi
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Meme kanseri

ATiPiK METASTAZLARLA SEYREDEN UC MEME
KANSERi OLGUSU

2Esat Namal, 'Baris Hasbal, *Herman isci, 2Kerem Okutur, %Kiibra
Aydin, 2Mustafa Bozkurt, 2Coskun Tecimer, 2Gokhan Demir
'Istanbul Bilim Universitesi, I¢ Hastaliklar AD, ?Istanbul Bilim Universitesi,
I¢ Hastaliklari AD, Tibbi Onkoloji BD, *Istanbul Bilim Universitesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum AD

Giris: Meme kanserinde en sik uzak organ metastaz bolgeleri-
ni karaciger,akciger,kemik ve beyin olusturur.Biz burada olduk¢a
nadir goriilen ti¢ farkli meme kanseri metastazini sunuyoruz

Uterus Leiomiyomuna Meme Kanseri Metastazi: Kirk sekiz
yasinda kadin hasta karinda giderek biiyiiyen sislik yakinmasyla
basvurdu.Hastanin sol memesinde kitle saptanmast tizerine tru-
cut biyopsi uygulanarak 6strojen reseptorii(ER)ve progesteron
reseptorii(PR)+,HER2 - invaziv lobuler meme kanseri tanisi ko-
nuldu.Coklu karaciger ve kemik metastazlari ile pelviste 10 cm
¢apinda dejenere miyom saptanarak palyatif kemoterapi baslandi.
Parsiyel yanit elde edilen kemoterapi sonrasi aromataz inhibitori
kullanan hastanin karin sisligi sikayetinin devam etmesi tizerine
istenen batin BT(Bilgisayarli Tomografi)de uterus miyomuna ait
heterojen i¢ yapida ve yer yer yogun kalsifiye alanlar iceren kitle
lezyonu izlendi.Total abdominal histerektomi ve bilateral salpin-
gooforektomi yapilmasina karar verildi.Uterusta fundus kaynak-
Ii yaklagik 30 cm ¢apinda miyom gbriildii.Once miyomektomi
daha sonra total histerektomi ve ooforektomi gerceklestirildi.
Operasyon piyesinin patolojik incelemesinde uterin leiomiyom
icinde yerlesmis invaziv duktal adenokarsinom saptandi.

Klatskin Tiimériinii Taklit Eden Meme Kanseri Metastazi:
Bir dis merkezden tarafimiza yonlendirilen altmig alt1 yasinda
kadin hasta on y1l 6nce sag meme iist i¢ kadrandaki kitleden ya-
pilan tru-cut biyopside ER ve PR + multifokal mikst tipte invaziv
lobuler ve invaziv duktal karsinom saptanarak opere olmus.Has-
tanin tekrarlayan sarilik ataklar: olmasi tizerine lezyona Klatskin
timorii on tanisiyla diyagnostik laparotomi yapilan hastada peri-
toneal metastazlar saptanmasi {izerine ¢esitli dokulardan biyop-
siler alinarak portoenterestomi ile kolesistektomi yapildi.Omen-
tumdan alinan érneklerde ER ve PR +, HER2 - saptandi. Ayrica
THC (immunbhistokimyasal) boyamalarin da taniy1 desteklemesi
tizerine lezyon metastaz lehine yorumlanmugtir.

Mide Metastazi Yapan Invaziv Duktal Meme Karsinomu:
Yetmis yedi yaginda bayan hasta sag inguinal bolgede abse ne-
deniyle yapilan tetkiklerinde total viicut sintigrafisinde yaygin
tutulum,CA 125 ve CA 15.3 yiiksekligi,mamografide BIRADS 2
saptanan hasta tarafimiza yonlendirildi.Sag aksiller lenf nodu bi-

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

yopsisinde ER +, PR -, HER2 - invaziv duktal karsinom saptand.
Toraks BT ve batin BT’sinde ¢oklu metastatik alanlar belirlenen
hasta tedavisi Letrozol 2,5 mg 1x1 ve Zolendronik Asit 4 mg ayda
bir kez seklinde diizenlendi.Takiplerinde batin BTde gastrik
duvar kalinlagmas: tespit edilmesi {izerine yapilan tist gastroin-
testinal sistem endoskopisinde eritemat6z gastrit,bazi pililerde
hipertrofi ve nodiiler olusumlar saptanarak biyopsiler alind1. Ma-
teryalin IHC boyamasinda (GCDFP) midedeki lezyonlarin me-
menin invaziv duktal kasinomunun metastazi oldugu ispatlandu.
Degerlendirme:Cesitli gastrointestinal ve jinekolojik semptomlar
barindiran meme kanseri hastalarinda atipik metastazlarin da
akilda bulundurulmasi gerekmektedir.

Uterus Leiomiyomuna Meme Kanseri Metastazi-Makroskopi
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Meme kanseri

SANTRAL VENOZ KATETER TROMBOZU GELISEN
MEME KANSERi HASTASINDA ANTiFOSFOLIPIiD
ANTIKOR SENDROMU; OLGU SUNUMU

'Mustafa Bozkurt, 'Reyhan Kiictikkaya, 'Kerem Okutur,
'Kubra Aydin, 'Esat Namal, 'Baris Hasbal, 'Gékhan Demir
'Istanbul Bilim Universitesi

Tromboz, santral venoz kateter (SVK)’in seyrek olamayan ve
tedavileri aksatan can sikict bir komplikasyonudur. Kateter yer-
lestirilirken birden ¢ok deneme (odds ratio [OR]=5.5), over kan-
seri (OR=4.8), daha 6nce kateter yerlestirilmis olmas1 (OR=3.8)
tromboz riskini artiran faktorler olarak bildirilmistir.1,2. Biz bu-
rada SVK trombozu gelisen metastatik meme kanseri hastamiz-
da APS birlikteligini sunuyoruz.

Olgu: Otuz sekiz yaginda kadin, subat 2004de sag memede
radyolojik malign karakter ozellikleri gosteren kitle nedeniyle
modifiye radikal mastekromi ve aksiller kiiretaj ameliyat yapila-
rak evre ITA meme kanseri tanist konuldu. Adjuvan kemoterapi
baslanan ve tedavi siirecinde degisik kemoterapi kombinasyon-
lart alan hastanin aralik 2009da yiiziinde ve sol kolunda sislik
gelisti. Nefes darlig1 ve siyanoz yoktu. Hemogram ve biokimya
ozellik gostermedi. SVK trombozu 6n tasiyla alinan dopler ult-
rason bilateral brakiosefalik ve internal juguler vende akut trom-
boz saptandi. Enoxaparin 2x0.6 ml baslanan hastanin protombin
gen mutasyonu, faktor V leiden mutasyonu ve antikardiyolipin
IgM-IgG ¢alismalar1 negatif iken, anti-beta2 glukoprotein I IgM
ve IgG poritifti. Bulgularla APS tanist konulan hastanin klinigi
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hizla diizelerek 2 hafta sonraki MR anjiosunda tromboze alanin
geriledigi ve sag brakiosefalik ve juguler vene sinirlandig1 goriil-
dii. Halen kemoterapiye devam etmekte olan hastanin klinigi sta-
bil seyretmektedir.

Tartigma: Kanserhastalarindaantifosfolipdantikorlarinin(aPL)
nasil iretildigi kismen anlasilabilmis durumda. Interferon alfa
kullaniminin3 ve yeni tiimor antijenlerinin tetikleyebilecegini4
belirten makaleler bulunmaktadir. Malign hiicrelerin hiicre zar1
yap1 degisikligi sonucu zarin i¢ yiizeyinde yerlesik antijenlerin
hiicre zarinin dig yiizeyinde yerlesmesi kendilerine kars1 oto-
antikor olusturan mekanizmay: harekete gecirmekte.5 Fosfoti-
dilserin i¢in bu mekanizma gegerlidir. Apoptoza giden kanser
hiicrelerinde fosfotidilserin hiicre zar1 dis yiiziine ¢ikarak pro-
kuagulan yiizey olusturmakta ve dolagimdaki beta2-glikoprotin
I(B2GPI) ° baglayarak aPL olusumunu tetiklemektedir.6,7
Kanser hastalig1 tromboz i¢in bir risk faktorityken SVK bu riski,
yersestirildigi ven de akm hizini yavaslatarak ve endotel hasarina
sebep olarak artirmaktadir. Hastamizda anti-B2GPI antikorlar:
trombozu kolaylastiran diger faktor olarak gortinmektedir. Bu
diistinceyi dogrulayacak sekilde aPL pozitif kanser hastalarinda,
aPL negatif hastalara gore yiiksek oranda tromboembolik olay
bildiren makaleler literatiirde bulunmaktadir.8,9 Antifosfolipid
antikorlar1 poliklonal bir aile ve bazi yazarlar sadece IgG ve IgA
izotiplerinin trombojenik olduguna dair veri yayinlamigir.10
Yine bu giin en ¢ok kabul géren goriis B2GPI'in epitop I ini tani-
yan antikorlarin ytiksek trombojenik oldugudur.

MR anjioda sag brakiosefalik ve juguler ven trombozu
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MEME KANSERiI OLGUSUNDA TANI SONRASI 6.
YILDA iZOLE SKALP METASTAZI

'Bahattin Aydin, ’Ebru Ataseven, *Eda Erdis, 2Mine Salk,
'Orhan Kirbiyik, ?Birsen Yiicel, *Saadettin Kilickap
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari,

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Onkoloji Merkezi, Radyasyon
Onkolojisi, *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji

Meme kanseri

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup sik-
likla akciger, karaciger, kemik ve beyin metastazi yapmaktadir.
Meme kanserli hastalarda cilt metastazi genellikle lokal niiks
olarak goriilmekte olup, izole skalp metastazi meme kanseri
olgularinda olduk¢a nadirdir. Altmis yasinda bayan hasta 2004
yilinda sol memede agr1 ve kitle sikayeti ile bagvurmus. Fizik mu-
aynede sol iist dis kadranda 3 cm boyutlu ele gelen kitle tespit
edilmis. Yapilan mamografik ve radyolojik inceleme sonucunda
meme kanseri 6n tanist ile hastaya modifiye radikal mastekto-
mi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmis. Mastektomi ma-
teryalinin patolojik incelemesi invaziv lobiiler karsinom, 4 adet
aksiller lenf nodu metastazi, timor ¢ap1 3 cm, lenfovaskiiler in-
vazyon izlenmedi seklinde rapor edilmis. Bigisayarli tomografi
ve tim vicut kemik sintigrafisinde uzak metastaz tespit edile-
meyen hasta evre 3A (T3N1MO0) meme kanseri tanisi konarak,
6 kiir CAF (siklofosfamid, adriamisin ve fluorourasil) kemote-
rapi protokolii ve sonrasinda aksiler bolgeye radyoterapi veril-
mesi ile tedavi edilmis. Ostrojen ve progesteron reseptérlerinin
pozitif olmasi lizerine hastaya kemoterapi ve radyoterapi son-
rasinda adjuvan amagla letrozol 2.5 mg/giin verilerek izleme
alinmig. 5 y1l siireyle Letrozol kullanan hasta tedavisiz izleme
alindiktan birkag ay sonra fronto-temporal bolgede ele gelen kit-
le nedeniyle Ocak 2010 tarihinde hastanemize bagvurdu. Fizik
incelemede fronto-temporal biilgede ciltten kabarik, yaklasik
1 cm gapinda mobil nodiiler lezyon disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Laboratuvar incelemede serum karsinoembriyoje-
nik antijen diizeyi (24 IU) ve CA 15-3 diizeyi (300 IU) yiiksek
olan hastanin uzak metastaz taramalarinin negatif olmasi {ize-
rine ciltte yeni ortaya ¢ikan lezyon cerrahi olarak eksize edildi.
Patoloji sonucu invaziv lobiiler karsinom metastaz: ile uyumlu
olarak rapor edildi. Hastaya exemestan 25 mg/giin baslandi
Izole skalp metastazi meme kanserinde son derece nadir olarak
goriilmektedir. Uzak metastaz tespit edilemeyen, ancak serum
timor belirleyici diizeyleri yiiksek olarak ol¢iilen meme kanserli
hastalarda yeni ortaya ¢ikan lezyonlarin eksize edilmesi gerek-
mektedir.

P144 /Ref No: 226

METAKRON MEME KANSERi ENDOMETRIUM
KANSERLiI OLGULARIMIZ

'Omiir Alan, 'Ozge Giirsel, ' Hiiseyin Gé¢mez, "Mustafa Unsal
'Okmeydani Egitim Hastanesi

Meme kanseri

Amag: Meme kanseri ve endometrium kanseri hormonal etki
altinda gelisebilen kanserlerdir. Primer bir timorii olan bir hasta
ikincil tiimor agisindan daha biiyiik bir riske sahiptir. Klinigimiz-
de takip ettigimiz 2 endometrium kanserli hastada meme kanseri
ve meme kanseri tedavisi olarak tamoksifen alan 2 hastamizda
endometrium kanseri saptadik.Bu ¢alismanin amaci metakron
endometrium ve meme kanseri olan hastalarimizin 6zelliklerini
incelemektir.
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Gereg ve Yontem: Onkoloji kliniginde takip edilen meme ve
endometrium kanserli olgularimiz.

Bulgular: Endometrium kanseri olup daha sonra meme
kanseri gelisen birinci olgumuz 61, ikincisi olgu 57 yasinday-
di. Her ikisine de total abdominal histerektomi ve bilateral
salpengooferektomi(TAH+BSO) uygulanmusti. Birincisi evre
IB, ikincisi evre IIIA olarak evrelenmisti. Birinci hastaya 50Gy
postop radyoterapi sonrasinda 3x800 cGy intrakaviter radyote-
rapi uygulanmisti. Ikinci hasta ise pelvis alanina 50Gy postop
radyoterapi ardindan 3x800 cGy intrakaviter radyoterapi uygu-
lanmusti. Birinci hastada endometrium kanseri tanisindan 1 yil 8
ay sonra, ikinci hastada ise 11 ay sonra meme kanseri tanisi kon-
mugtur. {1k hasta evre I meme kanseri oldugundan modifiye ra-
dikal mastektomi sonrasinda tamobksifen ile takibe alinmigtir ve
meme kanseri tanisindan 5 yil sonra akciger metastazi gelismis
ve takibimizden ¢ikmigtir. ikinci hastada evre II meme kanseri
nedeniyle modifiye radikal mastektomi sonras 6 kiir kemoterapi
sonrasinda gogiis cidar: ve periferik lenfatiklerine 50 Gy radyo-
terapi uygulanip anastrazol baslanmis 5 yildir hastaliksiz olarak
takibimiz altindadir.

Meme kanseri olup daha sonra endometrium kanseri gelisen
ilk olgumuz bagvuru aninda 52 yagindaydi. Evre II meme kan-
seri nedeniyle modifiye radikal mastektomi sonrasinda 6 kiir
kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda tamoksifen verilerek taki-
be alinmisti. Meme kanseri tanisindan 3 yil 9 ay sonra iyi dife-
ransiye endometrium kanseri nedeniyle TAH+BSO yapilip evre
IB nedeniyle 2x1000 intrakaviter radyoterapi sonrasinda 50Gy
eksternal radyoterapi uygulanmistir. 10 yil daha takiplerine gelen
hasta daha sonrasinda takiplerimizden ¢ikmistir. Tkinci hastamiz
meme kanseri nedeniyle bagvurdugunda 48 yasindaydi. Modifiye
radikal mastektomi sonucu evre II meme kanseri nedeniyle 4 kiir
kemoterapi ardindan tamoksifen verilerek takibe alindiktan 1 yil
8 ay sonra endometrium kanseri gelismesi tizerine TAH+BSO
yapilmis evre IB olan hasta observasyonda birakilmisti. Hastaya
operasyon sonrasinda tamoksifen yerine anastrazol baglanmusti.
Hasta halen hastaliksiz olarak takibimiz altindadir.

Sonug: Tamoksifen meme kanserli hormon reseptorleri pozi-
tif hastalarda tercih edilebilen antihormonal tedavi segenegidir
ve meme kanseri tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta ve ta-
mobksifenin endometrium tizerine proliferatif etkileri bulundugu
bilinmektedir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda daha siki jineko-
lojik takip yapmali ve endometrium kanserli hastalarda da rutin
meme kontroliinii yapmaliyiz.

P145 /Ref No: 323
MEMENIN METAPLASTiIK KARSINOMU

'Ozge Kandemir Giirsel, "Omiir Alan, 'Yasemin Bati,
'Mustafa Unsal

'SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Meme kanseri

Amag: Memenin metaplastik karsinomlar: (MMK) non epitel-
yal selliiler elementlerin eslik ettigi karsinom tipleridir . Monofa-
zik spindle hiicreli karsinoma (sarkomatoid karsinoma), bifazik
karsinosarkoma, stromal diferansiyasyon gosteren adenokarsi-
noma olarak siniflandirilabilirler. Meme kanserlerinin % 1 inden
azin1 olugtururlar ve prognostik ozellikleri oldukga kétii olup ag-
resif seyirlidir . Mamografik olarak yiiksek dansiteli palpabl kitle
olarak karsimiza ¢ikarlar.Yapisindaki nekroz ve kistik dejeneras-
yon nedeniyle solid ve kistik komponentleri ultrasonografik ola-
rak saptanabilir. Genellikle hizli bir sekilde biiyiime egiliminde
olup hormon reseptdrleri ve her-2 agisindan siklikla negatiftirler.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

Bu da adjuvan ve tekrarlayan hastaliklarda tedavi segeneklerini
azaltmaktadir . Adjuvan tedavi konusunda, antrasiklin iceren ke-
moterapi rejimlerinin daha etkin oldugu diisiiniilmektedir. Rad-
yoterapi de adjuvan tedavinin 6nemli bir komponentidir.

Gereg ve Yontem : Klinigimizde tedavi goren meme kanserli
hastanin nadir goriilen timoriini retrospektif olarak degerlen-
dirmeye aldik.

Bulgular : 58 yasinda postmenapoze bayan hastaya, sag meme-
de ele gelen kitle nedeniyle yapilan biopsi sonrasinda, Ocak 2009
tarihinde modifiye radikal mastektomi uygulanmigtir. Patolojik
inceleme sonucunda 3.2 cm timor ¢api, 16/6 lenf nod pozitifligi
gosteren hormon reseptor negatif metaplastik meme karsinomu
tanus1 alarak klinigimize bagvurmustur. Sistemik olarak yapilan
tarama sonrasinda metastatik lezyonu saptanmayan hastamiza 4
AC - 4 docetaksel tedavisi ardindan ; gogiis duvar ve periferik
lenfatiklere 5000 cGy postoperatif radyoterapi uygulanmuistir. Te-
davi ardindan yapilan kontrollerinde herhangi bir problem sap-
tanmayan hastamiz 12 aydir takip altindadur.

Tartigma: Karsinomatoz ve sarkomatoz komponentleri birlik-
te tagtyan metaplastik karsinomlar olduk¢a nadir goriilen meme
kanserlerindendir . Uzak metastaz alanlar1 6zellikle akciger ve
kemiklerdir . Lokal niiks oranlar1 ilk 2-5 yil i¢in % 35-62 ara-
sindadir. Yeterli sayida genis seri iceren randomize veya gozlem
¢alismasi olmadigindan ; MMK da, cerrahi ve adjuvan tedavi se-
ceneklerinde diger meme kanserleri i¢in gegerli olan kilavuzlar
kullanilmalidir.

P146 /Ref No: 316 Meme kanseri

METASTATiIK MEME KANSERiI HASTALARININ KLiNiK
OZELLIKLERi VE SAGKALIM SONUCLARI: TEK
MERKEZ DENEYiMi

'Devrim Cabuk, 'Gul Basaran, 'Faysal Dane, 'Taner
Korkmaz, 'Selcuk Seber, 'Ferhat Telli, 'P. Fulden Yumulk,
'N. Serdar Turhal

'Marmara Universitesi Hastanesi

Giris: Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser-
dir ve kansere bagl 6liimler icinde 2. sirada yer almaktadir. Son
20 yilda meme kanseri tedavisindeki gelismelerle ortanca sagka-
lim en fazla 3 yila kadar uzatilabilmistir. Bu ¢aliymanin amaci
klinigimizde takip ve tedavi edilen metastatik meme kanseri has-
talarinin klinik/patolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve sag-
kalim analizlerinin yapilarak literatiirdeki verilerle uyumunun
arastirilmasidir.

Metod: 1999-2009 yillar1 arasinda onkoloji kliniginde takip ve
tedavileri yapilan metastatik meme kanserli hastalarin dosyalar:
geriye doniik olarak degerlendirilmis, klinik/patolojik 6zellikleri,
progresyonsuz sagkalim (PSK) ve genel sagkalim (GSK)’leri ve
sagkalim tizerinde etkili faktorler analiz edilmistir.

Sonuglar: Calismaya takip verileri tam olan toplam 160 has-
ta alinmistir. Ortanca yas 47 (23-82) olup hastalar medyan 24
(2-186) ay izlenmislerdir. Tan1 aninda hastalari %59u 50 yasin
altinda olup, %46’s1 postmenopozaldir. Hastalarin %28’i sadece
kemik, %25 sadece viseral metastaz ile bagvurmustur. Iki hasta-
da gikarilamayan lokal niiks, 15 hastada yumusak doku metastazi
saptanmustir. Kalan %37 hastada birden fazla bolgede metastaz
saptanmustir. Sadece viseral metastazi olan hastalarin ¢ogunlu-
gunda akciger (%37,5) ve karaciger (%37,5) metastazlar1 saptan-
mustir. Birinci seri tedavide hastalarin %40’ina endokrin tedavi,
%40’1na kemoterapi uygulanmistir. Otuz (%20) hasta trastuzu-
mab, lapatinib, sunitinib gibi hedefe yonelik ajanlar igeren teda-
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viler almislardir. 5 yillik GSK %32, medyan sagkalim 38 ay ola-
rak saptanmustir. 5 yillik PSK %10, medyan PSK 10 aydir. Cok
degiskenli analizlerde menopoz durumu, hormon reseptorleri
ve hastaliksiz gecen siirenin (<24 ay veya >24 ay) genel sagka-
lim tizerine anlaml etkisi oldugu izlenmistir (sirastyla p:0,018,
p:0,018 ve p:0,003).

Sonug: Klinigimizde takip edilip bu ¢aligmaya alinan hastalara
diinya standartlarina uygun olarak sistemik tedaviler uygulan-
mustir. Gerek endokrin tedavi, gerek kemoterapi gerekse hedefe
yonelik ajan alan hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde sonugla-
rimiz diinya literatiirt ile uyumludur.

P147 /Ref No: 396

MEME KANSERINDE LOKOREJYONEL REKURRENS
OLGU SUNUMU

'Wehbi Ercolak, "Meral Glinaldi, 'Berksoy Sahin
'Cukurova Universitesi Onkoloji Bilim Dali

Meme kanseri

Tani sirasindaki evresi ve uygulanan tedaviyle degismekle be-
raber genelde yumusak doku-lenf nodu metastaz siklig1 %4-%11
arasinda degismektedir. Biz bu sunum dolayisiyla meme kanser-
lerinde erken ve ge¢ yumusak doku-lenf nodu metastaz sikligin
ve bunu etkiliyen faktérler agisindan gozden gecirdik. Cukuro-
va Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dalinda son 12 yil
icerisinde meme kanserli hasta kayitlar1 gozden gegirildiginde 2
olguda lenf nodu metastaz: saptandi. Olgularin ilki 56 yasinda
olup, 1998 tarihinde pT1N1biMO, HER2 zayif (+), ER %10 (+),
PgR ? ve premenapozal Infiltratif Duktal Karsinom olarak kabul
edildi. Hasta sirasiyla 4 x Farmarubicin-> 4 x CMF almus olup ad-
juvan radyoterapi almaksizin adjuvan Tamoksifen kullanmakta
iken 2000 tarihinde sag aksillada kitle saptanmis. Genisletilmis
eksizyonel biyopsisi yine ER % 10 (+), PgR ?, HER2 ? Infiltratif
Duktal Karsinom metastazi olarak raporlanan hasta sag aksiler
bolgeye radyoterapi, ardindan 4 x FAC> 4 x Docetaxel verilmis
olup hastanin halen uzun siireli remisyonu devam etmektedir.
Ikinci olguda ise 52 yasinda olup 1999 tarihinde pT2NOMO pe-
rimenapozal ER (+), PgR (+) HER2 ? Invaziv Duktal Karsinom
saptanmis ve hastaya 6 x CMF almis olup, adjuvan radyoterapi
almaksizin 5 y1l x Tamoksifen-> 2 yil x Aromataz inhibitori uy-
gulanmuig. Takiplerinde 2009 tarihinde supraklavikuler lenf nodu
eksizyonu Invaziv Duktal Karsinom metastazt ER %100 (+),
PR %90 (+). Cerb B2 (++), E-Kadherin (-) olarak raporlandi.
Bu olgular dikkate alindiginda premenapozal ve perimenapozal
hastalarda lokorejyonel tedavinin lokal niiksler agisindan 6nemli
olabilecegini, ancak lokal niiks sonrasinda hastalara kiir sans1 ve-
rilebilecegini telkin etmektedir.

P148/Ref No: 359

TRiPLE NEGATiF MEME KANSERiI OLGULARIMIZIN
DEMOGRAFiK, PATOLOJIK VE KLiNiK OZELLIKLERi

'Yasin Sayici, 'Giizin Demirag, 'idris Yiicel,
'"Mige Karaoglanoglu, 'Dilek Erdem

Meme kanseri

'Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Onkoloji

Amag: Triple negatif meme kanseri; immiinohistokimyasal
olarak ER, PR ve HER2 ekspresyonu olmayan meme kanseri
subtipidir. Meme kanserli hastalarin %15’ triple negatif grubu
olusturur. Bu subtip kotii prognozlu ve agresif seyirlidir. Bu ¢alis-
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mada; merkezimizde takip ettigimiz triple negatif meme kanserli
vakalarimizin ozellikleri incelenmistir.

Gereg-Yontem: Tibbi Onkoloji poliklinigine 1992 ile 2009 ta-
rihleri arasinda bagvuran triple negatif meme kanseri 67 hastanin
dosya verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin his-
topatolojileri, evreleri, aksilla nod tutulumu, grade, tedavi yon-
temleri ve metastaz durumlari incelendi.

Bulgular: Calismamiza 67 hasta alindi. Bu hastalarin yas or-
talamasi 51 (22-77)di. Hastalarin 28’i (%42) premenapozal, 39’u
(%58) postmenapozaldi. 54 hastaya (%80) modifiye radikal mas-
tektomi, 9 hastaya (%14) kadrenektomi, 1 hastaya (%1.5) lum-
pektomi uygulandi. Histopatolojik degerlendirmede, hastalarin
62’sinde (%92) infiltratif duktal karsinom, 3’tinde (%5) infiltratif
lobiiler karsinom, 1’inde %(1.5) mediller karsinom, 1’inde(1.5)
malign mezenkimal timor saptandi. Grade degerlendirmesinde;
Grade I'de 4 hasta (%6), Grade ITde 37 hasta (%55), gradelII'de 26
hasta (%39) saptandi. Evrelere gore dagilimlari; Evrel: 10 (%15),
Evrell:26 (%39), Evrelll: 23 (%35), EvrelV: 8 (%11)di. Aksilla
tutulumu 36 (%61) hastada mevcuttu. Lenf nodu 4 ve {izerinde
pozitif olanlarin sayis1 21 (%58)di. 51 hasta (%76) adjuvan, 7 has-
ta (%10.5) neo-adjuvan tedavi aldi. Adjuvan tedavi alan hasta-
larin %76’s1na radyoterapi uygulandi. Hastalarin 10’unda (%15)
takipleri esnasinda diger memede invaziv duktal karsinom sap-
tand1. Metastatik olmayan 59 hastanin takiplerinde ; 2 hastada
(%3) lokal niiks, 17 hastada (%28) uzak organ metastazi, 2 has-
tada (%3) lokal niiks ve uzak organ metastazi birlikte gozlendi.
Uzak organ metastazi saptanan 19 hastanin tan1 anindaki evreleri
incelendiginde; 13 hasta Evrelll, 6 hasta Evrell olarak saptandi.
19 metastatik hastanin10’unda kemik, 7’sinde akciger, 5’inde be-
yin, 3’tinde karaciger ve 3’tinde diger metastazlar saptandi. Lokal
nitkslerin hepsi, metastazlarin 13’1 (%69) ilk 36 ayda gozlendi.

Sonug: Triple negatif meme kanseri daha gok genglerde goriilen
farkl: klinik ve patolojik ozellikleri olan heterojen bir grubu iger-
mektedir. Sitotoksik tedaviye iyi cevap vermesine ragmen kotii
seyirlidir. Ozellikle metastaz ve niiks ilk 1-3 y1l iginde gériiliir. Bu
hasta grubunda farkli tedavi yaklasimlarina ihtiyag vardur.

P149 /Ref No: 416

HEMODIYALIiZ TEDAVISi SIRASINDA MEME KANSERi
TANISI KONAN HASTALARIMIZIN DOKUMU

'Sadik Muallaoglu, *Murat Kocer

'Mersin Devlet Hastanesi Tibbi Onkoloji B6liimi, 2Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji BéIimdi

Meme kanseri

Giris ve Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kan-
ser olup,6zellikle gelismekte olan tilkelerde prevalansi ve morta-
lite oranlar1 anlamli olarak artmaktadir. Erken tani ve tedavi ile
Meme kanseri mortalite ve morbiditesi digiiriilmektedir. Kronik
Hemodiyaliz hastalarinda genel popiilasyona gére kanser insi-
dans: artmustir.Bu ¢aligmada amag hemodiyaliz tedavisi altinda
iken Meme kanseri tanis1 konan hastalarin 6zelliklerini gozden
gecirmektir.

Metod: Mersin Devlet Hastanesi ve SDU Tip Fakiiltesi Tib-
bi onkoloji boliimlerine 2002-2009 yillarinda bagvuran meme
kanseri tanis1 konmus halen hemodiyaliz programinda olan 14
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.Kag yildir hemo-
diyaliz yapildigi,meme kanseri teshis zamani,verilen tedavi,teshis
sirasindaki evre,tedaviye alinan cevap ve 6liim sebepleri incelen-
di.

Bulgular: Yas ortalamasi 59 (41-72) idi. Hastalarin %7,1i evre
1,%21,4t evre 2,%28,9’u evre 3,%42,8’1 evre 4 bulundu. 14 has-
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tadan 4 tanesi hormonoterapi,10 tanesi kemoterapi (6 palyatif,4
adjuvan),6 tanesi adjuvan radyoterapi aldi.Meme kanseri teshisi
kondugunda hastalarin %65’i 5 yildan az siiredir,%35’i 5 yildan
fazla stiredir diyaliz programinda idi.Hastalarin %60’inda stan-
dart dozda kombine kemoterapi rejimleri (CAF,CEECMECA)
uygulanirken %40 hastada tek ajan veya azaltilmis dozda (%15-
25) kombine rejimler kullanilmis idi.Standart dozda kombine re-
jim uygulanan hastalarin %75’inde grade 2-3 hematolojik,grade
1-2 mukozit olmustu. Hastalarin %58’ yastyor,%42’si ex olmus
idi.Ex olan 6 hastanin 4 tanesi meme kanseri progresyonu ile 2
tanesi ise bobrek yetmezligi komplikasyonu ile ex olmustu.

Sonug: Calismamizda Ilk teshis sirasinda hastalarin yariya ya-
kint (%42,8) evre 4 hastalik idi.Hastalarin evre 4 olarak yakalan-
diginda 6lim nedeni bobrek hastaligindan ¢ok meme kanseri ol-
dugu goriildi. Bu durum bize hastalar son donem bobrek hastasi
olsalarda diizenli meme muayenesi ve normal populasyon gibi
meme taramalarinin 6nemini belirtmektedir.

P150 /Ref No: 225 Meme kanseri

ERKEN EVRE MEME KANSERLi HASTALARDA
ADJUVAN TRASTUZUMAB TEDAVISi ALAN
HASTALARIMIZIN KLiNiK SEYRI

'Gll Atalay Basaran, 'Selcuk Seber, 'Devrim Cabuk,
Taner Korkmaz, 'Serdar Turhal, 'Faysal Dane,
2Mert Basaran, "Muharrem Kogak, 'Ferhat Telli, "Fulden Yumuk

'Marmara Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Departmani,
?Istanbul Universitesi Tibbi Onkoloji Enstitiis(i

Giris : Trastuzumab1in (T) Her 2 pozitif meme kanseri (MK)
tedavisinde hem metastatik hem de adjuvan evrede sagkalimi
uzatmaktadir.

Metod: Merkezimizde adjuvant trastuzumab alan Her-2 po-
zitif erken evre MK’li hastalarin dosyalarini tarayarak sagkalim
analizlerini yapmay1 planladik.

Sonuglar: Toplam 53 hasta ¢aligma grubunu olusturdu. Ortan-
ca takip zamani 18 aydi. Ortanca yas 47 idi. Hastalarin % 62’ si
premenopozal idi, %57 hastada kanser sol memede lokalize idi,
%45 hastada meme koruyucu cerrahi uygulanmis idi. Yiizde 93
vakada histolojik tani invazif duktal karsinomdu, %66 hastada
nod pozitif hastalik vardi. Yiizde 38 grad 2, % 62 grad 3 hastalik
vardi, %55 ve %43 tiimorde sirasi ile lenfatik ve vaskiiler invaz-
yon mevcut idi. Otuzalt1 hasta da OR ve PR negatif, %51 ‘in de
her ikisi pozitif idi. Her-2 ekspresyonu %20 hastada 2+, %80 has-
tada 3+ idi ; 2+ timorlerin hepsinde olmak tizere toplam %43
timorde FISH ile dogrulama yapilmisti. Hastalar1 cogu (%98)
ardigik antrasiklin-taksan bazli kemoterapi aldi, 83%’ti adjuvan
radyoterapi ve % 70 ‘i endokrin tedavi aldi. Otuz hasta adjuvan
trastuzumab tedavisini tamamladi. Hastalarin dortte biri haftalik
T aldy, 47 hasta bir y1l boyunca, 6 hasta sadece 9 hafta T ald1. Yiiz-
de 53 hasta T tedavisi ile eszamanli radyoterapi aldi. Bu zamana
kadar toplam 4 hastada relaps oldu, bunlarin ikisinde relaps ad-
juvan T alirken gelisti. Adujav trastuzumab alirken relaps gelisen
hastalardan biri 6ldii, diger hastalar analiz zamaninda sag idi. On
sekiz aylik ortanca takip stiresinde 1 yillik HSK/GSK oranlar:
%96/%100 ve 4 yillik HSK/GSK oranlari ise %74/%94 olarak he-
saplandi. Sagkalimi etkileyebilecek parametrelerin analizi hasta
ve olay sayisin yetersiz olusu nedeni ile yapilmad.

Yorum: Adjuvan T tedavisi alan erken evre meme kanseri has-
talarinda kisa donem takip verileri yapilmis olan biiyiik uluslara-
rasi ¢aligmalarin erken sonuglari ile uyumluluk gosternektedir.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

P151/Ref No: 275

TANI ANINDA N3 VE HER2 (-) LOKAL iLERi EVRE
MEME KANSERLi OLGULARIN KLiNiK VE PATOLOJIK
OZELLIiKLERi

Meme kanseri

"Metin Isik, 20Omer Dizdar, 2Cagatay Arslan, 2Erkan Dogan,
Didem Dede, 2Yavuz Ozisik, 2Kadri Altundag
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Béliimi, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisti, Medikal
Onkoloji Bilim Dali

Amag; Tan1 aninda N3 ve HER 2 (-) lokal ileri evre meme kan-
serli olgularin klinik ve patolojik 6zelliklerinin incelenmesi

Gereg ve Yontemler; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi On-
koloji Bilim Dalina 1987-2010 yillar1 arasinda bagvuran meme
kanserli hastalardan tani aninda N3 ve HER 2 (-) olanlar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin tan1 anindaki yaslar,
cinsiyetleri, hormon reseptor durumlari, aile 6ykiileri, patolojik
alt tipleri, yapilan operasyonun tipi, hastaligin grade ve evresi,
metastaz durumu incelendi.

Bulgular; Incelenen 1126 hasta iginde 78 (%6.9) hastada
HER2(-) ve N3 meme kanseri saptandi. Hastalarin ortanca yast
51 idi (26-75) araliginda ve 2 hasta disinda tamami kadindi.
HER2(-) N3(+) grubun 6zellikleri diger hastalarla karsilastirmalt
olarak Tablo 1'de gosterildi.

Sonug; HER2- ve N3 tiimori olan lokal ileri evre meme kan-
serli hastalarin tiim hastalara kiyasla daha siklikla tan1 aninda
postmenopozal oldugu, tiimorin histolojik gradinin daha yiik-
sek oldugu, primer tiimér boyutunun daha biiyiik oldugu ve yine
bu grupta metastatik hastaliga daha sik rastlandig1 saptand.

Tablo .

HER2(-) N3 (+) (n=78) Diger hastalar p
(n=1048)

Yag 51 (26-75) 48 (27-89) p=0.380
Menopoz durumu
Premenopozal (%) %40.5 %52.3 p=0.038
Postmenopozal (%) %59.4 %A47.6
1. derece yakinlarinda
meme kanseri dykiisii (%) 6 (%7.7) 342 (%32.6) p=0.000
Oral kontraseptif
kullanma oykiisii (%) 17 (%21.8) 203 (%19.9) p=0.802
Hormon replasman
tedavisi dykiisii (%) 8(%10.2) 154 (%15.1) p=0.965

Patolojik alt tip
Duktal (%) Lobuler (%)

Tiimdr boyutu (cm)

56 (%71.8)6 (%7.7) 752 (%71.7)39 (%3.4) p=0.780

T 3 (%4.0) 260 (%27.6) p=0.000
T2 35 (%44.8) 511 (%54.4)
T3 29 (%38.4) 136 (%14.4)
T4 7 (%9.4) 32 (%3.4)
Tiimoriin yerlegimi
Ust dis kadran (%) 52 (%66.67) 609 (%58.1) p=0.918
Diger(%) 26 (%33.33) 439 (%41.8)
Ostrojen reseptor
(+) (%) %75.6 %721 p=0.566
Progesteron reseptorii
(+) (%) %64.1 %66.7 p=0.620
Histolojik Grad (%)
1 2 (%2.8) 127 (%14.0) p=0.064
2 38 (%48.7) 422 (%46.5)
3 31 (%39.7) 357 (%39.4)
Uzak metastaz (%) %18 %5.6 p=0.000
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P152 /Ref No: 29

DR. ABDURRAHMAN YURTARSLAN ONKOLOJi
EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI I1. TIBBI
ONKOLOJi KLiNiGiI’NDE TAKIP VE TEDAVi EDILEN
EWING AILESi TUMORLERININ DEGERLENDIRILMESI

'Ummiigil Uyetiirk, 'Kaan Helvaci, 'Burcin Budakoglu,
'Berna Oksiizoglu, 'Nurullah Zengin

Sarkomlar

'Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Tibbi
Onkoloji Klinigi, Ankara

Giris: Ewing ailesi tiimorleri: diger bir deyisle Ewing Sarkom
ve Primitif Noroektodermal Tiimorler (PNET) eriskinlerde ol-
dukga nadir goriilmektedir. Insidansi 1 milyonda 1.5 tur. Genel-
likle iskelet sisteminde siklikla humerus, femur, fibulada ve daha
nadir olarak kaburga, skapula, pelvis veya ekstraossedz yerlesim-
de de rastlanabilir. Tan1 kondugunda % 20-30 vakada metastaz
mevcuttur. En sik metastaz yeri akcigerlerdir.

Materyal ve Metod: Hastanemiz II. Tibbi Onkoloji Kliniginde
Ewing Sarkom ve PNET tanistyla $ubat 2009 ile $ubat 2010 tarih-
leri arasinda tedavi edilen ve izlenen hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik ve tedavi 6zellikleri kaydedil-
di.

Bulgular: Bu tarihler arasinda toplam 7 hastanin dosyast ince-
lendi. Hastalarin yas ortalamasi 23 (18- 31) idi. Hastalarin 51 (%
71) erkek, 2’si (% 29) kadindi. Hastalarin tamaminin tani aninda
sinurlt hastalik olarak bagvurdugu goriildii. Hastalara NCI kemo-
terapi protokolii (vinkristin, adriyamisin, siklofosfamid ve ifos-
famid, etoposit) uygulanmaktaydi. Hastalarin lokal tedavilerinin
4 hastada cerrahi (2 hastaya toraks duvari rezeksiyonu,1 hastaya
total abdominal histerektomi, 1 hastaya aksiller diseksiyon), 3
hastada radyoterapi (2 hastaya kemoterapi ile es zamanl, 1 hasta-
ya kemoterapi 6ncesi ) olarak yapildigi bulundu.

Sonug: Ewing ailesi tiimorlerinde erken tani ve tedavi 6nem-
lidir. Tedavide cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiyi i¢ine alan
multidisipliner bir yaklasim, lokal niiks ve uzak metastaz agisin-
dan dikkatli izlem gereklidir.

P153 /Ref No: 19

GASTROINTESTINAL SiSTEM KANAMASI iLE
PREZENTE MULTIPL ViSSERAL ORGAN iNVAZYONLU
iLE SEYREDEN KLASiK KAPOSi SARKOMU OLGUSU

'Bulent Yildiz, 2Safak Ers6z, 'Evren Fidan, *Sami Fidan,
'Feyyaz Ozdemir, "Halil Kavgaci

'KTU, Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, °KTU, Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Dali, *KTU, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Sarkomlar

Klasik Kaposi Sarkomu (KS) c¢ogunlukla cilt lezyonlar: ile
seyreden pigmente, multisistemik, low grade vaskiiler bir ti-
mordiir. Klasik KS yavag bir progresyon gosterir. Hastaligin
seyrinde proksimal bolgelere yayilabilir. Daha ileri donemlerde
ise nadiren visseral tutulum goriilebilir. Bir y1l 6nce cilt lezyon-
larindan alinan biyopsi ile Klasik KS tanisi alan 52 yaginda erkek
hastaya bu donemde lezyon bolgelerine radyoterapi uygulandi.
Son 3 aydir damakta giderek biiyiiyen kitle lezyonlar1 ve yutma
giclugt sikayeti olan hasta gastrointestinal sistem (GIS) kana-
mast ile hospitalize edildi. Orofarengeal 2 adet nodiiler lezyonu
olan hastanin endoskopisinde 6zefagus ve midede kirmizi-mor
renkte kitle lezyonlar1 goriilerek biyopsiler alindi. Patoloji so-
nuglar1 kaposi sarkomunun GIS tutulumu ile uyumlu idi. Olasi
diger invazyon boélgelerini arastirmak igin ¢ekilen toraks ve batin
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tomografileri ve kemik sintigrafisinde bilateral akcigerde ve sol
sakroiliak eklemde metastazlar tespit edildi. KS'nun orofarenks,
6zefagus, mide, akciger ve kemik tutulumu tanisi ile hastaya ad-
riablastin, vincristine, bleomicine (ABV)den olugan kemoterapi
rejimi baglandi. Klasik KSda visseral organ tutulumu sik goriil-
memekle birlikte literatiirde iist GIS, akciger ve kemigin es za-
manlt tutulumunun oldugu bir vaka da bulunmamaktadir. Bu
yonii ile vakamuz literatiirde multipl visseral tutulum ile seyreden
Klasik KS’lar1 arasinda dikkat cekmektedir.
Resim 1

Sert damakta 1x1 cm bir ka¢ adet mor nodiiler lezyonlar.
Resim 2

MedGate 4041 - (4517)

COMMENT

Neility KTU GASTRO

Midede iilsere nodiiler lezyon.
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P154 /Ref No: 56 Sarkomlar

NADIR GORULEN BiR KARDIYAK OSTEOSARKOM
OLGUSU

'D. Sila Karagéz, 2Fatih Selcukbiricik, 2M. Akif Oztiirk, 'S. Nihal
Esatoglu, 3Sergiilen Dervisoglu, *Pinar Beyaz, 2Hande Turna,
SAyca iribas, 2Mustafa Ozgiiroglu

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari AD, *Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Medikal Onkoloji BD, *Cerrahpasa Tip Fakliltesi Patoloji AD, *Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Radyoloji AD, *Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD

Giris: Kalbin metastatik tiimorleri primer tiimorlerinden daha
stk karsimiza ¢ikmaktadir. Primer malign kardiak tiimorlerin
¢ogunu ise anjiosarkomlar ve miksofibrosarkomlar basta olmak
tizere sarkomlar olusturur. Su anki bilgilerimize gore tiim diinya-
da su ana kadar sadece 40 tane kardiak osteosarkom yaymlanmis
bulunuyor.

Vaka: 23 yasinda bir erkek hasta gogiis agrisi, oksiiriik, he-
moptizi ile klinigimize refere edildi. Fizik muayene ve PA akciger
grafisindeki bulgular sol plevral efuzyon gosteriyordu. Gogiis
agrisinin etiolojsine yonelik yapilan transtorasik ekokardiogra-
fide 3,8 x 3,8 cm ¢apinda, sol atrial boglugu dolduran ve diastol
sirasinda mitral kapak icerisine uzanarak ciddi mitral stenoza yol
acan bir atrial kitle goriildii. Atrial miksoma 6n tanisiyla hasta-
ya eksizyon ve mitral kapak replasmani yapildi. Patoloji raporu
yiiksek gradeli mixt kardiak osteosarkom, S-100 negatif, vimen-
tin pozitif olarak geldi. Téim viicut kemik sintigrafisi normal olan
hastaya yapilan toraks ve tiim batin BT de metastaz lehine bulgu
saptanmadi. Tumor yiiksek gradeli osteosarkom oldugu i¢in ad-
juvan 6 kiir Cisplatin, Ifosfamide, Mesna tedavisi verildi. Hasta
takibe alindi. Takiplerde son tedaviden 9 ay sonra hasta sol hemi-
parezi ve konusma bozuklugu sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Kraniyel BTda saga yayilim gosteren 3,3 x 3x 2,5 cm boyutlarinda
santral pontine kitle tespit edildi. Hastaya toplamda 37,8 Gy kra-
niyel RT yapildi.Klinigi hizla progrese olan hasta palyatif tedavi
sonrasinda kaybedildi.

Tartigma: Osteosarkomlar iskelet sisteminin en sik tiimorle-
rinden biri olmakla birlikte iskelet dig1 osteosarkomlar olduk¢a
nadirdir. Iskelet dis1 osteosarkomlarin en sik yerlesim yeri alt
ekstremite yumusak dokudur, kardiak osteosarkomlar ise tiim is-
kelet dis1 osteosarkom grubunun yaklagik %3-9 unu olusturmak-
tadir ve prognoz digerlerine gore daha kottidiir. Tumor eksizyo-
nu hala en 6nemli tedavi se¢enegi olmasina ragmen vital yapilara
yakinlik ve komplet eksizyonun zorlugu cerrahi tedavinin basar1
sansini azaltmaktadir.

P155 /Ref No: 59 Sarkomlar

OLGU SUNUMU: ERiISKINDE GORULEN LANGERHANS
HUCRELI HiSTIOSITOZUN TEDAVISINDE CLADRIBINE

'Nurgiil Ozgiir, "M. Akif Oztiirk, 'Fatih Selcukbiricik,
'Eren imre, 'Hande Turna, 'Mustafa Ozgiiroglu
'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji BD

Giris-Amag: Langerhans hiicreli histiositoz, dendritik hiicre
sistemine ait hiicrelerin lokalize veya yaygin proliferasyonuyla
karakterize nadir goriilen genis spektrumlu bir hastalik grubu
olarak tanimlanir. Genellikle erken yasta goriiliir, eriskinde ol-
dukea nadirdir. Ozellikle eriskin hastalarda standart bir tedavi
rejimi bulunmamaktadir. Bu bildiride, vakamizda kullandigimiz
2-chlorodeoxyadenosine (cladribine) ile alinan {imit verici so-
nuglar1 paylasmak istedik.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

Olgu: 3 y1l boyunca diabetes insipidus tanisiyla takip ve tedavi
edilen 29 yasinda kadin hasta tanidan yaklagik 6 ay 6nce alinda
siskinlik nedeniyle ¢ekilen kranial BT'de frontal kemikte 2 cn’lik
defekt saptanmasi tizerine tarafimiza bagvurdu. Toraks BTde ak-
ciger apikal alanlarda kistik genisleme ve fibronodiiler dansiteler,
tiim viicut sintigrafisinde ise mandibula sag tarafta artmig aktivite
saptandi. Frontal kemik biyopsisi Langerhans hiicreli histiositoz
ile uyumlu geldi. Gingiva biyopsisinde ise histiositoz tutulumu
saptand1. Hastaya vinorelbin, merkaptopiirin ve metilprednizo-
lon tedavisi uyguland1. Tedavi sonrasi hastanin akciger ve krani-
umdaki lezyonlarinda regresyon gorildii. Yaklagik 7 yil boyunca
hastanin lezyonlari stasyoner olarak tedavisiz takip edildi. Ancak
7. yilin sonunda goriintiilemelerinde vaginal ve anal kitleler ve
kemikte multipl agrili lezyonlar saptanan hastanin vaginal ve
anal kitlelere ve sol dize palyatif radyoterapi uyguland: ve agr
yakinmas: belirgin olarak geriledi. Bundan 6 ay sonra sol ayak
bileginde agris1 baglayan hastanin tiim viicut sintigrafisinde yay-
gin metastaz, sol tibia alt u¢ MRinda infiltrasyon alani saptandi
ve hastaya Cladribine tedavisi baglandi. 6 kiir Cladribine tedavisi
Mart 2009da tamamlandi. Hastanin yakinmalar1 ve radyolojik
bulgular neredeyse tamamen geriledi ve hasta halen asemptoma-
tik olarak takip ediliyor.

Tartisma: LHH un organ tutulumuna gore tg alt tipi tanim-
lanmustir: Letterer Siewe sendromu (multiorgan tutulumlu tip),
Hand-Schiiller-Christian hastaligi (ara form), eozinofilik grani-
lom (lokalize tip). En sik etkilenen organlar kemik (en sik kafa
kemikleri), cilt, akciger, kemik iligi, karaciger, dalak, endokrin
sistem, gastrointestinal sistem ve santral sistemdir. Bizim vaka-
mizda da kemik, endokrin sistem, akciger ve yumusak dokularin
(anal kanal ve vajen) tutulumu goriilmiistiir. Ozellikle eriskin
baslangicli hastalikta standart bir tedavi rejimi bulunmamakta-
dir. Son yillarda 2-chlorodeoxyadenosine (Cladribine) ile olduk-
¢a iimit verici sonuglar alinmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar
sinirlidir. Bu vakay, nadir goriilen erigkin tip LHH'daki Cladribi-
ne yanit1 agisindan degerli buldugumuzdan sunmak istedik.

P156 /Ref No: 60 Sarkomlar

SiIGMOID KOLONUN NADIR BiR TUMORU: PRIMER
MALIGN FiBROZ HisTiOSITOMU

'Abdiilvahap Dogan, 'Fatih Selcukbiricik, "M.akif Oztiirk,
'Sinem Kocak, 'Hande Turna, 'Deniz Tural, "Mustafa Ozgiiroglu
'Cerrahpasa Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklari AD, Tibbi Onkoloji BD

Giris-Amag: Malign fibroz histiositom (MFH) eriskinlerde en
sik goriilen yumusak doku sarkomudur. Genellikle ekstremiteler,
govde ve retroperitoneal bolgeden koken alir. Daha nadir olarak
gastrointestinal sistem ve diger dokulardan gelisebilir. Primer in-
testinal MFH agresif biyolojik davranis gosterir ve bu hastalikta
kemoradyoterapinin etkinligi kisithdir. Bu bildiride, literatiirde
nadir goriilen bir durum olmasi sebebiyle kolondan kéken alan
bir MFH vakasini rapor etmeyi amagladik.

Vaka: Kirkbes yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden abdo-
minal distansiyon ve 10 giindiir olan alt gastrointestinal sistem
kanamasi ile bagvurdu. Fizik muayenede sol alt kadran hassasi-
yeti ve agris1 vardl. Laboratuar bulgular1 normaldi. Bilgisayarli
tomografide sigmoid kolondan mezentere kadar uzanan 7x7 cm
boyutunda kitle formasyonu ve mezenter adipoz dokuda lenfa-
denopatiler saptandi. Kolonoskopide sigmoid kolonda polipoid
karakterde kitle goriildii. Laparoskopik olarak sag hemikolekto-
mi uygulandi. Rezeke edilen ve masif nekroz alanlari iceren 4,7
x 4 x 8,7 cm boyutundaki kitlenin histopatolojik tanisi sigmoid
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kolon kaynaklt MFH olarak sonuglandu. {ki ay sonra yapilan bil-
gisayarli tomografide karacigerde metastaz saptandi. Hasta, do-
xorubisin ve ifosfamid kombinasyonu ile tedavi edildi. Hastanin
tedavisi halen devam etmektedir.

Tartisma: MFH, histiositlerden kaynaklanan yumugsak doku
sarkomudur. Pleomorfik, miksoid, dev hiicreli tip, inflamatu-
ar tip ve anjiomatoz tip olmak tizere 5 ayr1 farkli histolojik alt
tipi vardir. Pleomorfik tip en sik gozlenen alt tiptir. MFH en sik
50 yas civarinda goriiliir. En yaygin localizasyon ekstremite (%
75), retroperitoneal bolge (%15), bag-boyun (%3) ve kolorektal
(<% 1) seklindedir. Primer intestinal MFH ¢ok nadirdir ve agre-
sif seyirlidir. Semptomlari atipik'tir. Tedavisinde lokal cerrahi ve
adjuvant kemoterapi yada radyoterapi uygulanir. Ancak yiiksek
oranda lokal niiks nedeniyle prognozu kétidiir. Olgumuz, ko-
lorektal malignitelerin epitelyal karsinom disinda nadir goriilen
diger tiimorlerinde akla getirilmesi agisindan 6nemlidir.

P157 /Ref No: 133

METAKRON OLARAK GELISEN MEME KANSERI VE
GASTRiIK SCHWANNOM: NADIR BiR BiRLIKTELIK

'Cagatay Arslan, *Yakup Yesilkaya, 'Didem Dede,
'Erkan Dogan, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitlisii. Medikal Onkoloji Bilim Dall,
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Sarkomlar

Giris: Schwannomlar genellikle benign, kapsiilli sinir kilif1 tii-
morleridir. Neurofibromatosis tip 1 ile birliktelik gosterebilirler.
Mide, schwannomlar i¢in nadir bir lokalizasyondur. Meme kan-
seri ile birliktelik simdiye kadar sadece neurofibromatosis tip 1
tanimlanan bir olguda rapor edilmistir.

Olgu: Kirkdokuz yaginda premonopozal kadin hastaya, 2 yil
6nce mikst invaziv karsinom (duktal+lobuler) nedeniyle sag mo-
difiye radikal mastektomi uygulanmis. Histopatolojik grade II,
immiinhistokimyasal olarak hormon respetorleri kuvvetli pozi-
tif, HER-2:negatif olarak rapor edildi. Patolojik evresi TINOMO
idi. Evreleme tetkikinde toraks ve abdomen bilgisayarli tomogra-
fisi ve tiim viicut kemik sintigrafisi normal sinirlarda idi. Hastaya
adjuvan tamoksifen 20 mg/giin baslandi. Tamoksifen tedavisinin
22. ayinda rutin kontroller sirasinda abdominal ultrasonografide
mide antrumunda 66 x 43 mm egzofitik uzaniml kitle saptan-
di. Abdomen BTde kitle konfirme edildi ve perigastrik 1,5-2 cm
caplarinda ¢ok sayida lenfadenopati saptandi. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde antrumda submukozal 5-6 cm’lik lezyon
izlendi. Ancak biyopsi inflamatuvar siireg olarak rapor edildi.
Hastaya distal subtotal gastrektomi operasyonu uygulandi. Pa-
toloji sonucu schwannoma olarak rapor edildi. Eksize edilen 12
lenf nodunun tamami reaktif 6zellikte idi ve cerrahi sinirlar te-
mizdi. Immiinhistokimyasal olarak $100 kuvvetli, GVAP, demsin
ve SMA fokal pozitif, CD117 ve CD34 negatif idi. Ki67 proliferas-
yon indeksi %2den disiik idi. Hastanin hormon reseptdr pozitif
meme karsinomu i¢in almakta oldugu tamoksifen tedavisine de-
vam edildi ve opere gastrik schwannom i¢in izlem planlandi.

Tartisma: Meme kanseri ve gastrik schwannom daha 6nce
literatiirde rapor edilmemistir. Etyolojide bilinen ortak neden
bulunmamaktadir. Ayrica tamoxifen tedavisi ve schwannom ile
ilgili literatiirde herhangi bir veri yoktur. Ancak deneysel olarak
farelerde gelistirilen vestibiiler schwannom modelinde estrojen
tedavisi ile tiimorde progresyon oldugu ancak tamoksifen ile bo-
yutunda gerileme oldugu gosterilmistir. Gastrointestinal schwan-
nomlar genellikle asemptomatik olmakla birlikte lokalizasyona
gore bulgu verebilir. Tiim mide tiimoérlerinin %0,2’sini ve benign
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mide tiimorlerinin %4’tinii temsil ederler. Tani igin radyolojik
goriintiileme ve endoskopi yetersiz kalmaktadir. Ayirici tanida
gastrointestinal stromal tiimor, leiyomyom ve leiyomyosarkom
bulunmaktadir. Genellikle cerrahi uygulama sonrasinda pato-
lojik inceleme ve immiinhistokimya ile tani konulabilmektedir.
Tedavisi cerrahidir ve iyi seyirlidir.

P158 /Ref No: 185

GASTRIK VE DUODENAL GASTROINTESTINAL
STROMAL TUMOR iLE ES ZAMANLI OZEFAGUS
YASSI HUCRELi KARSINOMU VE AKCIGER
LEIOMYOSARKOMU: OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

'Giilsen Ozen, 'Firuzan Firat, 'Erkan Dogan, 'Ozkan Varan,
'Derya Sarikaya, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstittisti Medikal Onkoloji Bilim Dali

Sarkomlar

Girig: Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) sindirim sis-
teminin nadir mezenkimal neoplazileridir. Tiim gastrointestinal
malignitelerin % 0,1 -3’ nii olusturmakta olup 10-20/1 milyon
insidansa sahiptir.Gastrointestinal stromal tiimoérlerin farkl: his-
tolojide tiimorlerle es zamanli olarak goriilmesi olduk¢a nadir
olup literatiirde 6zellikle vaka raporlar: olarak yer almaktadur.

Olgu: Epigastrik karin agris1 ve kilo kaybr ile bagvuran 69
yasinda bir kadin hastaya yapilan torakoabdominal bilgisayarli
tomografide (BT) mide fundusunda polipoid bir yumusak doku
kitlesi, ¢ok sayida intraabdominal metastatik lenf nodu ve akci-
gerde ¢ok sayida parankimal nodiil saptandi. Endoskopik olarak
alinan 6zafagus, mide ve duodenum ve ince igne akciger biyopsi
materyallerinin histopatolojik incelemesi 3 farkli patoloji orta-
ya cikardi. Ozefagustan alinan biyopsi yass hiicreli karsinom ile
uyumlu olup mide ve duodenum biyopsileri GIST (C-kit nega-
tif), akciger biyopsisi ise leilomyosarkom ile uyumlu olarak rapor
edildi. Hastaya ifosfamid ve adriamisinden olusan kemoterapi
protokolu basland.

Sonug: Tek bir hastada es zamanl olarak 6zafagus, mide, du-
odenum ve akcigerde 3 farkli histolojide malignite bulunmasi
olduk¢a nadir bir durumdur. Bu nadir birliktelik, bu durumun
saptanmas! i¢in patolojik taninin onemini vurgulamaktadir.
Hem stromal hem de yass: hiicreli malignitelerin birinci basa-
mak tedavisinde uygunsa cerrahi ve ardindan kemo/radyoterapi
ile multidisipliner yaklagim yer almaktadir. GIST ile kargilagildi-
ginda hekimler bir arada olabilecek farkl: histolojide maligniteler
acisindan dikkatli olmalidir. Eg zamanl farkli kokenli malignite-
lerin dogru tanisi, tedavinin esasini olusturmaktadir.

P159 /Ref No: 250

AKCIGER METASTAZLARINDA SPONTAN REGRESYON
GORULEN OSTEOSARKOM OLGUSU

'Kerem Okutur, 'Kiibra Aydin, '"Mustafa Bozkurt,

'Esat Namal, 2Canan Akman, 3Nil Molinas Mandel,

'Coskun Tecimer, 'Gokhan Demir

'Istanbul Bilim Universitesi Tibbi Onkoloji Bilimdali, 2Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilimdali, *Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilimdali

Sarkomlar

Giris: Onkolojide spontan regresyon “primer ve/veya me-
tastatik malign téimoral lezyonlarin herhangi bir tedavi uygu-
lanmaksizin parsiyel veya komplet olarak ortadan kaybolmas:”
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olarak tanimlanmaktadir. Siklig1 1/60000-1/100000 olarak bildi-
rilmektedir. Akciger metastazlarinin spontan regresyonu nadir
goriilmekle birlikte literatiirde bildirilmistir ve en sik olarak renal
hiicreli karsinom, melanom ve noroblastomda gozlenmektedir.
Osteosarkoma bagli akciger metastazlarinin spontan regresyonu
ise ¢ok nadirdir.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta 2 aydir siiren sag kalca agrisi
ile bagvurdu. Radyolojik gortniitiilemelerinde sag asetabulum-
da destriiktif kitle goriildii. Lezyondan alinan igne biyopsisinin
histopatolojik incelemesi diisiik gradli fibroblastik tip osteosar-
komla uyumluydu. Uzak metastazi bulunmayan hastaya kiiretaj
ve sementasyon, ardindan R1 rezeksiyon nedeniyle operasyon
lojuna radyoterapi uygulandi. Hastanin 2 ay sonraki toraks to-
mografisinde multipl parankimal nodiiler akciger metastazlar
saptandi (Resim1A-D). Asemptomatik olan hasta okstriik, ates,
nefes darlig tariflemiyordu. Metastatik hastalik saptanmasi tize-
rine kemoterapi Onerildi, ancak hasta reddetti. 3 ay sonra ope-
rasyon bolgesinde agr1 ile bagvuran hastanin MR’ inda sag iliak
kemikte 4x3x3 cm boyutlarinda kitle goriildii. Lokal niiks olarak
degerlendirilen hastanin ¢ekilen toraks tomografisinde, 3 ay 6nce
saptanan metastatik nodiillerin tama yakin kayboldugu gézlendi
(Resim2A-D). Hastaya sisplatin ve doksorubisin’ den olusan sis-
temik kemoterapi baglandu. 2 siklus kemoterapi sonrasi hastanin
sikayetleri geriledi ve parsiyel cevap gozlendi.

Sonug: Spontan regresyonun mekanizmasi tam olarak bilinme-
mekle birlikte immiin sistemin infeksiyon,cerrahi gibi nedenlerle
stimiilasyonu ve uyarilmis lenfosit aracilikli sitotoksisite sorumlu
tutulmaktadir. Son ¢alismalarda artmis metastaz supresor gen ve
suisid gen ekspresyonunun metastatik tiimoral hiicrelerde biyii-
me arrestine ve 6lime yol agtig1 ileri siirilmektedir. Literatiirde
akciger metastazlarinda spontan regresyon gozlenen 4 osteosar-
kom vakasi bildirilmistir. Vakalarin hepsinde metastazlar primer
tiimoriin cerrahisinden sonra ortaya ¢ikmistir.Bizim vakamizda
da cerrahi sonrasi erken donemde akciger metastazlar gelismis-
ti. Akciger metastazlarinin spontan regrese olmasina karsin rezi-
diiel primer tiimoral hastaligin kisa siirede hizli progresyonunun
kesin bir agiklamast bulunmamakla birlikte, osteosarkom i¢in en
6nemli bitytime faktorii olan VEGF in cerrahi sonrasi rezidiiel
primer tiimore ait hiicre populasyonu tarafindan kullanilmasi
sonucu primer timoriin hizla bitytirken, metastatik hiicre po-
pulasyonunun vaskiilarizasyonun inhibe olmasi sonucu nekroza
ugramasi bu fenomene yol agmis olabilir (Primer timore bagh
metastatik anjiogenezin inhibisyonu). AntiVEGF ajanlarin oste-
osarkomda kullanima girmesi ile mevcut mekanizmalarin daha
iyi anlagilmasi ve erken metastaz ve niikslerin 6nlenebilmesi
miimkin olabilir.

Resim1l

SR S

1A-D. Cerrahi sonrasi 2. ayda gelisen bilateral metastatik pul-
moner nodiiller; 2A-D. Ug ay sonraki goriintiilerde metastatik
nodillerin tamamen geriledigi goriilityor.
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HIPOGLISEMi iLE SEYREDEN GASTROINTESTINAL
STROMAL TUMOR OLGUSU

'Lokman Koral, 'Orhan Onder Eren, 'Caglayan Geredeli,
2Oktay Sari, "Melih Cem Boriiban, 'Mehmet Artag

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali

Sarkomlar

Girig: Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) gastrointesti-
nal sistemin en sik goriilen mezenkimal tiimorleri olup, inters-
tisyel cajal hiicrelerinden kaynaklandiklar: diisiiniilmektedir En
sik mide de, bunu takiben ince barsaklar, kolon, rektum ve 6zefa-
gusta yerlesim gosterirler. Gastrointestinal sistemin herhangi bir
yerinden kaynaklanabilecegi gibi omentum, mezenter, retroperi-
tondan da kaynaklanabilir. En sik karaciger ve peritoneal kavite
metastazlar goriiliir. Burada hipoglisemi ile seyreden bir GIST
olgusu bildirilmektedir.

Vaka : 72 yasindaki erkek hasta 1 aydir bas dénmesi, suur bu-
lanikligy, karin agrisi yakinmalari ile degerlendirildi. Kan sekeri
diisiik tesbit edilen hastanin batin ultrasonografisinde karaci-
gerde multipl hipodens kitle tesbit edildi. Batin Tomografisinde
karaciger sag lobda biiytigti 14*14.5 cm boyutlarinda 3 adet me-
tastatik lezyon, dalak iginde milimetrik hipodens lezyonlar izlen-
di. Pelviste yaklasik 7*7.5 cm boyutunda yumusak doku kitlesi
goriildi. Kan sekerleri 40-55mg/dl diizeylerinde seyreden has-
tanin laboratuar incelemesinde baska anormal deger goriilmedi.
Kranial tomografi, tiroid ultrasonu, toraks tomografisi, insiilin
ve C-peptid diizeyleri normal olarak degerlendirildi. Kolonos-
kopisi normal olan hastanin yapilan iist endoskopisinde hemo-
rajik eritematdz gastrit saptandi. Insiilinoma diglanan hastaya
endokrinoloji tarafindan 100 mg dozunda prednizolon baslandi
ve aralikli dextroz infiizyonu ile kan sekerleri normal sinirlarda
tutuldu. Karacigerden alinan tru-cut biyopsisi merkezimizde ve
farkli bir merkezde malign mezensimal tiimor olarak degerlen-
dirildi. Hastaya Ifosfamid-Mesna-Adriamisin bir kiir uygulandu.
Uciincii bir merkezde CD117 boyali kesitte yaygin pozitiflik
izlendi, CD34 ile damarlarda boyanma gézlendi, S-100 ile non-
spesifik boyanma goriildi. immunofenotipik bulgulara gére bu
tiimoriin oncelikle GIST metastazi ile uyumlu oldugu diisiiniil-
dii. Bunun tizerine hastanin planlanan tedavisi kesilerek imatinib
400 mg tb 1*1 bagland1. Tedaviye baslandiktan sonra prednizo-
lon dozu azaltilarak kesildi ve hastanin takiplerinde kan sekerleri
normal aralikta izlendi. Yaklagik 3 aydir imatinib kullanan has-
tanin ¢ekilen PET BT ‘sinde rektum sag anterolateralde izlenen
lezyonun metabolik aktivite gostermedigi ve boyutunun 45*43
cmye kiigiildiigii izlendi. Hastanin halen takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Sonug: GIST bir gesit gastrointestinal mezenkimal timordiir
ve yayinlar incelendiginde Gastrointestinal stromal tiimorler ile
hipoglisemi birlikteligi ¢ok az vakada goriilmektedir. Genelde
hipoglisemiye normal veya diisiik insiilin diizeyleri eslik etmek-
tedir. Yalnizca birkag vaka da hiperinsiilinemik hipoglisemi bir-
likteligi bildirilmistir. Goriintiillemelerde kitle, metastaz bulgusu
olan hastalarda hipoglisemi birlikteligi, nadir de olsa gastrointes-
tinal stromal tiimori diigiindtirmelidir.
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PRIMERI BILINMEYEN KEKEMIK iLiGi METASTAZI -
GERGEK TANI KAC YIL SONRA KONABILIR ?

'Hande Turna, 'Nurgiil Ozgiir, 'Eren imre, 'Fatih Selcuk
Biricik, 'Mehmet Akif Oztiirk, 'Deniz Turhal, 'Niikhet
Tuziiner, 'Sergllen Dervisoglu, 'Nil Molinas Mandel

Sarkomlar

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

Giris: Kemik iligi metastazi yapan tiimorler arasinda akciger,
meme ve gastrointestinal tiimorler basta gelmektedir. Sadece ke-
mik iligi metastaz1 ile prezantasyon daha da nadir goriilen bir
olaydir. Burada tek basina kemik iligi infiltrasyonu ile ortaya ¢1-
kan ve oldukga degisik bir klinik seyir izleyen nadir goriilen bir
olgu 6zetlenecektir.

Olgu: Yaygin viicut agrilari nedeni ile gekilen dorsal ve lumber
bolgenin Manyetik Rezonans (MR) incelemesinde vertebralarda
diffiiz infiltratif sinyal degisiklikleri saptanan hastada ilk plan-
da metastaz ve lenfoproliferatif hastalik distintilmiis. Tim viicut
kemik sintigrafisinde sag skapulada fokal aktivite artis1 diginda
ozellik saptanmamig. Toraks ve batin pelvik tomografisinde ver-
tebralardaki degisikliler diginda ozellik saptanmamis. Gastros-
kopi ve kolonoskopisi ve jinekolojik muayenesi normal bulunan
hastanin bilateral mamografi,meme ultrasonografisi ve meme
MRinda da patoloji izlenmemis. Hemoglobini 6gr/dl diizeyinde
olan anemi diginda kan tablosunda ve periferik yaymasinda pa-
toloji saptanmadi.Kemik iligi biopsisinde azdiferansiye habis tii-
mor metastaz saptandi. Kemik iligi biobsisinde c-erB2,MART-
1,5-100, diisiik ve ytiksek molekiil agirlikli keratin, strojen
reseptOrii ve progesteron reseptorii negatif, mic-2 zayif pozitif
saptand1.PET-CT incelemesinde yaygin kemik iligi metastazi di-
sinda aktivite tutulumu saptanmadi.Primeri bilinmeyen kemik
iligi metastazi tanistyla meme karsinomu tedavisinden en fazla
yarar gorecegi diistiniilerek 6nce haftalik doxorubicin ve 6kiir
doxorubisin-siklofosfamid, 4 kiir docetaxel ve sonrasinda 1.5 y1l
stire ile capecitabin kullanildi. Bir yil tedavisiz izlenen ve fizik
muayene ve radyolojik ve kan tetkikleri normal seyreden hastada
ilk tanisindan 3y1l 3ay sonra sag yiiz yarisinda uyusma ve gozde
batma sikayeti gelisti. Kranyal MRda sag parietotemporal kemik-
te 1.5cir’lik lezyon saptandi. Bu lezyon rezeke edildiginde kemik
iligi infiltrasyonu yapan tiimérle ayni tiimor oldugu ve mic-2’si
% 20 pozitif bulunarak Primitif Noroektodermal Tiimor grubu
ailesine ait oldugu diistiniildii. Lezyon bolgesine radyoterapi uy-
gulanan hasta 1yildir ilk tanidan sonra 4.5 yildir hastalik bulgusu
olmadan izlenmektedir.

Tartigma: Kemik iligi metastazi yapan solid tiimoérler ve pri-
meri bilinmeyen soliter kemik iligi metastazi ile prezante olan
timorler hakkinda bir 6zet yapildiktan sonra olgumuzun primi-
tif noroektodermal tiimorlerle olan benzerlik ve ayriliklar: tarti-
silacaktir.

P162 /Ref No: 28

UTERUS YERLESIMLI EWING SARKOMU; OLGU
SUNUMU

'Ummiigiil Uyetiirk, "ibrahim Tiirker, 'Burcin Budakoglu,
'Berna Oksiizoglu, 'Ulkii Yalcintas Arslan, 'Nurullah Zengin

'Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Tibbi
Onkoloji Klinigi, Ankara

Sarkomlar

Giris: Ewing Sarkomu (ES), osteosarkomdan sonra kemigin en
sik goriilen malign tiimoriidiir. Iskelet digi yerlesimli ES eriskin-
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lerde oldukg¢a nadir goriilen yumusak doku tiimoérii olup, geng
eriskin yas grubunda ve atipik bolgelerde goriilme egilimindedir.
Uterus primerli ES ise ¢ok daha nadir goriilen yerlesim yerlerin-
den biridir.

Olgu: Vajina kanama nedeniyle tetkik edilen 17 yasindaki ba-
yan hastaya, uterusta myom 6n tanistyla myomektomi operasyo-
nu yapilip patolojisinin incelenmesi ve immunhistokimyasal ola-
rak degerlendirilmesi sonucu CD 99 diffiiz pozitif, néron spesifik
enolaz pozitif, desmin, CD10, LCA, kromogranin, EMA ile nega-
tif ve keratin ile nonspesifik boyanma izlenmesi tizerine ES tanisi
konuldu. Evreleme tetkiklerinde batin i¢inde iliak bifurkasyonu
bolgesinde 2cm lenfadenopati disinda 6zellik tespit edilmedi. Po-
zitron emisyon tomografisinde mevcut lenf nodunda (SUV max:
8.21) ve uterin kavitede (SUV max: 9.11) aktivite tutulumu tespit
edildi. Tedaviye NCI kemoterapi protokolii (alterne vinkristin,
adriyamisin, siklofosfamid ve ifosfamid, etoposit) ile baslandi.
Protokoliin 12. haftasinda lokal tedavi yontemi olarak cerrahi
(total abdominal histerektomi, lenf nodu diseksiyonu) uygulan-
di. Cerrahi materyalin patolojik degerlendirmesinde obturatuar
lenf nodunda rezidii timor tespit edilmesi disinda bulgu saptan-
mad1. Hasta halen kemoterapiye devam etmektedir.

Sonug: Uterus ES, reproduktif yas kadinlarda ¢ok nadiren go-
riilen, davranisi potansiyel olarak agresif bir tiimordiir. Hem lo-
kal niiksler, hem de uzak metastazlar siklikla goriilmektedir. Bu
tiimorde erken tani ve tedavi onemlidir. Tedavisinde cerrahi, ke-
moterapi ve radyoterapiyi icine alan multidisipliner bir yaklasim
ve dikkatli izlem gereklidir.

P163 /Ref No: 99

DOKUZ YIL SONRA RETROPERITON VE MEZENTER
METASTAZI iLE PREZENTE OLAN OPERE MENiINGEAL
HEMANJiYOPERISITOM: OLGU SUNUMU

"Yakup Yesilkaya, 'Erkan Dogan, 'Tirkmen Ciftci,
'Devrim Akinci, 'Kadri Altundag

'"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
2Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitlisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

Sarkomlar

Giris: Hemanjiyoperisitomlar perikapiller arteriollerin etrafini
saran hiicrelerden (perisit) koken alan,mezenkimal timorlerdir.
Meningeal hemanjiyoperisitomlar olduk¢a nadir goriiliir. Menin-
geal hemanjiyoperisitom lokal rekiirrens ve ge¢ donemde ortaya
¢ikan uzak metastazlariyla diger intrakranial tiimorlerden ayri-
lur.

Vaka Sunumu: Altmis yasinda erkek hasta ilk kez 9 y1l 6nce
kulakta ¢inlama sikayetiyle hastanemize bagvurmus. Cinlama
disinda ek bir sikayeti ve nérolojik semptomu olmayan hasta-
ya kranial MRG tetkiki yapilmis ve sag frontotemporoparye-
tal bolgede 8x7 cm boyutunda heterojen solid kitle saptanmus.
Kitlenin tamami cerrahi olarak ¢ikarilmis ve sonrasinda ayni
bolgeye radyoterapi verilmis. Histopatolojik sonucu meninge-
al hemanjiyoperisitom olarak gelmis.Hasta operasyon sonrasi
onkoloji polikliniginde degerlendirilmis ve yapilan tetkikler
sonucu metastazi olmayan hasta yillik kontrole gelmek tize-
re takibe alinmis.Dokuz yil boyunca rutin kontrolleri yapilan
hastanin son kontrolunde yapilan abdomen US tetkikinde sag
ve sol bobrek komsulugunda ve sag alt kadranda mezenterde
ti¢ adet solid, hipoekoik, diizgiin sinirli lezyon saptandi.Ret-
roperitoneal bolgenin daha iyi degerlendirilmesi ve ek lezyon
taramasi icin ¢ekilen abdomen bilgisayarli tomografi tetkikinde
ultrasonda goriilen lezyonlar benzer sekilde hipodens karakter-
de izlendi. Benzer karakterdeki lezyonlardan yapilan tam kat
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igne biyopsisi sonucu hemanjiyoperisitomla uyumluydu. Lez-
yonlarin lokalizasyonlar: cerrahi tedaviye uygun olmadigindan
hastaya ifosfamid ve adriamisinden olusan kemoterapi planlan-
di. Hastada ilk 3 kiir tedavi sonrasi parsiyel cevap goriildi ve
tedaviye devam edilmesi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Menigeal hemanjiyoperisitom tiim int-
rakranial tiimoérlerin % 17 den azini,meningeal tiimorlerin ise
2-4 gibi kiigiik bir grubunu olusturmaktadir.Menenjiyomla ka-
rigtirilabilir. Fakat menenjiyomdan farkli olarak lokal rekiirrens
ve uzak metastaza yapmaya meyillidir. Bu tiimérler i¢in kabul
edilen en iyi tedavi sekli total eksizyon ve sonrasinda diisitk
doz radyoterapiden olugmaktadir. Genis cerrahi rezeksiyona
ragmen niiks etme olasilig1 vardir. Bu yiizden tedaviye radyote-
rapiyi de eklemek gerekir. Intrakranial hemanjiyoperisitomun
en stk uzak metastazi kemik ve karacigere olmaktadir.Bunun
disinda kalp, pankreas, dalak,akcigerler gibi organlara da me-
tastazlar bildirilmistir. Literatiir bilgileri 15181nda menengial
hemanjiyoperisitomun retroperiton ve mezentere metastazi ilk
kez tarafimizdan bildirilmektedir. Hemanjiyoperisitomun lokal
rekiirrens ve ge¢ donemde ortaya ¢ikabilecek uzak metastazla-
rina kars1 uyanik olmak gerekir. Bu hastalarin rutin kontrolle-
rinde herhangi bir sikayeti olmasa bile abdomen ultrasonografi
tetkiki istenmelidir.

P164 /Ref No: 255

PATOLOJIK VE KLiNiK BiR DILEMMA: iINTESTINAL
BERRAK HUCRELi SARKOM

'Kerem Okutur, 'Kiibra Aydin, "Mustafa Bozkurt,
'Esat Namal, ?Yersu Kapran, 3Metin Barlan, “Baris Hasbal,
'Coskun Tecimer, 'Gokhan Demir

Sarkomlar

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilimdall,
?Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilimdali,
3Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji Bélimd,
“Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilimdali

Giris: Berrak hiicreli sarkom (BHS) genellikle geng eriskin-
lerde goriilen ve tendon,aponevroz ve fasyadan koken alan bir
yumusak doku sarkomudur.HMB45,5100 ve MelanA gibi mela-
nom markerlar1 eksprese etmesi ve benzer morfolojik 6zellikler
gostermesi nedeniyle “yumusak dokunun melanomu” olarak da
isimlendirilmesine karsin,spesifik bir kromozomal translokas-
yon [t(12;22)(q13;q12)] sonucu ortaya ¢ikan EWS/ATF1 fiizyon
geninin bulunmasi ile melanomdan ayrilmaktadir.Siklikla distal
ekstremitelerde goriilen BHSun gastrointestinal lokalizasyonlu
prezentasyonu ¢ok nadirdir.

Olgu: 24 yaginda kadin hasta anemi nedeniyle arastirilirken
yapilan batin USG’sinde karacigerde kitleler saptandi.Hastanin
gortintiilemelerinde karacigerde her 2 lobda metastatik kitleler
ve ince barsakda kitle imaji mevcuttu (Resim 1A-C).Karacigerde-
ki kitleden alinan biyopsi sonucu pankreasin solid psédopapiller
timori olarak geldi. PET-CT’sinde karacigerde FDG(+) kitleler
ve distal ileum-proksimal jejenuma uyan incebarsak ansi ¢evre-
sinde sirkiiler cidar kalinlagmasiyla karakterize,yogun FDG tutan
yumusak doku kitlesi izleniyordu (Resim 2A-C).Ince barsak lo-
kalizasyonlu kitleden alinan igne biyopsisi sonucu karacigerdeki
kitleden alian biyopsiyle birebir uyumlu olarak (S-100 kuvvetli
pozitif,beta katenin pozitif,siklin D-1 pozitif) pankreasin solid
psodopapiller neoplazmi seklinde raporlandi.Hastaya kismi in-
cebarsak rezeksiyonu,karacigerdeki metastazlara metastazekto-
mi ve RF ablasyonu uygulandi.Hastanin incebarsak rezeksiyon
materyalinin patolojik incelemesi BHS karacigerden ¢ikarilan
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kitleler ise BHS metastazi ile uyumlu bulundu (Resim 3A-C ve
4A-C).FISH ile bakilan EWS/ATF1 gen fiizyonu,incelenen hiic-
relerin %84’iinde tespit edildi. Cerrahi sinirlarda timor saptan-
mayan hastaya DTIC ve Vinkristin igeren sistemik kemoterapi
basland.3 siklus kemoterapisi tamamlanan hastanin postoperatif
4. ayda yapilan goriintiilemelerinde yeni metastaz veya niiks bul-
gusu saptanmadi.

Sonug: Gastrointestinal BHS literatiirde son derece nadirdir.En
sik primer yerlesim yeri ileumdur.Siklikla tani sirasinda metasta-
tiktir ve en stk metastaz yeri karacigerdir.Agresif seyirli ve kot
prognozlu tiimorlerdir. Ayiric tanisinda melanom ve pankreatik
psodopapiller timérler yer almaktadir.Ozellikle gastrointestinal
lokalizasyonlu melanomlar tan: aninda siklikla yaygin metasta-
tik hastalik olarak tespit edilir ve bu hastalarda sistemik tedavi
gerekmektedir.Ote yandan tespit edilen gastrointestinal lezyon
BHS ise, hasta komplet rezeksiyon i¢in degerlendirilmelidir.Ya-
pilan bir ¢aligmada rutin incelemelerle melanom tanisi konan
baz1 gastrointestinal tiimorlerin molekiiler yontemlerle deger-
lendirildiginde 6nemli bir kisminin BHS oldugu goriilmistiir.
Bu nedenle,gastrointestinal bolgede veya atipik yerlesimli mela-
nomlarin ve pankreatik psédopapiller tiimoérlerin ayirici tanisin-
da BHS'un diisiiniilmesini ve immunhistokimyasal yontemlerle
kesin tani konusunda stiphe varsa EWS/ATF1 fiizyon genine y6-
nelik molekiiler inceleme yapilmasini 6neriyoruz.

Resim 1

1A. Karaciger sol lobda 5 cm ¢apinda kitle; 1B. Sag lobda mak-
simum 4.5 cm ¢apinda metastatik kitleler; 1C. Ince barsakda kitle
imaji; 2A-B. Karacigerde yogun FDG tutan metastazlar; 2C. Ince
barsak lokalizasyonlu yogun FDG tutan yumusak doku kitlesi

Resim 2

3A. Ince barsakta tiiméral lezyon; 3B. Perivaskiiler tiimoral
infiltrasyon; 3C. Sitoplazmik vakuolizasyon ve psédopapiller pa-
tern; 4A. Karaciger metastazektomisi; 4B. S-100 pozitifligi; 4C.
Yiiksek Ki-67 skoru, beta katenin, bcl-1 ve p16 pozitifligi
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P165 /Ref No: 297 Sarkomlar

OLGU SUNUMU: SiNOViYAL SARKOMLU BiR
HASTADA BILATERAL MEME METASTAZI

'Omer Dizdar, 2Kemal Késemehmetoglu, 'Savas Tuna,
'Emel Cavusoglu, 3Sinan Tan, 2Gulnur Gliler

'Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Klinigi, ?’Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi, *Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Giris: Metastatik tiimorler tim meme tiimoérlerinin %0.5-
1.4Uni olusturur. Memeye en sik metastaz yapan timorler
malign melanom ve akciger kanseridir. Sinoviyal sarkomlarin
memeye metastaz yapmast olduk¢a nadirdir ve simdiye kadar
literatiirde 2 olgu bildirilmistir. Biz klinigimizde takip ettigimiz
meme metastazi olan sinoviyal sarkomlu bir hastay: bildiriyo-
ruz.

Olgu Sunumu: 23 yasinda kadin hasta Nisan 2008de hasta
sag kalca agris1 nedeniyle dis merkezde ortopedi klinigine bas-
vurmus. Pelviste sag iliyak kemik komsulugunda gluteal kaslara
invaze olmus kitle tespit edilen hastanin kitleden yapilan biyopsi
sonucu “Fibroz komponenti baskin, az diferansiye sinoviyal sar-
kom” olarak gelmis. Hastaya cerrahi nerilmis ancak hasta kabul
etmemis. Bunun iizerine kitleye yonelik radyoterapi ve sonrasin-
da 6 kiir ifosfamid-adriyamisin tedavisi verilmis. {zleme alinan
hasta Ocak 2010'da kalga agrisinin yeniden baslamasi nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sag kalca hareketleri
agrili idi ve her iki memede yaklasik 2 cm boyutunda sert, mobil,
agrisiz birer adet kitle saptandi. Akciger grafisinde her iki akci-
gerde yaygin iyi sinirli en bitytigli 2 cm olan metastatik nodiiller
goriildi. Pelvis MRinda hastanin primer kitlesinde boyut artis1
ve daha 6nce kistik komponenti 6n planda iken bu tetkikte so-
lid komponentinin daha baskin hale geldigi izlendi. Hastanin
sag memesindeki kitlesinden true-cut biyopsi yapild1 ve sonucu
igsi hiicreli sarkom olarak geldi. Hastanin primer hastaligi da
goz oOniine alinarak floresan in-situ hibridizasyon (FISH) analizi
yapild1 ve sinoviyal sarkom igin tanisal olan 18. kromozomdaki
SYT geninde rearranjman saptandi. Bu nedenle hastaya metasta-
tik sinoviyal sarkom tanisiyla gemsitabin ve dosetakselden olu-
san kemoterapi semasi baglandu.

Sonug: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen meme tiimo-
riidiir. Ancak nadiren memede metastatik tiimorler de goriile-
bilir. Memede iyi sinirli, bilateral, mobil, meme bag1 ve cildi ile
iliskisiz solid lezyonlarin varliginda, 6zellikle de altta yatan bagka
kanseri olan olgularda metastatik tiimorler de akla gelmelidir.
Sinoviyal sarkomlar da nadiren memeye metastaz yapabilir ve
memenin primer sarkomlarindan kesin olarak ayrilabilmesi i¢in
SYT gen rearranjmaninin gosterilmesi gereklidir.

P166 /Ref No: 98 Sarkomlar

17 YILDIR HAYATTA OLAN TANIDA METASTATIK
ALVEOLARYUMUSAK DOKU SARKOMU OLGUSU

'E.Tug ba.l. Kés, 'Dogan Uncu, 2Gliisan Ergiil, 'Berna Okslizoglu,
"Nuriye Ozdemir, 'Hatice Odabas, '"Metin Isik, 'Burak Civelek,
'Nalan Babacan, 'Nurullah Zengin

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji,
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Giris: Alveolar yumusak doku sarkomu (AYDS) yumusak

doku sarkomlar1 iginde % 0.5-1 gibi nadir oranlarda goriliir.
AYDS yavas ilerleyen bir timordiir ve ge¢ donemde en sik ak-
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ciger, kemik ve beyin metastaz1 goriilebilir. Progresyonsuz sag
kalim oldukga kisadir (ortalama 12.5 ay) ancak metastatik olsa
bile genel sag kalim uzundur (ortalama 36 ay). Biz burada tani
aninda metastatik olmasina ragmen 17 yildir halen hayatta olan
AYDS olgusu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 17 yaginda erkek hasta Eylil 1992de sol kalga-
da agr1 sikayeti ile tetkik edilmis ve sol gluteal bolgede kitle tespit
edilip eksizyonel biopsi yapilmis. Patolojisi alveolar yumusak doku
sarkomu olarak raporlanmus. Toraks bilgisayarli tomografide (BT)
akcigerde multipl metastaz saptanmis. Hastaya VAC (Siklofosfa-
mid, aktinomisin D, vinkristin) tedavisi baglanmig, Ocak 95¢ kadar
tedavi devam edilmis, akcigerdeki lezyonlarda stabil yanit alinmus.
Mart 1995de IMA (ifosfamid, mesna, adriamisin) 5 kiir uygulan-
diktan sonra akciger metastazlarinda progresyon gelismesi tizerine
Eylil 1995- Mart 1996 arasinda 4 kiir sisplatin, etoposid uygulan-
mus. Mayis 1996da akciger metastazlarinda progresyon nedeniyle
dakarbazin, adriamisin basglanmig, ancak adriamisin i¢in toksik
doza ulagildig1 igin tedavi 2 kiir sonra kesilip ilagsiz takip karar
alinmis. Aralik 2007de basagrisi, ¢ift gérme sikayetleri olan has-
tanin kranial Manyetik Rezonans Goériintiilemesinde (MRG) sol
arka pariyetalde kitle lezyonu tespit edildi ve total kitle eksizyonu
yapildi. Tiimor hiicrelerinde, PAS pozitif, diastaz rezistan boya-
nan intrasitoplazmik kristaloid yapilar dikkat ¢ekiciydi(Resim 1).
Immiinhistokimyasal ¢aligmada tiimér hiicrelerinde myoglobin,
myogenin, melan A, HMB-45 ve vimentin ile yer yer boyanma
gozlendi(Resim 2). Tim kraniyale 10 fraxiyonda toplam 30 Gy ve
kitle lojuna 5 fraxiyonda toplam 12.5 Gy palyatif radyoterapi (RT)
uygulandi. Ekim 2009de sol kalga ve uyluga yonelik MRda niiks ve
rezudii kitlesi saptanmayan ve akciger lezyonlart minimal progrese
olan hastanin takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Yumusak doku sarkomlarii¢inde nadir olarak goriilen
bir tiir olan AYDS yavas seyirli bir hastaliktir. Literatiirde vaka se-
rilerinde metastatik hastalarda ortanca yasam 3-3.3 y1l, 5 yillik ya-
sam %20 olarak bildirilmektedir. Metastazin saptanmasi ile 6liim
arasinda gecen siire 10 ay-6.2 yil olarak bildirilmektedir. Bizim
hastamiz tanida akciger metastazi olmasina ragmen 15 y1l sonra
beyin metastazi gelisen ve 17 yildir halen hayatta olan bir vakadir.
AYDS olgularinda tani ile metastaz arasinda gecen siire %10 has-
tada 5 yilin tizerindedir. Hastalarda beyin metastazlarinin rezek-
siyonu genel sag kalim ve progresyonsuz sag kalimda iyilesme
saglar. Bizim hastamizda tanidan 15 yil sonra beyin metastazi
saptanip, metastazektomi yapildi. Literttirdeki vakalara oranla iki
metastaz bolgesi arasinda gegen siirenin bu kadar uzun oldugu
nadir bir vakadir.

resim 1
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PAS ile boyanan intrasitoplazmik krlsta101d yapilar (PAS, 400)
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P167 /Ref No: 134

MEMENIN PRIMER ANJIYOSARKOMU: NADIR BiR
OLGU

Sarkomlar

'Cagatay Arslan, 'Didem Dede, 'Erkan Dogan, 'Sercan Aksoy,
2Gllnur Guler, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Onkoloji Enstittisti Dali Medikal Onkoloji
Bilim Dall, °Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Anjiyosarkomlar yumusak doku sarkomlarinin seyrek
goriilen bir alt tipidir. Sarkomlar memenin primer malign tii-
morlerinin %0,047tnt olusturmaktadir. Anjiyosarkomlar me-
mede genellikle radyoterapi ve cerrahi tedavinin ge¢ donem
komplikasyonu olarak ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Primer
meme anjiyosarkomu nadiren de novo olarak gen¢ hastalarda
gorilmektedir.

Olgu:Ondokuz yaginda kadin hasta sag§ memede son birkag
ayda biytyen kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Mamografi
ve meme ultrasonografisinde tiim kadranlar1 dolduran 17x16 cm
biyiikliikte, malign ozellikte kitle ve aksiller ¢ok sayida lenfade-
nopatiler saptanmig. Memedeki kitleden igne biyopsisi yapildi.
Sitolojik inceleme malign siireg ile uyumlu idi. Sag modifiye ra-
dikal mastektomi operasyonu yapildi. Patoloji sonucu anjiyosar-
kom olarak rapor edildi. Histopatolojik grad; III, kas invazyonu
mevcut, en uzun timor ¢apy 13 cm, disseke edilen 23 lenf no-
dundan 6’s1 metastatik idi. Hastaya adjuvan olarak 6 kiir ifosfa-
mid, mesna ve adriamycinden olusan kombinasyon kemoterapisi
ve adjuvan radyoterapi planlandi.

Sonug: Anjiyosarkomlar, memede genellikle radyopterapinin
ve cerrahinin neden oldugu lenfédemin ge¢ komplikasyonu ola-
rak goriilmektedir. Meme koruyucu cerrahinin yaygin olarak
kullanilmast ile birlikte son yillarda olgu sayisinda artis izlenmis-
tir. Radyoterapi ile iligkisiz olanlar memenin invaziv karsinom-
larina gore daha geng yasta goriilmektedir (3 ve 4. dekadlarda).
Genellikle primer meme karsinomuna gore agressif seyirlidirler.
Multidisipliner yaklagimla tedavi plani gerekmektedir. Adjuvan
kemoterapinin bazi hastalarda sagkalima katkis olabilir. Litera-
tirde akciger, cilt, kemik, karaciger, dalak, beyin, lenf nodu ve
kalp metastazlar1 bildirilmistir. Ortalama sagkalim 3 yildir ve
radyoterapi zemininde gelisen ve de novo olgularin genel sagka-
lim oranlar1 benzerdir.
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P168/Ref No: 217

REMiSYONDA MEME KANSERLi GENGC OLGUDA
GELISEN iGSi HUCRELI KANSER

'Ozgiir Kara, 'Cagatay Arslan, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstittisii Medikal Onkoloji Bilim Dall,
Ankara

Sarkomlar

Giris: Meme kanserinin en gok metastaz yaptig1 organlar, bol-
gesel lenf nodlari, karaciger, akciger ve kemiklerdir. Kemoterapi
ve radyoterapi sonrasi aksiller bolgede gelisen igsi hiicreli neop-
lazm nadir olarak gozlenmektedir. Kemoterapi ve radyoterapinin
uzun dénem yan etkileri arasinda sekonder malignansiler 6nem-
li bir klinik sorun olusturmaktadir.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta sol koltuk altinda agrili sert, 10
X 10 cm kitle ile bagvurdu. Sol memede infiltratif duktal kar-
sinoma tanisi ile 2004 yilinda sol modifiye radikal mastektomi
yapilmig. Patolojik evre T2N1MO, immiinhistokimyasal olarak
ER (%90+) / PR (-), HER2 (+) olarak rapor edilmisti. Adjuvan
kemoterapi olarak 4 kiir AC (siklofosfamid, adriamisin) ve taki-
ben 4 kiir docetaxel uygulanmis. Adjuvan radyoterapi alan hasta
takiben 3 yil boyunca tamoksifen kullanmisti. 2 y1l 6nce hamile
kalinca tamoksifen tedavisi kesilmis; sonraki donemde tamoksi-
fen tedavisini almak istemediginden tedavi sonlandirilmis. Bes
yildir klinik olarak remisyonda takip edilen hastanin 2 ay énce
baslayan sol koltuk altinda sislik, agri, halsizlik ve bas donmesi
ortaya ¢ikmig. Fizik incelemede sol aksillada sert, fikse, 10 x 10
cm biiytiklitkte kitle saptandi. Akciger bilgisayarli tomografisin-
de, sag akcigerde en biiytigii 14,5 mm ¢apta ¢ok sayida metastatik
nodiil ve sol aksillada 11 x 12 cm ¢apta, etraf yumusak dokuya
invaze goriiniimde kitle tespit edildi. Kitleden alinan trucut bi-
yopsi sonucu igsi hiicreli neoplazm olarak rapor edildi. Hastaya
ifosfamid ve adriamisin kombinasyon kemoterapisi baglandu.

Tartigma: Geng yasta erken evre meme kanseri tanisi alan
hastalarda, uygulanan kemoterapilere, radyoterapiye ve bire-
yin genetik yatkinligina bagl olarak ikincil malignansi gelisme
olasilig1 artmaktadir. Hematolojik sorunlar siklikla kemoterapi-
ye ikincil gelisirken, yumusak doku sarkomlar: radyoterapi ile
iliskili onemli klinik sorunlardandir. Ayni bolgede gelisebilecek
lokal niikslerin ayirici tanist agisindan biyopsi ve histopatolojik
inceleme mutlaka uygulanmalidir.

P169 /Ref No: 74

PANKREATIK KARSINOSARKOMA: NADIR GORULEN
BiR OLGU SUNUMU

'ibrahim Tiirker, 2Emine Benzer, 'Ulkii Yalcintas Arslan,
'Berna Oksiizoglu, 'Nurullah Zengin

Ankara Onkoloji Hastanesi, 2. Tibbi Onkoloji Klinigi,
2Ankara Onkoloji Hastanesi, Patoloji Klinigi

Sarkomlar

Giris: Karsinosarkomlar nadir goriilen timorlerdir. En sik
yerlesim yeri uterustur . Az sayida akciger, 6zofagus, duodenum,
safra yollar1 ve karaciger yerlesimli karsinosarkom olgular: ta-
nimlanmustir. Pankreas yerlesimli karsinosarkoma oldukga nadir
rastlanan bir hastaliktir. Bilgilerimize gore literatiirde giintimiize
degin 11 olgu bildirilmistir. Lokalize hastalikta cerrahi rezek-
siyon uygulanmaktadir. Buna ragmen sag kalim sonuglar1 yiiz
gtldiiriicti degildir. Olgularin azlig1 nedeni ile standart bir adju-
van veya metastatik tedavi yaklagimi tanimlanmamigtir. Burada
metastatik hastalik ile bagvuran bir pankreas karsinosarkomu
olgusu sunuldu.
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Olgu: yetmis yedi yasinda kadin hasta klinigimize kilo kaybi ve
karin agrist nedeni ile bagvurdu. Ozge¢misinde 10 ay dnce safra
kesesi tast nedeni ile kolesistektomi yapildig1 6grenildi. Patoloji
6rneginin histopatolojik incelemesi kronik kolesistit ve kolelitia-
sis olarak rapor edilmisti. Fizik muayenesinde ECOG performans
skoru 3, kasektik gortiniimde idi. Karin muayenesinde orta hatta
insizyon skar1 mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin
(Hb) 12.2 g/dL (normal:13.0-17.0 g/dL) alkalen fosfataz (ALP)
320 U/L(60-275 U/L), karsinoembriyojenik antijen (CEA) 54.76
ng/mL(0-10ng/mL) olmasi disinda patolojik bir bulgu saptan-
madi. Tiim batin bilgisayarli tomografisinde pankreas govde ke-
siminden kaynaklandig1 distntilen ¢6liyak trunkus diizeyinde
46x46x40 mm boyutlarinda splenik arteri invaze etmis hipodens
kitle ve karacigerde 3 cm ¢apinda kitlesel lezyon izlendi. Toraks
tomografisinde sag akciger orta lob lateral segmentte 8 mm, orta
lob mediyal segmentte subplevral 7 mm nodiil saptand1. Ust gast-
rointestinal sistem endoskopik degerlendirilmesinde 6zofajit, at-
rofik gastrit ve eroziv bulbit disinda patolojik bulgu yoktu. Pank-
reas govde kesiminde saptanan kitleye igne biyopsisi uygulandi.
Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda pankreas karsinosar-
komu olarak raporlandi. Palyatif amagh olarak tek ajan gemsita-
bin tedavisi planlandi. Onerilen tedaviyi kabul etmedi. Beslenme
ve agr1 sorunu nedeni ile destek tedavisi ile izlenen hasta tanidan
2 ay sonra exitus oldu.

Sonug: Pankreatik karsinosarkoma nadir goriilen ve kétii prog-
nozlu olan bir kanserdir. Performans durumu iyi olan metastatik
olgularda bagar1 oranlari belirsiz olsa da palyatif kemoterapi ve/
veya radyoterapi bir segenek olabilir.

P170 /Ref No: 406
AGRESSIF FIBROMATOZiS: TEK MERKEZ DENEYiMi

'Burak Civelek, 'Nuriye Yilidirm Ozdemir, 'Hatice Odabas, 'Sener
Cihan, 'Fahriye Tuba K&s, 'Dogan Uncu, 'Nurullah Zengin

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Sarkomlar

Giris: Agresif fibromatosis (desmoid tiimér) muskuloaponéro-
tik yapilardan kéken alan monoklonal fibroblastik proliferasyon
sonucu gelisen bir hastaliktir. Benign histolojiye sahip olmakla
birlikte lokal invaziv bir seyir gosterir ve rezeksiyon sonrast yiik-
sek oranda lokal rekiirrens riski vardir. Biz bu calismamizda des-
moid timor tanusi ile takibimizde olan hastalarin verilerini tek
merkez deneyimi olarak paylagsmak istedik.

Materyal ve Metod: Bu caligmada subat 2004 ile ocak 2009
yillar1 arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji Kliniginde degerlendirilen 10 desmoid tiimorlii
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Sonug: Hastalardan 6’s1 kadin, 4t erkekti. Ortalama yas 30
(16-70) idi ve hastalarin bityiik ¢ogunlugunun (n=9) doktora
basvuru sikayeti ele gelen kitle idi. Hastalardan 9’u tani aninda
nonmetastatikti. Timor 5 hastada extremite yerlesimli iken 3
hasta batin, 2 hastada torax yerlesimli idi. Tiimor ¢ap1 6 hastada
10 cmden biiyiik, 2 hastada 5-10 cm arasinda ve 2 hastada ise 5
cmden kiigiiktii. Hastalardan sadece birinde familial adenomat6z
polipozis 6ykiisii mevcuttu. Tedavi olarak 3 hastaya kiratif cer-
rahi yapilmisken 5 hastaya inkomplet cerrahi sonrasi radyoterapi
verilmisti, 2 hastaya ise birinci basamakta hormonal tedavi bas-
land1. Izlemde hastalarimizin hepsinde niiks gelismesine ragmen
hastaliga bagl veya hastalik dis1 6liim izlenmedi.

Tartisma: Desmoid timoérler semi malign tiimor olarak ad-
landirilirlar. Standart tedavi segenegi 6ncelikle organ fonksiyon
kaybi olusturmayacak genis cerrahi rezeksiyondur. Genelde lokal
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olarak niiks ederler. Bizim hastalarimizinda tamaminda takipte
lokal niiks gelisti. Niiks oranlarinin bizim hasta grubumuzda bu
kadar ¢ok olmasinin muhtemel sebepleri kiiratif cerrahinin ¢ok
az sayida hastaya yapilmis olmasi ve tan1 anindaki biiyiik timor
cap1 olabilir. Niiks oranini azaltmanin en 6nemli yolu muhteme-
len genis cerrahi rezeksiyon ve niiks riski yitksek olan hastalarda
ilave radyoterapi vermek olabilir, ancak nadir goriilen bir tiimor
oldugundan tedaviyi daha standardize etmenin yolu ¢ok merkez-
li daha genis hasta sayilari ile yapilacak ¢alismalardir.

P171 /Ref No: 123

ELEKTROMAGNETIK ALANIN PRIMER VE
METASTATIK iNSAN KOLON KANSERi HUCRE
HATLARINDA a-LAKTALBUMIN VE SULINDAC iLAC
UYGULAMALARINDA KANSER TEDAVI ETKINLiGINE
ETKiSi

'Kivang Gorgiild, ?H. Seda Vatansever, 2Isil Aydemir,

M. Kemal Ozbilgin

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, >Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Histoloji - Embriyoloji Anabilim Dali

Kolorektal kanserler

Giris-Amag: Gliniimiizde hala kanser tedavilerinde kullanila-
bilecek farkli ve hizl etki gosterecek etkin ila¢ ¢aligmalari yapil-
maktadir.Primer ve metastatik kanser hiicre hatlar1 ayn1 tedavi
sonunda farkli yanit verebilirler.Kanser hiicrelerinin etkili bir
sekilde tedavisinde, onemli bir nokta proliferasyon ve apop-
tosis arasindaki dengedir.Caligmamizda, elektromagnetik ala-
nin primer ve metastatik insan kolon kanseri hiicre hatlarinda,
a-lactalbumin ve Sulindac ile tedavide etkinligi tizerine etkisinin
aragtirilmasi amaglanmustir.

Materyal - Method: Calismamizda COLO-320(Primer Kolon
Kanseri Hiicre Hatti) ve COLO-741(Metastatik Kolon Kanse-
ri Hiicre Hatt1) hiicre hatlar1 kullanildi. Normal fare fibroblast
hiicre hatlari(STO) ise kontrol grubu olarak kullanildi..Her iki
kanser hiicre hattina da a-lactalbumin, Sulindac ve kombine
tedavi olarak da a-lactalbumin + Sulindac uygulandi.Kontrol
grubu olarak tedavi uygulanmamig COLO-320, COLO-741 ve
STO hiicre hatlar1 kullanildi.Hiicre hatlar1 60 Hz frekansinda
elektromagnetik alana 48 saat siiresince; her 2 saatte bir 15 da-
kikalik stirelerce maruz birakildi. Hiicrelere sitotoksisite analizi
i¢in ELISA yontemi kullanild: . Hiicre proliferasyonu anti-Ki 67
immunoreaktivitesini kontrol edecek sekilde immunohistokim-
yasal yontemle 6lgiildii,, apoptotik analiz i¢in TUNEL y6ntemi
uygulandi.

Sonug: TUNEL yonteminden sonra tim tedavi gormiis
gruplarda ve kontrol gruplarinda TUNEL pozitif hiicreler sap-
tand1.COLO-320 hiicre hattinda a-lactalbumin ve elektro-
magnetik dalganin uygulanmasindan sonra TUNEL pozitif
hiicrelerin sayisinda artis oldugu gozlendi.STO hiicrelerinde
ise apoptotik hiicre sayisinin digerlerine gore daha az oldu-
gu izlendi.Ki-67 immunoreaktivitesinin ise tiim hiicre hatla-
rinda arttigi goriildii .Elektromagnetik alan maruziyetinden
sonra tiim gruplarda hiicresel sitotoksisite artis1 saptandi.
Tartigma: Calismamizdaelektromagnetikalanin;a-lactalbumin’in
COLO-320 hiicre hatt1 tizerindeki etkisini arttirdigy goriildii.
Elektromagnetik alanin; primer kolon kanseri hiicre hatlari tize-
rinde apoptotik yolag: aktive ettigi diisiiniilebilir. Ancak kanser
hiicre hatlar1 ve kontrol grubunda; hiicre proliferasyonlarinin
etkilenmedigi gozlendi..Proliferasyonlarda degisiklik olmasa da
apoptosis arttig1 icin; proliferasyon ile apoptosis arasinda denge
apoptosis yoniinde artis gosterecektir ve bu yonde bir artma goz-
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lendigi igin tedavide daha etkin olabilir.Elektromagnetik alanin
etkileri kanser tedavilerinde in vivo olarak da analiz edilebilir.

Metastatik Kolon Kanseri Hiicre Hatti(COLO-741)

P172 /Ref No: 358

ADJUVAN TEDAVI ALAN VE ADJUVAN TEDAVi
ALMAYAN EVRE Il OPERE KOLON KANSERLI
HASTALARIN KARSILASTIRILMASI

'Betiil Aydin, 2Nadire Kiiglikdztas, 2Selim Yalcin, 3Gokhan Moray,
2Ozden Altundag, *0zgiir Ozyilkan

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklar Arastirma Gér,

2Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji BD,

3Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD

Kolorektal kanserler

Amag: Evre 2 kolon kanserinde yalnizca cerrahi olarak tedavi
edilen hastalarla cerrahi tedavi sonras1 adjuvan kemoterapi uy-
gulanan hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerinin ve sagkalimla-
rinin retrospektif olarak karsilagtiriimasi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1999-2007 yillar1 Baskent Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi boliimiinde
opere edilmis olan ve sonrasinda Baskent Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Medikal Onkoloji boliimiinde takip edilmis
ve edilmekte olan 9 kadin 10 erkek toplam 19 evre II kolon
kanserli hasta dahil edilmistir. TNM evreleme sistemi kullanil-
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mugtir. Kemoterapi alan hastalara 5-6 kiir kalsiyum folinat+5-
florourasil protokolii verilmisti. Hastalarin klinikopatolojik
ozellikleri ve sagkalimlar: hastanemizdeki kayitlar incelenerek
analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 63 idi. Hastalarin 15
kemoterapi almis, 4’ti almamigti. Kemoterapi almayan hastala-
rin ortalama tani siiresi 3 y1l 7 ay idi. Bu hastalarin 1’i 1 y1l 6nce
takibi birakmusti, digerleri hala takipteydi. Kemoterapi almayan
hastalarin hi¢birinde niiks saptanmadi. Kemoterapi alan hasta-
larda ortalama tani siiresi 5 y1l 2 ayd1. Kemoterapi alan 15 hasta-
dan 9’unda niiks saptanmadi. 6 hastada niiks gelistigi goriildi.
Niiks gelismis olan hastalarin 1’i 4 yildir takiplere gelmemisti, 1
hasta exitus olmustu. 4 hasta sag ve halen takipteydi.

Sonug: Guniimiizde halen hangi evre II hastanin adjuvan
kemoterapi alip almamasi gerektigi net olarak kesinlige ka-
vusmamustir. Calismamizda evre II kolon kanserli hastalarda
kemoterapi avantajli gibi goéziikse de %40 hastada niiks sap-
tanmugtir. Bu nedenle evre II kolon kanserli hastalarin tedavi
alip almamasina bireysel ozellikler degerlendirilerek karar
verilmeli, yiiksek riskli hastalarda oxaliplatin veya irinotekan
bazli kemoterapi rejimlerinin etkinligi prospektif ¢alismalarla
degerlendirilmelidir

P173 /Ref No: 18

ORAL FLUOROPYRIMIDINE (URASIL/TEGAFUR)'E
BAGLI SIDDETLI HIPERTRIGLISERIDEMIi GELISEN BiR
OLGU

2Bulent Yildiz, 2Halil Kavgaci, 2Evren Fidan, 2Erdal Glingor,
>Onder Ersdz, *Feyyaz Ozdemir, 2Fazil Aydin

'KTU, Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,

2KTU, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal,

3KTU, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Kolorektal kanserler

Oral fluoropyrimidine’lerden capacitabine bagl gelisen sid-
detli hiperlipidemi ¢ok nadir olarak goriiliirken su ana kadar
literatiirde Urasil/tegafur (UFT) kullanimina bagl hiperlipi-
demi bulunmamaktadir. Capacitabine tedavisi almakta olan
71 yasinda metastatik kolorektal kanserli erkek hasta 8. siklus
sonunda halsizlik sikayeti ile hospitalize edildi. Hastalik prog-
resyonu ile birlikte siddetli hiperlipidemi tespit edilen hastanin
capacitabine tedavisi kesildi. Gemphibrozile 1200 mg/giin bas-
land1 ve 5 hafta sonra serum trigliserid (TG) diizeyi 1768 mg/
dLden 149 mg/dLye, serum kolesterolii de 497 mg/dLden 99
mg/dLye geriledi. UFT kemoterapisi baslanan hasta 2. siklus
sonrasi hasizlik, bas agrisi ve sar1 renkli gérme sikayeti ile tekrar
hastanemize basvurdu. Tetkiklerinde serum TG 4115 mg/dL ve
kolesterol 734 mg/dL tespit edildi. UFT kemoterapisi kesilerek
3 giin iist iste lipoferez uygulandi ve gemphibrozile 1200 mg/
giin dozunda tekrar baslandi. Serum lipid seviyelerindeki arti-
s1 agiklayabilecek sebepler dislandigida mevcut tablonun oral
fluoropyrimidine’lere bagl oldugu sonucuna varildi. Ug hafta
sonra serum kolesterol ve TG seviyeleri 106 ve 403 mg/dL se-
viyesine kadar geriledi. Ancak oral fluoropyrimidine’lere bagl
serum lipid diizeylerindeki artigin mekanizmasi tam olarak be-
lirlenemedi. Literatiirde su ana kadar UFT kullanimu ile hiperli-
pidemi gelisen herhangi bir olgu bulunmadigindan vakamiz bu
yoniiyle essizdir. Bu nedenle oral fluoropyrimidine’lerin kulla-
nimu sirasinda hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyonlarina
ilaveten lipid diizeylerinin de diizenli takip edilmesinin uygun
olacagi kanaatindeyiz.
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Tablo 1. Siddetli hiperlipidemi gelisen hastalarin verileri

6. hasta

1.hasta 2.hasta 3.hasta 4.hasta b5.hasta (hastamiz)
Yag/Cins 50K 69/K 45/E 73K 59/E TJE
Metastatik Meme Meme Kolorektal Meme  Kolorektal ~ Kolorektal
malignite
Capecitabine 2500 2000 2000 2500 2500 2500
dozu mg/m? mg/m? mg/m? mg/m? mg/m? mg/m?
TG ve total C TG TG TG RE RE TG
normal araligi 100-200C  50-150C  60-170C 50-150C

110-200  140-220  150-200 120-200
Bazal TG ve T6=337C T6=219C TG=101C TG=324 TG=244 TG=120C
total C (mg/dL) =212 =239 =203 =229
Siddetli 2 siklus 7 siklus 2 siklus 2sikius  5siklus 8 siklus

hipertrigliseridemi  sonrasl sonrasi sonras! sonrasi sonrasi sonrasi
gelisme zamani

Serum TG ve total TG=3090C TG=1409C TG=1510C TG=916C = TG=1455C TG=1768C

C seviyeleri (mg/ =691 =363 =310 = =497
dL)
Capecitabine 25% 25% Yok Yok Yok 25%

dozunda azaltma

Lipid diistrici Bezafibrate  Simvastatin  Atorvastatin  Atorvastatin Atorvastatin Gemfibrozil
tedavi 870mg+ 20mg + 20 mg 20 mg 20mg 1200 mg

Atorvastatin -~ Omega-3

20 mg 3gr

Tedaviyi kesme 2 hafta Yok Yok Yok 11hafta 5 hafta”
zamani
Serum TG ve total  TG=298C - - - T6=233 TG=149C
C seviyeleri (mg/ =310 =99
Tekrar siddetli 1 sikius 1 yil sonrasi - 5siklus  5sikius 2 siklus
hipertrigliseridemi  sonrasl sonrasl sonrasl sonrasl

gelisme zamani

Serum TG ve total TG=1183C TG=1640 TG=320C TG=1782 TG=1022 TG=4115C
C seviyeleri (mg/ =59 =150 =734
dL)

Kemoterapinin Evet Evet Evet Evet Evet Evet
durdurulmasi

Serum TG ve total  TG=218C TG=208C TG=ayn TG=1188 TG=15411 TG=403C
C seviyeleri (mg/ =1604 hafta =1954 hafta  dilzeyC  haftasonra hafta sonra =1063 hafta
dL) sonra sonra  =ayni diizey sonra

P174 /Ref No: 51 Kolorektal kanserler

AILEVi AKDENIZ ATESI iLE BiRLIKTE GORULEN
KOLON ADENOKARSINOMU: OLGU SUNUMU

Yakup Yesilkaya, *Erkan Dogan
"Hacettepe Universitesi Radyoloji B6limd,
?Hacettepe Universitesi Medikal Onkoloji B&limii

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ates ve serozal yiizeylerin
enflamasyonuyla karakterize tekrarlayan ataklarla ortaya ¢ikan
kalitsal bir rahatsizliktir. AAA hastalarinin yaklagik % 25 ‘inde
AA tipi sistemik amiloidozis gelismektedir. AAA ile birlikte gast-
rik lenfoma, bronkoalveolar karsinoma, malign peritoneal me-
zotelyoma, ince barsak karsinoid tiimér vakalart mevcut olup,
kolon adenokarsinomu birlikteligi bildirilmemistir. Biz burada
AAA 1i bir hastada amiloid birikimininde eslik ettigi kolon ade-
nokarsinomlu bir olguyu sunacagiz.

Vaka Sunumu: 55 yasinda erkek hasta karin agris1 ve rektal
kanama sikayetleriyle bagvurdu. Hasta yaklagik 10 yildir klinik
ve laboratuar degerleriyle dogrulanmis AAA hastasiydi. Diizenli
olarak kolsisin kullaniyordu. Son 3 ayda 6 kilo kaybi vardu. Fizik
muayenesi normaldi. Karin muayenesinde herhangi bir anor-
mallik yoktu. Gaytada gizli kan pozitifti. Hastaya olast bir ma-
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lignensiyi ayirt etmek icin kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide
sigmoid kolonda goriilen kitleden biyopsi alind1 ve patolojik so-
nug adenokarsinom ile uyumlu idi. Sonrasinda hastanin kitlesi
cerrahi olarak cikarildi. Patolojik incelemede sigmoid kolonda
adenokarsinom ve ayni preparatlarda amiloid birikimi gosterildi.
Hastada adjuvant kemoterapi endikasyonu yoktu. Bu nedenle iz-
lem karar1 alinarak ameliyat sonrasi sorunsuz taburcu edildi.

Sonu¢ ve Tartigma: Ailevi Akdeniz Atesi(AAA) serozal
membranlarin iltihab: ve ategle ortaya ¢ikan tekrarlayici genetik
bir rahatsizliktir. Daha ¢ok Tiirk, Ermeni, Arap ve Yahudilerde
goruliir. Sekonder amiloidozis kronik enflamatuvar siirecler so-
nucu gesitli dokularda biriken AA tipi amiloidle karakterize bir
stiregtir. AAA tekrarlayan epizodlarla seyreden kronik bir rahat-
sizlik oldugundan sekonder amiloidozis gelisimi yaklasik %25
civarinda karsimiza ¢tkmaktadir. AAA ile bazi malignensilerin
birlikteligini gosteren yaymlar sézkonusudur. Karsinogenezle
AAA arasinda ¢esitli baglantilar kurulmustur. AAA’ nin inflama-
tuvar bir siire¢ oldugu ve karsinogenezis olusumunda kofaktor
olarak rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Inflamatuvar barsak
hastalig1 ve kolon kanseri, Hepatit B, Hepatit C enfeksiyonlary-
la hepatoseliiler karsinom, barret metaplaziyle 6zafagus kanseri
arasindaki iligki bilinmektedir. Inflamasyon serbest radikal ire-
tip DNA ve protein hasar1 olusturarak tiimorogenezise katkida
bulunabilir. Inflamatuvar hiicrelerden iiretilen biiyiime faktorleri
ve sitokinler kanser olusumu ve kanserli hiicrelerin gelismesine
katkida bulunabilir. Literatiirde AAA ve kanser birlikteligi olan
vaka sayist oldukga azdir ve AAA-karsinogenezis iliskisinin daha
iyi tanimlanmast i¢in daha genis serilere ihtiya¢ vardur.

Sigmoid Kolonda Kitle

Sigmoid kolonda kitle gériintimii

P175 /Ref No: 68

iLK PREZENTASYONU GLIOBLASTOM OLAN TURCOT
SENDROMU

'Deniz Tural, '"M. Sami islamoglu, 'M. Akif Oztirk,
'Fatih Selcukbiricik, "THande Turna, '"Mustafa Ozgiiroglu

'Cerrahpasa Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklari AD, Tibbi Onkoloji BD

Kolorektal kanserler

Giris: Turcot sendromu genetik gegisli, kolonda familial ade-
nomatdz polipozisle beraber, santral sinir sistemi noéroepitelial
tiimoriiniin birlikteligi olan bir sendromdur. Bu sendromda glial
tiimorler ve medulloblastomalar santral sinir sisteminde en sik
goriilen timorlerdir.

Olgu Sunumu: 19 yasinda erkek hasta yaklasik 1 yil 6nce sid-
detli bas agrisi nedeni ile ¢ekilen kranial tomografide sol pariyetal
bolgesinde kitle tespit ediliyor ve hasta opera ediliyor. Kitleninin
patolojik incelenmesi Glioblastom olarak sonug¢lanmustir. Posto-
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peratif hastaya radyoterapi ve kemoterapi uygulaniyor. Yaklagik
2 ay once siddetli karin agris ve rektal kanama ile bagvuran has-
taya yapilan kolonoskopide liimeni tama yakin dolduran biiyiik
kitle gortldii. Kolon proksimali hastanin intolerans: nedeni ile
incelenemedi. Rektum tiimorii diigtiniilen hastaya Low anterior
rezeksiyon yapildi. Hastanin patolojik degerlendirilmesi adeno-
karsinom ile uyumlu geldi. Hastaya poliklinigimizde kemoterapi
baglandi ve takibe alindi.

Tartisma: Hastalar genellikle hayatin birinci ve ikinci deka-
dinda tani alirlar ve ¢ogunlukla multipl adenomat6z kolorektal
poliplerden birkag yil sonra santral sinir sisteminde néroepitelyal
malignite gelisir. Kolorektal adenokarsinom ve glioma birlikteligi
olan tip 1 ve adenomatoz polipozis ve beyin timori birlikteligi
olan tip II iki ayr1 tip tanimlanmustir. Glioblastomalar genel ola-
rak 60-70 yaslarinda sik goriiliir ve ortalama yasam siireleri 2
ay-3 yil arasinda degisir. Glioblastoma goriilen Turcot sendrom-
lu hastalarin ortalama yag1 18,5 yildir. Turcot sendromlu hasta-
larin beyin tiimori tanist aldiktan sonra genel beklentinin aksi-
ne daha uzun yasadig: bilinmektedir. Bizim olgumuzun aksine
literatiirde bildirilen Turcot sendromu vakalarin ilk semptomu
genellikle kolorektal poliplere bagl olarak dékiimante edilmis-
tir. Erken yasta glioblastoma tanisi konan hastalarda kolorektal
malignite riski goz 6niine alinip kolorektal tarama yapilmasinin
hastanin sag kalimima olumlu katkis1 olmaktadir. Ayni zamanda
kolorektal adenoma tanisi konan ve kranial kitle saptanan geng
yasta ki hastalarda metastaz dis1 ikinci primer santral sinir siste-
mi noroepitelyal tiimérlerinin diisiiniilmesinin hasta sag kalimi-
ni1 olumlu yonde etki etmektedir.

P176 /Ref No: 94

REKTUMUN NADIR GORULEN BENIGN TUMORU:
KAVERNOZ HEMANJiYOM

Yakup Yesilkaya, "Mustafa Hizal, 'Deniz Akata
"Hacettepe Universitesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Kolorektal kanserler

Giris: Gastrointestinal kanalin son segmenti olan rektum prok-
simalde sigmoid kolon distalde ise aniis ile baglantilidir. Kolon
tiimorlerinin yaklasik tigte biri rektuma aittir. Rektumda malign
hastaliklarinin yani sira hiperplastik ve adenomatéz polipler gibi
benign patolojiler %7-50 gibi bir oranla karsimiza gtkmaktadir.
(1) Ayrica rektumda konjenital ve gelisimsel kistler, diffiiz kaver-
noz hemanjiyom, derin infiltratif endometriozis, inflamatuvar
hastaliklarin tutulumu gibi nadir patolojilerde goriilebilmekte-
dir.(2) Rektumun benign tiimérleri arasinda nadir olarak gorii-
len kavernoz hemanjiyom vakasinin sunumu yapilacaktir.

Vaka Sunumu: Karinda sislik ve istahsizlik sikayetleriyle bas-
vuran 56 yasinda erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde rek-
tumda sert,diizensiz sinirli lezyon saptanmistirBunun iizerine
gekilen abdomen bilgisayarli tomografi incelemesinde rektumda
asimetrik duvar kalinlasmasina yol acan,mezorektal ve iskiorek-
tal fossaya invazyon gosteren kitle saptanmustir.(Resim 1) To-
mografinin ardindan yapilan pelvik MRG incelemesinde rektum
duvarini solda kismen invaze eden, tiibiiler vasifta ve nispeten
diisiik vaskiilaritede kitle saptanmistir.(Resim 2) Agik cerrahi
yontemle kitle ¢ikarilmis ve patolojik sonu¢ kavernéz hemanyji-
yom olarak bildirilmistir.

Tartisma: Gastrointestinal sistemin benign vaskiiler malfor-
masyonlar1 arasindaki kavernéz hemanjiyomun en sik klinik
prezentasyonu agrisiz, tekrarlayan rektal kanamadir. Histolojik
olarak ince duvarli,cok sayida dilate vaskiiler yapidan olusan ka-
verndz hemanjiyom siklikla mukoza ve submukozada yerlesim

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

gostermekle beraber intestinal duvar: tam kat tutabilir hatta ¢ev-
redeki pelvik bag dokuya, pelvik kas yapilar: da dahil olmak tizere
infiltrasyon gosterebilir. Klinik prezentasyon sekli ve fizik mua-
yene bulgulari sebebiyle kavernéz hemanjiyomu olan ¢ogu hasta
yanlis tan1 alarak opere edilebilmektedir. Rektal hemanjiyomla
siklikla karisan lezyonlar arasinda inflamatuvar barsak hastalik-
lar1, kolorektal kanserler, rektal polipler ve internal hemoroidler
sayilabilir.(3) Klinik olarak malignensi siiphesi olan hastalarin
yumusak doku kontrast1 ve multiplanar gériintii imkani saglayan
MRG ile degerlendirilmesi ayirici tanida yardimcr oldugu gibi
perirektal yumusak doku tutulumunu da gostermesi agisindan
degerlidir. (2) Kilo kaybi,rektal kanama gibi sikayetlerle klinige
basvuran hastalarin rektal malignensiler yaninda benign rektal
hemanjiyomada sahip olabilecekleri akilda tutulmalidir.

Referanslar:

1. Alvin C. Silva, Eric A. Vens, Amy K. Hara et al. Evaluation
of Benign and Malignant Rectal Lesions with CT Colonography
and Endoscopic Correlation .Radiographics, 2006;26; 1085-1099
2. Christine C.Hoeffel, Louisa Azizi, Najat Mourra et al.
MRI of Rectal Disorders. AJR 2006; 187; W275-W284.
3. Diffuse cavernous hemangioma of the rectosigmoid colon
with extraintestinal involvement. Turk ] Gastroeneterology 2006;
17; 308-312.

Resim 1

Resim 1: Bilgisayarli tomografi tetkikinde rektum duvarindaki
diizensiz sinurli solid kitle izlenmektedir.

Resim 2

Resim 2: Manyetik rezonans goriintiilemede rektum duvarin-
da kaverndz hemanjiyoma ait olan gériiniim.
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KOLOREKTAL KANSERLI iKi VAKADA TAKIPTE
KULLANILAN YANLIS PET/BT POZITIFLIiGi

Lokman Koral, *Oktay Sar, 'Caglayan Geredeli, 'Orhan Onder
Eren, 'Mehmet Artag, '"Melih Cem Boriiban

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali

Kolorektal kanserler

Giris: Kolorektal kanserde niikslerin % 80’i baslangi¢ tedavi-
si sonrasi ilk 2 yil i¢inde goriilmektedir. Metastatik hastalik de-
gerlendirmesinde oncelikle akciger, karaciger ve abdomendeki
metastazlarin degerlendirilmesi i¢in bilgisayarli tomografi kulla-
nilir. PET/BT rezidiiel ve rekiirren hastaligin degerlendirilmesi
i¢in kullanilabilir. Burada yanlis PET/BT pozitifligi olan iki olgu
bildirilmektedir.

Olgu-I 6-7 aydir ishal, rektal kanama oykiisii olan 58 yagin-
da kadin hastanin yapilan kolonoskopisinde rektum 15. cmde
iilserovejetan polipoid kitle izlendi. Biyopsi patolojisi adeno-
karsinom olan hastaya Ekim 2007de Low Anterior Rezeksiyon
ameliyati yapildi. Takip esnasinda karacigerde birkag adet nodiil
izlendi, biyopsi alind1. Operasyon patolojisi: 4x3x2.5 cm polipoid
iyi diferansiye tiimor, 11 adet reaktif lenf nodu, timor icermeyen
karaciger dokusu, timér icermeyen barsak dokusu seklindey-
di. Submukoza invazeydi, ancak muscularis mukoza invazyonu
yoktu (Evre I). Radyoterapi ve kemoterapi planlanmayan hasta
timor markerlari, kolonoskopik inceleme, akciger grafisi, batin
ultrasononografisi ve gaitada gizli kan takibi ile izlendi. Akci-
ger grafisinde hiler dolgunluk izlenen hastanin ¢ekilen toraks
tomografisinde mediastinal lenfadenopati saptandi. Nisan 2008
tarihli PET-BT’sinde her iki ana brons komguluklarinda artmuis
metabolik aktivite gosteren, metastaz oldugu diigiiniilen multipl
lenf nodlar1 (SUV max: 7.62) izlendi. Gortintiileme ile yakin ta-
kip planlandi. Mediastinal lenf nodlar1 sebat eden hastaya tanisal
mediastinoskopi planlandi. Agustos 2008de yapilan mediasti-
noskopide alinan biyopsilerde patoloji antrakotik lenf nodlar
olarak degerlendirildi. Hastada 27 aylik takipte niiks izlenmedi,
ilagsiz takip edilmektedir.

Olgu-II 1 yildir karin agris, rektal kanama sikayeti olan 60 ya-
sinda erkek hastanin Agustos 2007'de yapilan kolonoskopisinde
hepatik flexurada kitle ve sigmoid kolonda polip tesbit edildi. Sag
hemikolektomi operasyonu yapildi. Patolojisi evre III C olarak
degerlendirilen hastaya FLOX kemoterapisi baslandi. 4. kiirii
alirken oxaliplatin sonrast grad IV norolojik bulgu gelisen has-
ta kemoterapi almay1 reddetti. Toraks-batin tomografisi, tiimor
markerlari, kontrol kolonoskopi, gaytada gizli kan ile takip edilen
hastanin Temmuz 2009 batin tomografisinde ¢ekum mediali ve
sigmoid kolonun lateralinde yaklasik 13 mm nodiiler lezyon, bu
seviyede ¢evre mezenterik yagh planlar kirli olarak degerlendiril-
di. Tamor markerlar: normal olan hastada PET/BT de sag psoas
kasinin lateralinde ve anterior kesiminde yaklagik 1cm gapinda
artmig FDG tutulumu gosteren ve implant ile uyumlu yumugak
doku lezyonlar1 (SUV max 7.14), sag alt paratrakeal bolgede art-
mis metabolik aktivite gosteren lenf nodlar1 (SUV max: 3.71) iz-
lendi. Eylil 2009 tarihinde yapilan batin operasyonunda 6*4*2
ve 3*2*0.3 cir’lik 6rneklerin incelemesinde grantilomatéz iltihap
tanis1 konuldu.

Sonug: Kolorektal tiimorlerin ilk evrelemesinde primer tani-
nin saptanmasinda PET-BT hassasiyeti % 96-100, uzak metas-
tazlarda ise % 78-87 oraninda bildirilmektedir. Lokal rekiirrens
ve karaciger metastazlarinin bilgisayarli tomografide tigte birinin
saptanamadigl, oysa PET/BT ile lezyonlarin yiiksek oranda sap-
tanabildigi bildirilmektedir. Ulkemizde tiiberkiiloz, antrakoz ve
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grantilomatoz hastaliklar sik goriilmektedir ve yanlis pozitiflik-
lerde bunlarinda katkis1 s6z konusudur. Yanlis pozitif sonuglarin
hangi oranda goriildiigii ancak siiphe ile karsilanan lezyonlarin
doku 6rneklenmesi ile miimkiin olacaktur.

P178 /Ref No: 294

REKTUM KANSERLi HASTADA SPONTAN
NEKROTIZAN FASIiT: OLGU SUNUMU
'0Ozgir Tanriverdi, *Bilkur Bulut, 2Nazan Sivrioglu,

’Ender Ceylan, 'Nezih Meydan, 'Sabri Barutca,
3Arzu Durumcuodglu, *0Ozan Cengiz

Kolorektal kanserler

"Adnan Menderes Universitesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, Aydin, ?Adnan
Menderes Universitesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall,
Aydin, *Adnan Menderes Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

Giris: Nekrotizan fasiit stiperfisyal fasya ve deri-derialt1 do-
kunun hizla ilerleyen nekrozu ile karakterize olan bir yumu-
sak doku infeksiyonudur. Etken olarak S.pyogenes,S.aureus,E.
coli,P.auroginosa,peptostreptokoklar,B.fragislis ve Clostridium
cinsleri sayilabilir.Viicudun herhangi bir anatomik bolgesinde
gorilebiliren sik karin duvari,ekstremiteler ve perineum bol-
gesinde goriiliir. Biz bu yazida,spontan nekrotizan fasiit gelisen
inoperabl ve metastatik rektum kanseri tanili hastamizda uygu-
lanan genis alan debritmani ile elde ettigimiz sonucu sunmayi
amagladik.

Olgu Sunumu:Kirkalt: yasindaki erkek hastaya yapilan endos-
kopik incelemede rectum 5.cm.den baglayan kitle lezyonundan
alman biyopsi sonrasi rektum adenokarsinomu tanis1 konulmus.
Radyolojik degerlendirme sonrasi neoadjuvan radyokemoterapi
uygulanan hastada yapilan yanit degerlendirmesinde karaciger-
de ve akcigerde metastatik nodiillerin gelistigi saptandi.Hastaya
FOLFOX4 rejimi ile kemoterapi uygulandi ve 3 kiir tedavi son-
rast ilerleme saptanmasi iizerine FOLFIRI- B rejimine gecildi.Ug
kiir sonrast stabil hastalik ile tedaviye devam edilirken ileus tanis
ile acil loop kolostomi uygulanan hastanin radyolojik tetkikinde
hastalik ilerlemesi olmamas: tizerine kemoterapisine devam edil-
di.Son kemoterapiden 15 giin sonra sakral alanda agri,kizariklik
ve ates sikayeti ile dis merkeze bagvuran hastaya nekrotizan fa-
siit 6n tanisi ile antibiyoterapi baslanarak hastanemize refere
edilmisti. Toksik tabloda yogun bakim tinitesine alinan hastanin
muayenesinde sakral bolgeden skapular bélgeye dogru uzanan
yaklagik 38x 52 cm genisliginde yogun sari-yesil renkli akinti-
i nekrotik alan saptandi(Resim-1).Bilgisayarli tomografi ile
perforasyon ve abse saptanmayan hastaya 4 gr/giin Sulbactam-
ampisilin ile ampirik antibiyoterapi baslandi.Hastaya genis deb-
ritman uygulandi ve dedritman esnasinda nekrotik dokunun kas
fasyasina dek uzandig: izlendi. Hastanin kas fasyas: tizerinde
multipl, yaklagik 0,5- 1 cm ¢aplari arasinda beyaz- pembe renkli
noduler alanlardan alinan biyopside malinite bulgusu saptan-
mazken, histopatolojik olarak yag nekrozu ve bir iki odakta sub-
kutan yag dokuya ilerlemis ve damar duvarini da infiltre etmis
inflamasyon izlendi.Debritman esnasinda alinan kiiltiirde E.coli
ve P. Aurigonasa iireyen hastaya meropenem 2 gr/giin tedavisi
baglandi.Debritmandan sonraki 5.giin akut faz reaktanlarinda
diigme ve debritman alanlarinda granulasyon dokusu (Resim-2)
izlenen hasta halen takibimiz altindadir; greft uygulanmas igin
degerlendirilmektedir.

Sonug: Nekrotizan fasisit nadir fakat mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir. Erken donemde uygulanan cerrahi debritman ile
kontrol altina alinabilir. Malin hastaliklarda nekrotizan fasiit tab-
losunun gelisebilecegi ve hastalik evresi ve beklenen sagkalim ile
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hangi hastada debritmandan fayda saglanacag: verilmesi gereken
6nemli bir karardur.

Resim-1

Sakral alandan baslayarak skapular bolgeye uzanan nekrotik
doku

Resim-2

F

Debritmandan 5 giin sonra granulasyon dokusu ve temiz cer-
rahi alan

P179 /Ref No: 375 Kolorektal kanserler

CILT METASTAZI iLE PREZENTE OLAN KOLON
KARSINOMU OLGUSU

'Berkant Sonmez, 'Dilsen Colak, 'Arzu Aksahin, 'Dogan Yazilitas,
'ilhan Hacibekiroglu, "Mustafa Altinbag
'Diskapi Yildinm Beyazit EAH

Giris: Kolon kanserinde cilt metastazi nadir gériilmekte olup
(%4-6) kotii prognoza sahiptir. Burada cilt metastazi ile prezente
olan ve takiben kolon karsinomu tanis1 konulan olgumuz sunul-
mustur.

Vaka: Kirk alt1 yasinda erkek hasta klinigimize, sag diz bol-
gesinde birkag aydir olan lezyonun eksizyon neticesinin, adeno-
karsinom metastazi olarak bildirilmesi sonucunda yénlendirildi.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

Bagvurusunda halsizlik ve belirgin olmayan kilo kayb: mevcuttu.
Fizik muayenede hafif solukluk ve sag diz medyal bolimiinde 2
x1 cm boyutunda, cilt altinda, orta sertlikte, noduler yapida bir
lezyon varlig1 disinda 6zellik yoktu. Laboratuar demir eksikligi
anemisi diginda dogaldi. Ust GIS endoskopide ozellik saptan-
mazken, alt GIS endoskopisinde: Polipozis koli ve hepatik kose-
de infiltre tiimoral gortiniim tespit edildi. Patoloji ile kolon ade-
nokarsinomu tanisi desteklendi. Tetkiklerde karaciger, akciger
ve cilt metastazi saptandi. Metastatik kolon karsinomu tanisiyla
hastaya birinci basamakta FOLFIRI- Bevasizumab, ikinci basa-
makta Kapesitabin-Okzaliplatin uygulandi. Ugiincii basamak
tedavide Setuximab-Irinotekan haftalik tedavisi baglandi. Alti
haftalik ilk kiir tedavisi uygulanan hastanin son performans du-
rumu ECOG:1-2 olup, taninin 14. ayinda takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Tartigma: Malignitelerde cilt metastazi nadirdir. Epitelyal tii-
morler igerisinde cilt metastazi en sik akciger ve meme karsino-
munda goriilmektedir. Klinik olarak cilt metastazlar1 noduler,
tlseratif, seliilit veya deposit seklinde, histolojik olarak adeno-
karsinom, skuamoz, andiferansiye ve diger nadir histolojiler sek-
linde olabilir. Cilt metastazi genellikle primer tiimoér tanisindan
sonra gelismekteyken, nadiren primer tiimor ile birlikte veya
primer timor tanisindan 6nce saptanabilmekte ve metastatik
hastaligin erken gostergesi olabilmektedir. Kolorektal tiimorler-
de cilt metastazi en sik olarak abdominal bolgede, bilhassa ope-
rasyon skari {izerinde gelismekteyken, diger bolgelerde nadirdir.
Cilt metastaz1 akciger, serviks, 6zofagus gibi tiimérlerde preter-
minal safha isareti olabilirken (medyan sagkalim yaklagik 3 ay),
kolorektal tiimorlerde preterminal donemle ilgili olmayip, sap-
tandiktan sonra uygun tedavi ile sagkalim 18 aya kadar ulasabil-
mektedir. Hastamizin cilt metastazi primer malignite ile senkron
olarak saptanmanin yaninda, literatiirde belirtildigi tizere nadir
goriilen bir lokalizasyonda, noduler bir karakterde idi.

Sonug: Cilt metastazi kolon karsinomunda nadir gériilen me-
tastaz bolgesidir. Cilt metastazi genellikle kétii prognoz ile ilis-
kili olmakla birlikte, kolon karsinomunda diger malignitelerden
farkli olarak uygun sistemik tedavi ile sagkalim daha iyi olabil-
mektedir. Bizim hastamizda da halen itgiinct seri kemoterapi
verilmekte olup, tanidan itibaren 14 ay ge¢mistir. Cilt metastazi
ile prezente olmas1 ve kolon kanserinde cilt metastazinin nadir
goriilmesi nedeniyle olgunun takdimi uygun gérilmistir.

P181 /Ref No: 240 Kolorektal kanserler

BEVACiZUMABA BAGLI INTRAARTIKULER KANAMA:
DiZ SINOVYA METASTAZI iLE SEYREDEN BiR OLGU
SUNUMU

'Mikremin Uysal, 'Hasan Senol Coskun, 'Sema Sezgin Goksu,
'Burhan Savas, 'Mustafa Ozdogan, 'Hakan Bozcuk

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Kolorektal kanserler diinyada ve yoremizde en stk karsi-
lagilan tigtincti kanser grubudur. Biyolojik hedef tedaviler, kolo-
rektal kanserde etkindirler ve sag kalim1 uzatirlar. Bevacizumab
vaskiiler endotelyal faktore karsi gelistirilen monoklonal bir anti-
kordur. Bevacizumabin spesifik yan etkileri; kanama, yara iyiles-
me sorunlari, gastrointestinal perferasyon, proteiniiri ve hiper-
tansiyondur. Kanama genellikle burun kanmas, rektal, vajinal ya
da intrakranial kanama seklindedir. Kolorektal kanserde sinovya,
metastaz agisindan oldukga nadir goriilen bir metastaz yeridir.
Burada diz eklem sinovya metastazi olan ve intraartikiiler kana-
ma ile prezente olan bir olgu sunuldu.
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Olgu: Atmis bes yasinda erkek hasta evre 3 kolorektal kanser
tanust ile 2001 den beri takip edilmektedir. Adjuvan tedavi olarak
Mayo klinik protokolii ile tedavi edilmistir. Nisan 2008 de beyin
ve akciger metastazi saptanan hastaya, kranial rezeksiyon sonrasi
tiim beyine radyoterapi uygulanmistir. Beyin metastazi lokal te-
daviler ile kontrol altina alindiktan sonra hastaya kapesitabin ve
bevacizumab baslanmistir. Tedavinin 3. ayinda kismi remisyon
elde edilen hasta bir siire takipsiz kaldi. Hasta 3 ay sonra kilo
kaybi ve halsizlik yakinmast ile tekrar tibbi onkoloji poliklinigine
basvurdu ve hastaya yeniden ayni1 protokol baslandi. Hasta; ikinci
kiirde diz agrisy, dizde sislik ve artan halsizlik yakinmasi ile go-
riildii. CEA seviyesi 20 kat yiiksekti. Fizik muayenede sol dizde
hareket kisithlig1 ve sivinin eglik ettigi monoartrit vardi. MRG de
sol dizde femur kondilinde sinovyal uzanim olan metastatik odak
vardi. PET-BT de akciger metastazi ve kranial metastazin kontrol
altinda oldugu goriildii. Dizden aspire edilen siv1 defibrile kan
igeriyordu. Kanamaya yol agabilecek ilag kullanimi ve herhangi
bir kanama yatkinlig1 hikayesi yoktu. Bu bolgeden biyopsi alina-
mad: ve cerrahi girisim gerekli goriilmedi. Sol dize radyoterapi
uyguland: ve Bevacizumab kesildi. 6. Haftada semptomlar geri-
ledikten sonra bezacizumab ve kapesitabin tekrar baslandi. Hala
devam eden tedavide ilave bir kanama ya da sorun gelismedi.

Yorum: Bevacizumaba bagli belli bagl kanamalar epistaksis,
vaginal ya da rektal kanamalardir. Kanser ve Bevacizumab iligkili
kanmalar gastrointestinal sistem ve beyinde bilinmekle beraber
bunlarin digindaki kanama odaklar1 nadirdir. Monoartrit bavaci-
zumaba bagli intraartikiiler kanama nedeniyle ortaya gikabilir.

P182/Ref No: 328

iNFLIXiMAB iLE TEDAVI EDILEN ROMATOID ARTRITLI
HASTADA KOLON KANSERi OLGUSU

'Soner Senel, 2Veli Cobankara, 3Saadettin Kilickap

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji, ’Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Romatoloji, *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji

Kolorektal kanserler

Giris: Infliximab tiimér nekrozis faktor-o’ya (TNF-ar) karst
kimerik bir monoklonal antikor olup romatoid artrit, ankilozan
spondilit, psoriazis ve Crohn hastalig1 gibi ¢ok sayida inflama-
tuvar hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu grup ilaglarin
kanser riskini arttirdigina dair son zamanlarda bazi yayinlar ya-
ymnlanmaktadir.

Olgu: 52 yaginda kadin hasta romatoloji poliklinigine son 3
ayda 5 kg kilo kaybs, rektal kanama ve halsizlik sikayeti ile bas-
vurdu. Hastanin onceki hikayesinden 1980 yilinda sirt agrisi ve
bilateral sakroileit sonrasi ankilozan spondilit tanisi aldig1 ve yak-
lasik 20 yil siireyle non-steroid antiinflamatuvar ilaglarla tedavi
altina alinamamasi nedeniyle 2002 yilinda tedavi sulfasalazin 2
g/glin ve metotreksat 7.5 mg/hafta olarak degistirilmis idi. Tedavi
altinda hastanin semptomlarinda bir siire diizelme izlenmis. An-
cak agr1 ve hareket sikintilarinin giderek artmasi tizerine, tedavi-
ye rezistan hastalik oldugu diistiniilerek 17 ay 6nce 6 haftada bir
uygulanmak tizere 5 mg/kg infliximab baslandig1 6grenildi. Has-
tanin kendisinde ve diger aile bireylerinde herhangi bir hastalik
oOykiisii yoktu. Bagvuru aninda hastanin fizik muayenesinde lom-
ber vertebra hareketlerinde kisitlilik izlendi. Laboratuvar bulgu-
lar1 olarak hemoglobin 8.45 g/dL, MCV 75 fL ve serum demiri
11 pug/dL (normal: 25-156) idi. Demir baglama kapasitesi normal
siurlar igerisinde idi. Eritrosit sedimantasyon hizi 59 mm/saat,
C reaktif protein seviyesi 3.43 mg/dl (normal 0-0.5 mg/dl), karsi-
noembriyojenik antijen ve CA 19-9 diizeyi normal sinirlarda bu-
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lundu. Serum elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal bulundu. Rektal kanama nedeniyle hastaya fleksibl ko-
lonoskopi yapildi. Kolonoskopide gekum lokalizasyonunda yak-
lagtk 2 cm kalinliginda polipoid yapida iizeri yer yer kanamali
olan iilsere bir kitle goriildii. Tiimoéral lezyondan biyopsi yapil-
di. Biyopsi materyalinin patolojik incelemesi adenokarsinom ile
uyumlu bulundu. Hastaya bu bulgularla kolon kanseri nedeniyle
sag hemikolektomi yapildi ve T3NOMO olarak degerlendirilen
hasta adjuvan kemoterapi ile tedavi edildi.

Sonug: Anti-TNF-c ile tedavi edilen romatoid artritli hasta-
larda kanser riskinin arttig1 hakkinda meta-analiz sonuglari, bu
iliskinin doz bagimli oldugunu gostermektedir. Ancak infliximab
kullanan romatoid artritli hastalarda birkag olgu sunumu disinda
kanser olgusu rapor edilmemistir. Olgumuz, ankilozan spondilit
nedeniyle infliximab kullanan hastada kolon kanseri gelisen ra-
por edilmis ilk olgudur.

P183 /Ref No: 376

5-FLUOROURASIL TOKSITiSINE BAGLI KORONER
VAZOSPASM VE YONETiMi: OLGU SUNUMU
'Mustafa Yildirim, 'Cem Parlak, 'Cem Sezer, '/Ramazan Eryilmaz,
'Eda Parlak, 'Cetin Kaya, '"Mustafa Yildiz

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kolorektal kanserler

Giris: Kolorektal kanser kadin ve erkeklerde 3. en sik maligni-
te ve 2. en sik kansere bagli mortalite nedenidir. Fluoroprimidin
ailesi tiyesi olan 5-fluorourasil (5-FU) kolorektal kanserin primer
ve adjuvan sistemik tedavisinin 6nemli bilesenidir. Bu yazida,
klinigimizde kolorektal kanser tanistyla FOLFIRI-Bevasizumab
rejimi kemoterapi ile tedavi goren ve daha 6ncesinde bilinen bir
kardiyak sorunu olmayan bir hastada 5-FU inflizyonu sirasinda
koroner vazospazm gegiren hastanin klinik bulgular1 ve yonetimi
gtincel literatiir verileri 1131nda gozden gegirilecektir.

Olgu: 53 yasinda bayan hasta histopatolojik olarak verifiye
edilmis rektum adenokarsinom ve karaciger metastazi tanisiyla
klinigimize basvurdu. Yapilan evreleme c¢alismalarinda bagka-
ca metastatik odagi saptanmayan hastaya sistemik FOLFIRI-
Bevasizumab rejimi kemoterapi (KT) planlandi ve kardiyolojik
degerlendirme sonucunda herhangi bir risk tablosu goriilmeme-
si tizerine Haziran 2009da ilk kiir KT’si uyguland1. Hasta 5. kiir
tedavisine kadar hi¢bir grad 3-4 yan etki yasamadi. Ancak 5. kiir
tedavisini almak tizere interne edilen ve KT 6ncesi yapilan tetkik-
leri normal sinirlarda (Hb:12.6 Htc.36 P1t:294 WBC:5.770 BUN:8
CRE:0.5 NA:143 CA:9.7 ALT:14 AST: 13) sonuglanan hastanin
ilk KT giiniinde 5-FU infiizyonunun 3. saatinde gogiis agris1 or-
taya ¢ikmast tizerine infiizyonu durduruldu. Yapilan fizik muaye-
nesinde TA:110/70 idi ve belirgin bir sistemik muayene bulgusu
yoktu. Kardiyak enzimleri Miyoglobin 6.0 ng/mL, CK-MB 0.2
ng/mL, Troponin I 0.02 ng/mL seklinde tespit edildi. Hastanin
cekilen EKG’ de ST depresyonu (Sekil 1) goriilmesi tizerine dilti-
azem infiizyonu baslandi. Gogiis agrisi sikayeti kaybolan hasta-
nin ¢ekilen kontrol EKG’ sinde ST depresyonunun kayboldugu
gorildii ve 5-FU infiizyon hiz1 azaltilarak tedavisine devam edil-
di. Hastanin daha sonraki KT seanslarinda benzer sikayetleri ol-
mad1. Toplam 6 kiir KT sonrasi yapilan yanit degerlendirmesinde
karaciger metaztazlarinda belirgin gerileme saptanan hasta halen
yakinmasiz olarak takip edilmektedir.

Sonug: 5-FU’ya bagli kroner vasospazm nadir bir durum olsa da
hem bolus hem de infiizyonal uygulama sirasinda goriilebilmek-
tedir. Bu toksisite genellikle reversibldir ve 5-FU uygulamasina
ara verdikten sonra uygulanan konvansiyonel anjina tedavisine
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yanit vermektedir. Bu baglamda parenteral diltiazem tedavisinin
5-FU uygulamasina sekonder koroner vazospazm yonetiminde
etkin ve giivenilir bir yaklagim oldugu kanaatindeyiz.

P184 /Ref No: 339

MIDE KANSERiI NEDENiYLE MERKEZiMIiZE
BASVURAN HASTALARIMIZIN GENEL DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

'Orhan Onder Eren, 'Lokman Koral, 'Caglayan Geredeli,
"Melih Cem Boriiban, 'Mehmet Artag

'Selcuk Universitesi

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Amag: Mide kanseri diinya ¢apinda kansere bagimli 6liimlerin
en sik ikinci nedenini olugturmaktadir. Mide kanserlerinin 6nem-
li bir kismini adenokanserler olusturmaktadir. Bu aragtirmanin
amaci Selguk tiniversitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
polikliniginde Temmuz 2004 ve Temmuz 2009 tarihleri arasinda
takip edilen 398 hastanin temel 6zelliklerini incelemektir.

Materyal ve Metod: Arastirma Temmuz 2004 ve Temmuz
2009 tarihleri arasinda takip edilen 398 hastanin dosya verileri-
nin incelenmesi yoluyla yapilmistir.

Bulgular: Calismada incelenen hastalarin 124’4 (% 31,2)ka-
din, 27470 (% 68,2)erkek cinsiyetlidir. Hastalarin ortalama yas1
61,1dir. En sik eslik eden hastaliklar olarak hipertansiyon(% 8)
ve diyabetes mellitus(% 6) saptandi. 113 hastada (% 28) sigara
igim Oykiisii, 4(%1) hastada alkol kullanim &ykiisii mevcut idi.
269 hasta(% 67) elektif sartlarda opere edilmis olup 19 hasta (%
4.5) acil sartlarda opere edilmistir. 229(% 57) hastaya radikal cer-
rahi islem yapilmis olup 49 hastaya(%12) palyatif cerrahi uygu-
lanmigtir. 27 hastanin tani aninda evre I oldugu belirlenmis olup
67 hastanin (% 17) tan1 aninda uzak metastazi oldugu saptandi.
Tanianinda 190 hastanin (%47) evre IV oldugu saptanmistir. Tan1
aninda en sik metastaz bolgeleri olarak karaciger (%6) ve peri-
ton (% 5) olarak saptandi. Cikarilan lenf noda sayisinin medyan
degeri 15 olarak bulundu. 96 hastaya (%24) D1 disseksiyon, 140
hastaya D2 disseksiyon (% 36)uygulandig: belirlendi. Ortalama
timor ¢ap1 5. 5 cm olarak saptandi. En sik timor yerlesim yeri-
nin antrum oldugu (%32) belirlendi. Adjuvan kemoterapi olarak
en stk 5 FU-FA (% 77) kullanilmis olup ikinci siklikta sisplatin
—infiizyonel 5 FU(% 22) uygulanmustir. 82 hastaya(%19) adjuvan
konkomitan kemoradyoterapi uygulanmustir.25 hastaya (%7) sa-
dece adjuvan radyoterapi uygulanmistir. {1k sira palyatif kemote-
rapi olarak en sik platinyum iceren rejimlerin (% 69) kullanildig:
tespit edildi.

Sonug : Konya ve gevre illerden gelen 398 mide kanserli has-
tanin demografik Ozellikleri incelenmistir. Hastalarin genelde
ileri yas grubunda oldugu saptanmistir. Tani siklikla ileri evrede
konmakta olup hastalarin yaklagik yarist ilk tanida 4. evrededir.
Adjuvan tedavide siklikla fluoropirimidin temelli olarak uygu-
lanmaktadir.

Tartisma : Tani aninda hastalarimizin ¢ogunun ileri evrede
olmasi nedeniyle mide kanseri ile ilgili tarama programlarinin
tilkemiz kosullarinda uygulanmas tartigilabilir.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

P185 /Ref No: 377

iLERI EVRE MiDE KANSERIi SiSTEMiK TEDAVIiSINDE
DOSETAKSEL, SiSPLATIN VE 5-FU (DCF)
KOMBINASYONU: RETROSPEKTiF DEGERLENDIRME
'Cem Parlak, "Mustafa Yildirim, 'Cem Sezer, 'Ramazan

Eryilmaz, 'Nurullah Bilbiiller, 'Eda Parlak, 'Cetin Kaya,
"Mustafa Yildiz

"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Bu ¢aligmada, ileri evre mide kanseri tanisiyla klinigi-
mizde dosetaksel, sisplatin ve 5-FU (DCF) igerikli kombinasyon
kemoterapisi alan hastalarimizin retrospektif degerlendirmesi
yapilmustir.

Materyal ve Metod: Caligmaya May1s 2008 ve Eyliil 2009 ta-
rihleri arasinda klinigimize histopatolojik olarak dogrulanmis
lokal ileri cerrahi inoperabl veya metastatik evre mide kanseri
tanusiyla bagvuran, performans durumu ECOG 0-1 olan, objektif
olarak olgiilebilir hastalig1 olan, yeteri kadar kemik iligi rezervi
bulunan, normal hepatik ve renal fonksiyonu olan hastalar dahil
edilmistir. Hastalara, dosetaksel 75 mg/m2 D1, sisplatin 75 mg/
m2 D1 ve 5-FU1000 mg/m2 D1-5 24 saatlik stirekli infiizyon ige-
rikli KT 3 haftalik sikluslar halinde toplam 6 kiir uygulanmasi
planlanmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 17 hasta dahil edilmigtir. Calis-
mada medyan yas 56 (34-74) idi ve hastalarin 13’4 (%76.5) er-
kekti. Hastalarin 11’i (%64.7) cerrahi olarak inoperabl olarak
degerlendirilirken, cerrahi uygulanan 2 (%.33.3) hastada eksplo-
ratif cerrahi ve 4 (%66.7) hastada palyatif cerrahi uygulanms-
tir. Hastalarin 5’1 (%29.4) lokal ileri hastaliga sahipken, 12’sinin
(%70.6) metastazi bulunmaktaydi. Metastazlar 7 (%53.8) hasta-
da karaciger, 4 (%30.8) hastada periton, 1(%7.6) hastada akciger
ve 1(%7.6) hastada hem karaciger hem de periton yerlesimliy-
di. Calismada medyan 6 ve toplam 100 kiir KT uygulanmustir.
Yalnizca 2 hastada genel durum bozuklugu nedeniyle son KT
seanslar1 uygulanamamuistir. Tiim hastalarin yanit degerlendiril-
mesi yapilmistir ve 5 (%29.4) hasta hacrinde tiim hastalarda yanit
gozlenmistir. Hicbir hastada tam yanit gériilmezken 9 (52.9) has-
tada kismi yanit ve 3 (%17.6) hastada stabil hastalik saptanmus-
tir. Medyan 8.6 (4.3-15.5) aylik takip sonrasinda, medyan genel
sagkalim 11.5 ay (%95 CI: 5.6-16.9) ve progresyona kadar gegen
stire 9.2 ay (%95 CI: 5.2-13.5) olarak hesaplanmistir. Calismada
1-yillik genel ve progresyonsuz sagkalim oranlari sirasiyla %47.8
ve % 48.9 seklindedir. Caligmada grad 1-2 hematolojik toksisite
olarak 5 (%29.4) hastada notropeni, 8 (%47.1) hastada anemi ve
9 (%52.9) hastada trombositopeni meydana gelirken; grad 1-2
non-hematolojik toksisite olarak 13 (%76.5) hastada bulanti, 11
(%64.7) hastada kusma, 7 (%41.2) hastada ishal, 4 (%23.5) hasta-
da mukozit, 7 (%41.2) hastada alopesi, 7 (%41.2) hastada el-ayak
sendromu goriilmistiir. Grad 3-4 ciddi toksisite olarak yalnizca 2
hastada grad 3-4 nétropeni goriilmis ancak higbir hastada febril
notropeni tablosu gelismemistir.

Sonug: DCF rejiminin ileri evre mide kanserli hastalarin siste-
mik tedavisinde etkin ve tolere edilebilir toksisiteye sahip oldugu
bu ¢aligmada da desteklemektedir.
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P186 /Ref No: 235

METASTATIK MiDE KANSERINDE HAFTALIK
DOSETAKSEL, SiSPLATIN, 5-FLOROURASIL REJIMININ
ETKINLiGi VE GUVENILIRLIGI

'Kerem Okutur, 2Faysal Dane, '"Mahmut ilhan, 2Selcuk Seber,

“Taner Korkmaz, 'Kiibra Aydin, "Mustafa Bozkurt, 'Esat Namal,
2Serdar Turhal, "Coskun Tecimer, 'Gékhan Demir

'istanbul Bilim (iniversitesi Tibbi Onkoloji Bilimdali,
2Marmara Universitesi Tibbi Onkoloji Bilimdali

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Dosetaksel, sisplatin ve 5-florourasil (DCF) rejimi, me-
tastatik mide kanserli hastalarda en iyi yanit orani ve sag kalim
sliresini saglayan kemoterapi protokoliidiir. Ancak 3 haftalik
DCF uygulanan hastalarin %70’inde grad 3-4 toksisite gozlen-
mektedir. Iki faz I caligmada haftalik DCF rejimiyle kabul edi-
lebilir yanit oran: elde edilirken toksisitenin disiik oldugu go-
rilmistir. Bu ¢alismada metastatik mide kanserli hastalarda 1.
basamak tedavide haftalik DCF rejiminin etkinligi ve tolerabili-
tesini aragtirdik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya dahil edilme kriterleri; 1)Histo-
lojik olarak tanis1 konmus metastatik mide veya 6zofagogastrik
bileske kanseri varligi, 2)ECOG PS <3, 3)Yas >18, 4)Karaciger,
bobrek ve kemik iligi fonksiyonlarinin yeterli olmasi, 5)WHO
kriterlerine gore oOlgiilebilir metastatik hastalik, 6)Daha 6nce
palyatif kemoterapi almamis olmak, 7)Son cerrahi operasyon-
dan sonra en az 3 ay, adjuvan kemoterapiden sonra en az 6 ay,
radyoterapiden ise en az 6 hafta gegmis olmasi. Hastalara 1,8,15.
glinlerde olmak tizere Dosetaksel, Cisplatin ve 5-FU’ dan olusan
kemoterapi uygulanmasi planlandi. Bu tedavi 4 haftada 1 olmak
tizere hastalik progresyonu gelisene veya tedavi toksisitesi ortaya
¢ikana kadar uygulandi. Dosetaksel 25 mg/m2 dozunda 1 saatlik
infiizyonla, Cisplatin 25 mg/m2 dozunda 2 litre %0.09 NaCl'le
hidrasyon sonrasi yarim saatlik infiizyon seklinde; 5-FU 1000
mg/m2 dozunda 24 saatlik siirekli infiizyon seklinde verildi.
Hastalara her tedavi 6ncesi bulanti ve hipersensivite reaksiyonu-
nu 6nlemeye yonelik premedikasyon yapildi. Caligmanin primer
sonlanim noktasi yanit oranrydi. Tedaviye yanitin degerlendiril-
mesinde RECIST kriterleri kullanildi. Tedavi toksisitenin deger-
lendirilmesinde NCI CTC version 2.0 kullanild1.

Bulgular: Haziran 2008-Temmuz 2009 tarihleri arasinda dahil
edilme kriterlerine uyan 20 hasta (11 kadin, 9 erkek) caligma-
ya alindi. Medyan yas 65 (40-85), ECOG PS 0-1 (13 hasta), 2 (5
hasta) ve 3 (2 hasta). 13 hastada lenf nodu metastazi, 9 hastada
karaciger metastazi, 8 hastada periton metastazi, 2 hastada over
metastazi, 1 hastada akciger metastazi, 1 hastada kemik metasta-
z1, 1 hastada pankreas metastazi ve 1 hastada siirrenal metastazi
mevcuttu. Hastalarin tiimi etkinlik ve toksisite i¢in degerlendir-
meye uygundu. Toplam 70, medyan 3 (1-6) kemoterapi siklusu
uygulandi. 1 hastada tam yanit, 7 hastada parsiyel yanit elde edil-
di, genel yanit oran1 %40 olarak saptandi. 5 hastada (%25) stabil
hastalik ve 7 hastada (%35) progresyon izlendi. Tedavinin iyi to-
lere edildigi goriildil. Higbir hastada grad 4 toksisite gortilmedi,
4 hastada grad 3 toksisite goriildii, bunlar sirasiyla nétropeni ve
bulant: (1 hasta), bulanti (1 hasta), yorgunluk (1 hasta) ve diyare
(1 hasta)’ydu

Sonug: Bulgularimiz haftalik DCF rejiminin metastatik mide
kanserinde etkin bir rejim oldugunu, buna karsilik toksisite pro-
filinin standart DCF rejimiyle kiyaslandiginda daha giivenli ol-
dugunu gostermektedir.

114

P187 /Ref No: 101
MIDE KANSERI VE TESTISTE KIiTLE : VAKA SUNUMU

'Kaan Helvaci, 'Ummuigiil Uyetiirk, 'Ulki Yalgintas Arslan,
'Berna Okstizoglu, 'Nurullah Zengin

'Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Mide kanseri dogrudan, lenfatik ve hematojen yolla
yayilir. Testisin sekonder neoplazmlari otopsi serilerinde %0.02-
9%2.5 arasinda bildirilmistir. Losemi ve lenfomalar disinda testise
en sik metastaz yapan solid neoplazmalar akciger ve prostat kan-
serleridir. Mide kanserlerinin testiskiiler ve paratestikiiler bolge-
ye metastazi nadir goriilen bir klinik antitedir.

Olgu: Altmisbes yasinda erkek hasta, yaygin kemik agrilari,
halsizlik ve istahsizlik yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Oz-
gecmisinde diyabetes mellitus, hipertansiyon ve romatoid artrit
ve 18 yil 6nce mesane transizyonel hiicreli karsinom nedeni ile
radikal sistektomi operasyonu oldugu 6grenildi. Ovykiisiinde
hematemez ve melena nedeni ile dig merkezde yapilan iist gast-
rointestinal sistem endoskopisinde kardiya ve kardiyodzefageal
bileskede saptanan polipoid lezyonlardan alinan biyopsi ile az
differansiye adenokarsinom tanisi almis ve total gastrektomi
uygulanmis. Evre II mide karsinomu saptanan hastaya adjuvan
tedavi verilmemis. Operasyondan 3 ay sonra sol testisde sislik
yakinmast ile ayni merkeze tekrar bagvurmus. Skrotal ultraso-
und ile solda testis dokusundan ayr1 55x57x68mm boyutlarinda
kitle lezyonu saptanmis ve sol orsiektomi yapilmis. Patoloji ince-
lemesinde tiimor paratestikiiler bolgede yer almakta ve testiste
timoral infiltrasyon gostermemekteydi. Bu tiimoériin miisingz
adenokarsinom metastazi oldugu ve 3 ay 6nceki mide operas-
yonu preparatlarindaki kanser hiicreleri ile benzedigi yorumu
yapilmisti. Bagvuru esnasindaki performans statusu 3 olan has-
tanin hgb:6,8g/dl plt:97.000/ml wbc:1290/ml idi. Direk kemik
grafilerinde pelvisde, vertebralarda multiple kemik metastazlari,
batin ultrasonografisinde multiple karaciger metastazlar: saptan-
di. Pansitopeni nedeni ile yapilan kemik iligi imprint ve biyopsi
Ornegi karsinom metastazi olarak rapor edildi. Hastada denge
kayb1 nedeniyle yataktan diiyme sonucunda genel viicut ve kafa
travmasi olustu. Acil kranial manyetik rezonans ve bilgisayarli
tomografi goriintillemelerinde subaraknoid ve parankimal ka-
nama odaklar1 saptandi. Yogun bakimda takip edilen hastanin
klinik bulgularinda diizelme gozlenmedi ve eksitus oldu.

Sonug: Mide kanseri igin metastaz yeri olarak testis ve parates-
tikiiler bolge alisilmigin disindadir. Olgumuzda testis timorini
taklit eden bir klinik durum gelismis ve tigtincti bir primer malig-
nite diisiiniilerek orsiektomi yapilmisti. Metastatik mide kanseri
bu hasta 6rneginde goriildgii gibi beklenmedik metastaz bolge-
rinde kendini gosterebilir. Kt performans durumu ve yandas
hastaliklarin varlig1 prognozu olumsuz yonde etkileyebilir.
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P188 /Ref No: 129 Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

PANKREATIK SOLID PSEUDOPAPILLER KiSTiK
NEOPLAZIi VAKASI VE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

"Yiiksel Uriin, 2llknur Kepenekgi Bayram, 2Acar Tiziiner,
3Esra Erden, 'Glingor Utkan, "Fikri Icli
'Ankara Uniersitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,

2Ankara Uniersitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
3Ankara Uniersitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Pankreas kanserleri endokrin veya ekzokrin pank-
reas kaynakli olabilir. Duktal adenokarsinoma en sik goriilen
ekzokrin pankreas tiimoriidiir. Ortanca tani yast Amerika Bir-
lesik Devletleri icin 72 olarak bildirilmistir. Pankreas adeno-
karsinomu halen potansiyel olarak kiir sans1 olmayan timorler
arasindaki yerini korumaktadir. Pankreatik solid psodopapiller
kistik neoplazi (PSPKN) pankreas adenokarsinomunun aksine
geng yaslarda goriiliir ve diisitk malignite potansiyeline sahip-
tir. Artan bilgi ile birlikte son yillarda bildirilen vaka sayis1 da
artmaya baglamistir. Bu ¢alismada merkezimizde takip edil-
mekte olan 5 PSPKN vakasi incelenerek, mevcut literatiir goz-
den gegirildi.

Vaka Raporu: Otuz alt1 yasindaki kadin hasta, kusma, hal-
sizlik ve epigastrik agr1 ve kilo kaybi sikayeti ile bagvurdu.
Ozge¢misinde oral kontraseptif kullanim 6ykiisii mevcuttu.
Fizik muayenesinde ECOG performans statusu 1 olup, baska
patolojik bulgusu yoktu. Tam kan sayimi ve biyokimyasal de-
gerlendirme normal sinirlardaydi. Hastanin abdominal bilgi-
sayarli tomografi (BT)sinde pankreas basinda 3 santimetrelik
solid ve kistik 6zellikler gosteren Kkitle tespit edildi. Genel cer-
rahi tarafindan eniikleasyon yapilan lezyonun histopatolojik
incelemesinde makroskopik olarak 3x2,5x 1,5 cm boyutlarin-
da diizensiz, kistik yapida oldugu rapor edildi. Mikroskobik ve
immiinohistokimyasal inceleme sonucunda PSPKN olarak de-
gerlendirilen hastaya kemoterapi yada radyoterapi planlanmada.
Daha sonra merkezimizde takibi yapilmis olan hastalar geriye
doniik olarak incelendiginde PSPKN tanisi ile izlenen 4 vaka
daha belirlendi. Bu ¢alismada sunulan hasta ile birlikte diger
4 hastanin 6zellikleri tabloda gosterilmistir. Tetkikler sirasin-
da hastalarin hi¢birinde metastaz, gevre doku invazyonu veya
vaskiiler invazyon saptanmadi ve tiim hastalara cerrahi tedavi
uygulandi. Hastalarin klinik izleminde hi¢bir vakada niiks sap-
tanmadi.

Tartisma: PSPKN siklikla geng¢ yaslarda ve kadinlarda go-
rilen yavas seyirli bir hastaliktir Bizim vakamizda da oldugu
tizere oral kontraseptif kullanimu ile iligkili olabilecegi belirtil-
mektedir. Ancak bu konudaki veriler yeterli degildir. PSPKN
tanisi i¢in karakteristik gortintiileme bulgusu veya tiimor belir-
teci bulunmamaktadir. Ancak histopatolojik ve immiinohisto-
kimyasal inceleme ile tan1 miimkiindiir. PSPKN i¢in en uygun
yaklagim tam olarak tanimlanmamistir. Ancak tam rezeksi-
yon yapilan hastalarda uzun dénem sag kalim oranlar1 %95
ve tizerinde olup olduk¢a yiiz gildiricidir Adjuvan kemo-
terapi veya radyoterapinin etkinligine dair yeterli veri yoktur.
PSPKN disiik malign potansiyeline karsin kendine has biyo-
lojik davranis1 ve artan siklig1 nedeniyle ayirici tanida 6zellikle
geng ve kadin hastalarda akilda tutulmalidir. PSPKN siiphesi
olan hastalarda preoperatif ultrasonografi veya bilgisayarli to-
mografi esliginde aspirasyon biyopsisi yapilmalidir. Bu hasta-
larin iyi prognozlu olmalari ve uzun dénem yiiksek sag kalim
oranlar1 nedeniyle tam cerrahi rezeksiyon primer hedef olma-
Lidir.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

Tablo .

Yas/ Boyut
Hasta Cinsiyet Sikayet Lokalizasyon ~ (cm) Ameliyat

1 14K Karin agrisi, Pankreas 10  Distal Pankreatektomi,
karinda kitle Kuyrugu splenektomi
2 25K Karin agrisi Pankreas 9 Distal pankreatektomi
kuyrugu
3 39,K Karin agnsi Pankreas 6 Whipple prosedirii
bag!
4 49,E Karin agrisl, Pankreas 9 Distal pakreatektomi,
konstipasyon kuyrugu splenektomi
5 36,K Karin agnsi Pankreas 3 Eniikleasyon
bagl

P189 /Ref No: 245

KEMORADYOTERAPiI UYGULANIRKEN YAYGIN CiLT
METASTAZLARI GELISEN MiDE KANSERLI BiR OLGU

'Kerem Okutur, 'Kiibra Aydin, '"Mustafa Bozkurt, 'Esat Namal, 2Can
Turan, 3Gilen Bilbil Dogusoy, 'Coskun Tecimer, 'Gékhan Demir
lIstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilimdal, 2Istanbul

Bilim Universitesi Tip Fakailtesi, I¢ Hastaliklari Anabilimdali, *Istanbul Bilim
Universitesi Tip Fakailtesi, Patoloji Anabilimdali

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Girig: Internal malinitelerin cilt metastazlar1 onkoloji prati-
ginde nadir olarak goriilmektedir. Cilde en sik metastaz yapan
tiimorler meme ve akciger kanseri, kolorektal kanserler ve me-
lanomdur. Mide ve 6zofagus kanserleri cilde metastaz yapan tii-
morlerin %1’ inden azin1 olusturmaktadir. Mide kanserinde cilt
metastazi genellikle ge¢ donemde gelisebildigi gibi literatiirde
olgu sunumlari olarak bildirildigi tizere bazen hastaligin ilk bul-
gusu olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Genellikle nonspesifik
nodiiller seklinde olup, bazen lokalize erizipeloid veya zosteri-
form lezyonlar seklinde de goriilebilmektedir. Dissemine cilt alt1
nodiiller seklindeki metastaz paterni literatiirde bildirilmemis-
tir.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta 1 aydir siiren karin agrisi, bu-
lant1 ve istahsizlik yakinmalariyla bagvurdu. Ust gastrointestinal
sisitem endoskopisinde antrumda kitle saptanan hastanin kitle-
den alinan biyopsisi az diferansiye adenokarsinomla uyumluydu.
Tomografilerinde antrumda 10 cir’lik segmenti igeren duvar ka-
linlagsmasi, pankreas, superior mezenterik arter ve vende, porta
hepatisde invazyon saptandi. Yapilan eksploratris laparotomide
inoperabl olarak degerlendirilen ve uzak metastazi bulunmayan
hastaya lokal ileri anrezektabl mide kanseri tanisiyle neoadjuvan
ECF rejimi baslandi. 3 siklus sonrasi yapilan kontrol goriinti-
lemelerinde gastrik kitlede belirgin regresyon izlendi. Cerrahi
ile konstilte edilen hastanin belirgin regresyona ragmen halen
anzrezektabl oldugunun belirlenmesi {izerine hastaya kemorad-
yoterapi planlandi. Radyoterapinin tamamlanmasina 1 hafta kala
hasta viicudunun degisik bolgelerinde sislikler ¢iktigini belirtti.
Fizik muayenede sirtta, gogiisde, boyunda, kollarda ve bacak-
larda, sagh deride ¢esitli buyiikliiklerde, lastik kivaminda, agrils,
fikse cilt alt1 nodilleri mevcuttu (Resim 1). Nodiillerden alinan
biyopsilerin mikroskopik incelemesinde yag-bag dokusunda, yer
yer nekroz alanlari igeren az diferansiye karsinom infiltrasyonu
saptandi (Resim 2). Hastanin cilt disinda visseral uzak organ me-
tastazi yoktu. Palyatif DCF rejimi baglandi, ancak 1. siklus son-
rasi cilt metastazlarinda belirgin progresyon izlenmesi tizerine
FOLFIRI+Bevacizumaba gecildi. 1 siklus kemoterapi uygulana-
bilen, ancak progresyon izlenen hasta cilt metastazlarinin ortaya
¢tkmasindan yaklagik 1 ay sonra kaybedildi.
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Sonug: Yaygin cilt metastazi, mide kanserinde nadir bir pre-
zentasyondur. Vakamizda neoadjuvan kemoterapiden kisa bir
stire sonra hasta kemoradyoterapi altindayken dissemine ciltalti
metastazlar1 gelismis ve mide kanserinde yiiksek etkinligi olan 2
farkli kemoterapi rejimine yanit vermemistir. Mide kanserinde
yaygin cilt metastaziyla prezentasyon diisiik tedavi yanit orani ve
kotii prognozla iligkilidir.

Resim 1

Sirtta yaygin nodiiler cilt metastazlari

Resim 2

Dermisde belirgin timoral infiltrasyon
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EPIiDERMODISPLAZYA VERRUSIFORMIS SEYRINDE
YASSI HUCRELi OSEFAGUS KANSERI

'Neyran Kertmen, '0zge Keskin, 'Erkan Dogan, 'Suayip Yalcin
"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji B6liimi, Ankara

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Epidermodisplazya verrusiformis (EV) genellikle oto-
zomal resesif gecisli, yaygin ve direngli human papilloma virus
enfeksiyonu (HPV) ile gelisen bir hastaliktir. Yardimer T hiicre
kaynakli hiicresel immiinite bozuklugu sonucu gelisir. Bu has-
talikta skuamoz hiicreli cilt kanseri gorilme sikligr artar (1). Bu-
rada EV seyrinde gelisen skuamoz hiicreli 6sefagus karsinomu
olgusu sunulmaktadir.

Vaka Sunumu: 44 yasinda 25 senedir EV tanist ile izlenmekte
olan erkek hastaya, Nisan 2000'de kal¢a sol tarafindaki deri lez-
yonlarindan alinan biyopsi ile karsinoma in situ ve bowen hasta-
l1g1 tanist kondu. Agustos 2001de sol ayak topugunda skuamoz
hiicreli karsinom saptanarak eksizyon ve rekonstriiksiyon yapil-
di. Yutma giigliigii nedeni ile Agustos 2009°da yapilan endoskopi-
de, 6sefagus 35. cm de mukozanin limene dogru kabarik oldugu
belirlendi ve biyopsi alindi. Skuaméz hiicreli 6sefagus kanseri
saptanan hastaya transtorasik distal 6sefajektomi yapildi. Evre I
Osefagus kanseri kabul edilerek ilagsiz takibe alindi.

Tartigma: Osefagus skuamoz hiicreli kanserinde akrokeratosis
paraneoplastika (Bazex Sendromu ), ve palmoplantar keratoder-
ma gibi cilt lezyonlari gelisebilir. Ayrica bazi selektif IgA eksikligi
ve yaygin degisken immiin yetmezlik gibi immiin yetmezliklerde,
Fanconi Aplatik anemisinde ve Plummer-Vinson sendromunda
da osefagus kanser siklig1 artmigtir. EV’li hastalarin yaklagik %
30‘unda viicudun giines goren yerlerinde bowen hastaligi, sku-
amoz hiicreli karsinom, aktinik keratoz, bazal hiicreli karsinom
gibi cilt kanserleri goriilebilir (2-4). EV'de cilt disinda malignansi
gortilme siklig1 nadir olmakla beraber, 6sefagus skuamoz hiicreli
kanseri bu hastaligin takibinde gézoniinde tutulmalidir.

P191/Ref No: 269

ESZAMANLI PANKREAS VE KOLON KANSERINDEN 8
YIL SONRA SAPTANAN PRIMER AKCIGER KANSERI:
OLGU SUNUMU

'Tilay Akman, 'Tugba Unek, 'Dogan Koca, 'Ugur Yilmaz,
’Duygu Gdirel, 'Aziz Koca

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilimdal,
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Ayni hastada multipl primer timérlerin eszamanl ola-
rak veya farkli zamanlarda goriilmesi nadirdir. Farkl: iilkelerde
multiple primer malignitelerin(MPM) siklig1 %0.7-11 arasinda
degismektedir. Malign tiimorlerde erken tani, kanser tedavileri-
nin ilerlemesi ve yasam siirelerinin uzamasi ile MPM gériilme
siklig1 artmaktadir. Karsinojenlere yogun maruziyet, kemoterapi
ve radyoterapi etkisi ve genetik yatkinlik gibi farkli mekanizma-
lar MPM gelisiminde etkili olabilir.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta, 8 yil 6nce sarilik, idrar renginde
koyulagma, diski renginde agilma sikayeti ile dis merkeze basvur-
mus ve endoskopik retrograd kolanjiopankreotografide (ERCP)
papillada tiimor saptanmis. Sfinkterektomi uygulanan hastanin
semptomlari gerilemis ve biyopsi sonucu benign gelmis. Takiple-
rini yaptirmayan hastada tekrar ayni sikayetler gelismis. Bu do-
nemde tetkiklerde ERCP ile biyopside papilla vateri tiiméri ve ko-
lonoskopisinde sol kolonda kitle saptanmis. Whipple operasyonu
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ve sol hemikolektomi operasyonu uygulanan hastada histopato-
lojik degerlendirmede T3NO pankreas adenokarsinomu ve T3N1
kolon adenokarsinomu saptanmis. Hastada uzak organ metastazi
saptanmamus ve 12 kiir degramont tedavisi almis. Ozgegmisinde
DM ve soyge¢misinde babasinda prostat kanseri mevcuttu. Rutin
takipte olan hasta operasyondan 8 yil sonra hemoptizi sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin ¢ekilen toraks BT sinde sol akciger alt lob
superior bazal segmentte inferiora dogru uzanim gosteren, kom-
su pleuraya genis tabanli oturan 9x7 cm kitle lezyonu ve satellit
nodiiller saptandi. Bronkoskopisinde sol akciger alt lob bronsunu
tam olarak tikayan kitle goriildii. Biyopsi histopatolojisi adeno-
karsinom olarak saptandi. Beyin BT'de metastaz saptanmazken,
PET_BT'de sag asetabuler kemikte metastaz ile uyumlu tutulum
saptand1. Evre 4 kii¢tk hiicre dis1 akciger kanseri kabul edilen
hastaya 4 kiir carboplatin + etoposid tedavisi verildi.

Tartigma: Pankreas kanseri en kotii prognoz ve kisa yasam sii-
resi ile iligkilidir. Bu nedenle sonradan farkli bir primer kanserin
gelismesi olduk¢a nadirdir. Pankreas kanseri ile beraber eszaman-
I1 ya da daha sonra gelisen primer kanseri olan 12 olguluk bildi-
ride, 5 olguda eszamanli olarak mide, akciger, kolon ve rektum
kanseri saptanmigken, 7olguda 3-14 yil interval siiresi ile mide,
uterus, rekum ve kolon kanseri bildirilmistir. Pankreas kanseri
ile beraber primer kanser saptanma orani %3,1-20 arasinda bil-
dirilmistir. Sundugumuz olguda da eszamanli kolon kanserinden
8 y1l sonra akciger kanseri saptanmistir. Bu hastalarda genellikle
prognozu pankreas kanseri belirlemektedir. Hastada yeni ortaya
¢ikan lezyonlar metastaz olarak degerlendirilmeden 6nce tedavi
edilebilir bir ikinci primer malignite olusumu goz 6ntinde bulun-
durulmalidir. Sonug olarak pankreas kanserli hastalar, metastaz
veya gelisebilecek farkli primer kanserler agindan uzun stireli
takip edilmelidir. Yeni ortaya ¢ikan lezyonlarin multidisipliner
yaklasimla erken tani ve tedavisi hastalarin yagam siiresini art-
tiracaktir

P192 /Ref No: 295

ESZAMANLI CEKUM ADENOKARSINOMU VE iLEAL
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR : OLGU
SUNUMU

'0Ozgiir Tanriverdi, 'Nezih Meydan, 'Sabri Barutca,
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'Adnan Menderes Universitesi Medikal Onkoloji Bilim Dali, Aydin,
2Adnan Menderes Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Aydin,
*Adnan Menderes Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Aydin

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Gastrointestinal stromal tiimoérler nadir goriiliir ve tiim
gastrointestinal kanserlerin yaklagik %0.1- 3’tnii olusturur.Sin-
dirim sisteminin herhangi bir yerinden kéken alabilirler.Ozel-
likle mide(%60)ve ince barsaklar(%30)sik goriildigi yerlerdir.
Cogunlugu(>%90) CD117 eksprese eder ve immunohistokim-
yasal tanida 6nemli rol oynar.Malin davranis 6zelligini mitotik
aktivite,tiimortin yerlesimi ve biytukligt belirler.Literatiirde
mide yerlesimli olanlarla kolon karsinomlarinin birlikteligi daha
sikken,ince barsak veya primer kolon gastrointestinal stromal tii-
morlerle kolon kanseri birlikteligi daha nadirdir. Biz bu yazida,
tetkikleri sonrasinda kolon karsinomu tanisi ile opere edilirken
eksplorasyon esnasinda tesadiifen tespit edilen ince barsakta
lokalize gastrointestinal stromal tiimoér tanili olguyu sunmay:
amagladik.

Olgu Sunumu: iki yildir tiim batinda yaygin ve aralikli karin
agrist olan ve son aylarda bu sikayetine defakasyon degisikligi
eklenen 81 yasindaki erkek hasta bagvurdugu merkezde bilgisa-
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yarli tomografi ile tetkik edilmis.Batin tomografisinde, sag fossa
iliakada ¢ekumda ileri derecede genisleme ve cekum iginde siv1
varlig1 ile gekum komsulugunda 4x3 cm boyutlarinda IV kont-
rast tutulumu gosteren, ortasinda liimen bulunan sirkiiler tarzda
barsak duvari kalinlagsmasini diistindiiren yumusak doku kitlesi
izlenmis. Kolonoskopi ile ¢ekumda saptanan 3- 4 cm ¢apindaki
kismen tilsere, diizensiz lezyondan alinan biyopside adenokarsi-
nom tanisi elde edilmis.Preoperatif yapilan evrelemede uzak me-
tastaz saptanmamis.Eksplorasyonda ince barsak segmentlerinin
ileri derecede dilate goriindtgii, retrograd internal dekompres-
yon sirasinda Treitza 20.cm de ince barsak serozasinda tiimor
implantasyonu ile hepatik fleksurada liimeni obstrukte eden
yaklasik 5 cm.lik tiimoral kitle oldugu goriilmis. Hastaya sag he-
mikolektomi ve ince barsaktaki implante alan i¢in de wedge re-
zeksiyon yapilmis.Histopatolojik olarak kolona ait tiimoérden iyi
derece differansiye adenokarsinom (pT3N2; evreC2) tanisi elde
edilmis. Ince barsaktan génderilen drneklerin incelenmesinde;
ince barsak mukozas: ve lamina propriadan baslayan, serozaya
dogru gelisim gosteren ve ¢ogunlukla igsi, yer yer epiteloid hiic-
relerden olusan, selliller nitelikli tiimoral olusum izlenmis. Bu
hiicrelerin, CD117 (c- kit), vimentin ve aktin ile diffuz pozitif
boyandig1 ve cerrahi sinirda devam ettigi goriilmiis.Gastroin-
testinal stromal tiimor tanisi elde edilen bu 6rneklerde nekroz
ve mitoz saptanmamigken, ki67 ile boyanma izlenmemis. Pos-
toperatif yapilan degerlendirme sonrasinda metastaz ve rezidii
izlenmeyen hastaya FOLFOX6 rejimi ile adjuvan sistemik tedavi
baslanmistir ve halen tedavi gérmektedir.

Sonug: Gastrointestinal kanser ile gastrointestinal stromal tii-
mor birlikteligini sunan olgu bildirimlerinde son 5 yilda bir artis
s6z konusudur.Dikkatlice yapilan preoperatif ve intraoperatif de-
gerlendirme ile primer hastaligin cerrahisi esnasinda gastrointes-
tinal stromal tiimorler stirpriz bir sekilde tespit edilebilir.

P193 /Ref No: 14 Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

MIDEDE ESZAMANLI KUCUK HUCRELI KARSINOM,
MUSINOZ VE TASLI YUZUK HUCRELI KARSINOM
BIRLIKTELIGI

'Ibrahim Tiirker, 2Nesrin Turhan, 'Berna Oksiizoglu,

'Ozlem Uysal Sénmez, 'Ulkii Yalcintas Arslan,
'Burcin Budakoglu, 'Nurullah Zengin

'Ankara Onkoloji Hastanesi, 2. Tibbi Onkoloji Klinigi,
2Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Patoloji Klinigi

Girig: Midenin primer kiigiik hiicreli karsinomu ilk olarak
1976 yilinda bildirilmis, Ingilizce literatiirde 120'den az vaka bil-
dirimleri olarak rapor edilmistir. Midenin primer kiigiik hiicreli
karsinomu vakalari, agresif, malign timorler olarak rapor edil-
mis, kiiratif cerrahi yaklasimin yaninda yogun bir kemoterapi-
nin gerekliligi vurgulanmistir. Midenin primer kiigiik hiicreli
tiimoriiniin adenokarsinom ile birlikteligi ise literatiirde daha da
nadirdir. 2007 yilinda Italyadan bildirilen adenokarsinoma kom-
ponentli primer mide kiigiik hiicreli karsinoma vakasinda bas-
langicta karaciger metastazlar1 mevcut ve tedaviye ragmen 15 ay
igerisinde kaybedilmis oldugundan, primer kiigiik hiicreli mide
timoriiniin agresifligine vurgu yapilmistir. Bizim bu vakay: sun-
mamizin maksad, literatiirde olduk¢a nadir goriilen ve iki pa-
tolojik komponenti olan bu vakada tan1 ve tedavi asamasindaki
farkliliklara dikkat ¢ekebilmektir.

Olgu Sunumu: Ellidort yasinda erkek hasta bel agrisi ve ye-
mek yerken takilma hissi yakinmasi ile bagvurdugunda yapilan
st gastrointestinal endoskopisinde kardiyay1 ¢epegevre saran,
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tilsere malign goriiniimlii lezyon goriilmesi tizerine alman bi-
yopsi sonucu mide adenokarsinomu olarak bildirilmis. Toraks
ve abdominal tomografilerinde uzak metastaz tespit edilmeyen
hastaya 03/08/2009 da total gastrektomi, splenektomi, D2 lenf
nodu diseksiyonu yapilmis. Operasyon materyalinin histopatolo-
jik incelemesinde tiimor mide proksimalinde kiigiik kurvaturda
ve Ozefagus alt ucta 6 cm ¢apinda oldugu, tiimoérin az diferan-
siye noroendokrin karsinom (kiiciik hiicreli karsinom) ve indi-
feransiye tipten olustugu goriildii. Indiferansiye karsinomda %50
den az miisindz karsinom ve %50 den az tash yiiziik hiicreli kar-
sinom alanlar1 saptanmist. Timoriin 6zefagus alt ucunu infilt-
re ettigi,noral ve vaskiiler invazyon gosterdigi, cerrahi sinirlarda
timor olmadig ve omentuma yayilmadig: goriildi. Cikarilan 34
lenf nodunun 20 sinde metastaz saptandi. Immiinhistokimyasal
incelemede morfolojik olarak endokrin 6zellik gosteren tiimor
hiicrelerinde sinaptofizin ve kromogranin ile boyanma saptan-
musts. Operasyon sonrasi onkoloji klinigine basvuran hastanin
genel durumu iyi, soluk gértiinitmde, ECOG performans durumu:
1 idi. Batinda insiyon skar1 diginda fizik muayenesi dogaldi. He-
moglobin: 10.5 g/dl, diger biyokimya ve tiimor belirteglari normal
sinirlardaydi. Hastaya adjuvan kemoterapi olarak patolojisindeki
kiigiik hiicreli karsinom komponentinin daha agresif ve kot sag-
kalim 6zelliginden dolay sisplatin-etoposid olarak planlandi. Ha-
len 4 kiir kemoterapi alan hasta niikssiiz olarak izlenmektedir.
Sonug: Primer gastrik kiigiik hiicreli karsinom nadir goriilmesi,
agresif yapisi ve kotii prognozu nedeni ile tani ve tedavide mide
adenokarsinomuna gore daha hizli ve radikal karar verilmesi ge-
reken bir tiimordiir, ancak olgumuzda oldugu gibi her iki kom-
ponentin bir arada bulundugu durumlarda ise tedavinin agresif
komponente gore yapilmasi daha rasyonel bir davranis olabilir.

P194 /Ref No: 27

MUHTEMELEN SORAFENIB KULLANIMINA BAGLI
HiIPERPOTASEMIi GELISEN BiR OLGU SUNUMU

'Ummiigiil Uyetiirk, 'Kaan Helvaci, 'Burcin Budakoglu,
'Berna Oksiizoglu, 'Nurullah Zengin

'Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Tibbi
Onkoloji Klinigi, Ankara

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Sorafenib, tirozin kinaz inhibitorii olup hedefe y6nelik
tedavi ajani olarak metastatik hepatoseliiler karsinom tedavi-
sinde kullanilmaktadir. Hipertansiyon, kardiyak yan etkiler ve
el ayak sendromu en sik goriilen yan etkileridir. Hiperpotasemi
kan potasyum diizeyinin artmasina bagh olarak 6lim riski tasi-
yan elektrolit bozuklugudur. Cok cesitli hiperpotasemi nedenle-
rinden 6nde geleni ilag kullanimidir.Burada metastatik hepato-
seliiler karsinom nedeniyle hedefe yonelik bir tedavi ajan1 olan
sorafenib kullanmakta olan bir hastada gelisen hiperpotasemi
olgusunu sunuldu.

Olgu:Anrezektabl hepatoselliller karsinom tanisi konan,
HBsAg pozitif 35 yasinda erkek hastaya lokorejional kemoembo-
lizasyon tedavisine progresyon gelismesi {izerine sorafenib (doz
yazmak gerekir) tedavisi planlandi. Sorafenib tedavisinin 2. ayin-
da acil servise halsizlik ve uykuya meyil semptomlari ile bagvu-
ran hastada kan potasyum diizeyi 8.3 mmol/L (3.5-5.1 mmol/L)
olarak 6l¢iildii. Hafif karaciger enzim yiiksekligi diginda anormal
laboratuar bulgusu olmayan hastanin elektrokardiyografisinde
hiperpotasemi bulgular1 tespit edildi. Hastanin hiperpotasemi
yan etkisi olan ila¢ (hangi ilaglar gibi) kullanim 6ykiisti yoktu.
Hastanin kullanmakta oldugu sorafenib kesildi ve ti¢ kez hemo-
diyaliz uygulandi. Sorefenibin kesilmesi ve hemodiyaliz sonrasi
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hastanin kan potasyum diizeyi normale déndii.Takipte normal
olarak devam etti.

Sonug: Literatiirde sorafenib kullanimina bagh tiimor lizis
sendromu gelisen hiperpotasemili sadece bir olgu bildirilmistir.
Bizim olgumuzda tiimor lizis sendromunun klinik ve laboratu-
ar bulgular: yoktu. Bagka bir hiperpotasemi sebebi olmayan ve
sorefenib tedavisinin kesilmesi sonrasi hiperpotasemisi diizelen
olgu nedeniyle sorafenib kullanirken hiperpotasemi gelisebilece-
¢i akilda tutulmalidir.

P195 /RefNo: 171

CiLT METASTAZI iLE BASVURAN METASTATIK
MUSINOZ MIiDE ADENOKARSINOMU VAKASI
'Caglayan Geredeli, 'Cem Boriiban, 'Lokman Koral,
'Onder Eren, 'Mehmet Artag

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Onkolji Bilim Dali

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Mide kanseri en sik olarak karaciger, abdominal kavite
ve lenf nodlarina metastaz yaparken over, akciger, kemik ve be-
yine de metastaz yapabilmektedir. Bu bildiride metastatik mide
kanserine bagli cilt metastazi olgusu sunulmustur.

Olgu: 53 yasindaki erkek hasta 2-3 aydir sebat eden sag uyluk-
taki akintili lezyon sebebiyle klinigimize bagvurdu.Yapilan der-
matoloji konsiiltasyonu neticesinde malign melanom veya piyo-
jenik graniilom 6n tanilari ile biopsi yapilmasi onerildi. Hastaya
yapilan cilt biopsisi sonucunun miisinéz adenokarsinom metas-
tazt olarak bildirilmesi tizerine, hasta onkoloji klinigimizde pri-
mer odagin belirlenmesi amaciyla yatirildi. Yapilan tiim abdomen
tomografisinde anlamli patolojik bulgu tespit edilmedi. Ozefago-
gastroduedenoskopi sonucunda mide korpus, plika angulariste
ve bulbusta tilserler goriildii .Plika angularite en biiytigii 4-5 mm
capinda tizeri beyaz eksuda ile kapli etrafi hiperemik ¢ok sayida
tilser goriildii ve bu bolgeden biopsi alind1. Plika angularisteki til-
serden alinan biopsi sonucu miisin6z adenokarsinom olarak bil-
dirildi. Hastaya metastatik mide kanseri teshisi konularak palyatif
dosetaksel+cisplatin+5-FU kemoterapisi bagland1. 3 kiir kemote-
rapi alan hastanin palyatif tedavisi halen devam etmektedir.

Sonug: Mide miisinéz adenokarsinomuna bagl: cilt metastaz
literatiirde cok nadiren bildirilmistir.Bu tiir vakalar nadir olmak-
la birlikte hastalarin direkt cilt metastaziylada basvurabilecegi
unutulmamalidir. Patoloji sonuglar1 ciddiye alinarak mutlaka
primere yonelik taramalar yapilmalidur.

P196 /Ref No: 282

SORAFENIB SONRASI PROGRESE OLAN
HEPATOSELLULER KANSERLi BiR OLGUDA
GEMSITABIN-OKSALIPLATIN (GEMOX) TEDAVISININ
ETKIiNLIiGi

'Erdem Cubukcu, 'Omer Fatih Olmez, 'Mustafa Canhoroz,

2Belkis Nihan Coskun, 'Niliifer Avci, 'Ender Kurt, 'Ozkan Kanat,
'Tlrkkan Evrensel, 'Osman Manavoglu

"Uludag Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
2Uludag Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Hepatoselliiler karsinom (HCC) diinya genelinde go-
riilen malignitelerin 6nde gelen sebeblerinden birisidir. Siklikla
siroz zemininde gelismektedir. Ileri evre hepatoselliiler karsino-
mun tedavisinde goriis birligi yoktur. Tedavide uygulanan lokal ve
sistemik tedavilerin genel sagkalim {izerine etkileri beklenenden
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daha az saptanmasi yeni ila¢ ¢alismalarina ihtiya¢ dogurmustur.
Son yillarda Sorafenib tosilat'n etkin bir se¢enek oldugunu gos-
teren ¢alismalar mevcut olup HCC tedavisinde standart tedavi
olarak kabul edilmektedir. Biz burada daha 6énce doxorubicin ve
sorafenib gibi standart tedaviler sonrasi progresyon saptanan ve
Gemsitabin-Oksaliplatin (GEMOX) tedavisi ile klinik, laboratu-
ar ve radyolojik olarak belirgin cevap alinan olgumuzu sunmay:
amagladik.

Olgu: Kronik hepatit B tanist ile takip edilen 54 yagindaki erkek
hastanin yapilan rutin tetkiklerinde 2004 yilinda AFP > 1000 ng/
ml ve abdominal BT de karaciger sag lobunda 2x3 cm ¢apinda kitle
saptandi. Operasyon ile kitlesi ¢ikarilan hastanin patolojik tanisi
anaplastik hepatoselliiler karsinom olarak raporlandi. Operasyon
sonrasl izleme alinan hastanin operasyondan 3 yil sonra karaci-
ger sag lobunda 2cm lik niiks kitle ve AFP diizeylerinde yiikseklik
(400ng/ml) saptandi. Hastaya karaciger segmenter rezeksiyonu
uygulandi. Hastanin izlemlerinde AFP diizeyleri 1047 ng/mle
kadar yiikseldi. Hastaya 2 kiir doxorubisin tedavisi uygulandi. Te-
daviye ragmen abdomen MR’inda karacigerde yeni kitleler gozle-
nen hastaya, progresyon kabul edilip Sorefenib tedavisi baglandi.
Ekim 2009 tarihli kontrollerinde karacigerdeki kitlelerde boyut ve
sayisinda artis saptanan ve AFP diizeyleri tekrar 3044 ng/mle ka-
dar yiikselen hastaya GEMOX rejimi bagland1. Tedavinin 5. kiirii
sonrast hastanin AFP diizeyleri 39 ng/mle geriledi. Ayn: donemde
gekilen abdomial MR 1inda karacigerdeki lezyonlarin boyutlarinda
belirgin regresyon saptandi. Klinik ve radyolojik olarak tedaviye
belirgin cevap alinan hastanin tedavisine devam ediliyor.

Tartigma: HCC tani ve tedavisinde zorluklar halen tam anla-
miyla agilamamistir. Doksorubisin ve molekiiler hedefli tedavi-
ler giiniimiiz i¢in standart tedavileri olusgturmaktadir. HCC’ de
standart bir tedavi segenegi olarak kabul edilen sorafenib tosilat
sonrasi progresyon gelisen hastamiza faz 2 ¢alismalar1 mevcut
olan ve birinci basamakta kullanimi su an smirli olan GEMOX
rejimini uyguladik. Taieb J ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, objektif
yanit orani %19 bulundu ve hastalarin bu rejime tolerabilitesinin
iyi oldugu gosterildi. Literatiire baktigimizda hepatoselliiler kan-
serde GEMOX rejiminin Sorafenib tosilat sonrasi kullanimini ve
etkinligini gdsteren caligmalar sinirli sayidadir. Ugiincii segim
olarak kullandigimiz bu rejimde elde ettigimiz cevap beklentile-
rimizden iyiydi. Yan etki profili diisitk ve kabul edilebilir olan bu
rejim HCC tedavisinde su an standart tedavi olmasa da kullani-

Karaciger sag lobunda en biytigii 35x25 mm boyutlarinda kitle
lezyonlar:

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

Manyetik rezonans (tedavi sonrasi)

Karacigerde tedavi sonrasi regresyon gosteren kitle lezyonlar:
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LOKAL iLERi DUADENOL ADENOKANSERDE TCF
REJiMi iLE TAM YANIT

'Miikremin Uysal, 'Mustafa Ozdogan, 2Okan Erdogan,
3Akin Yildiz, “Melek Nur Yavuz, 'Sema Sezgin Goksu,
"Hasan Senol Coskun, 'Hakan Bozcuk, 'Ali Murat Tatli,
'Deniz Arslan, 'Burhan Savas

'Akdeniz Unv Tip Fak. T Onkoloji, ’Akdeniz Unv Tip Fak. Gen Cerrahi,
3Akdeniz Unv Tip Fak. Niikleer Tip, *Akdeniz Unv Tip Fak. Rad Onkoloji

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Girig: Ince barsak kanseri tiim gastrointestinal tiimérlerinin
%1-2’sini olusturur. Cogunlugunu adenokarsinom olusturur ve
daha ¢ok duadenumda lokalizedir. Standart tedavisi cerrahidir.
Ancak unrezaktable hastalar i¢in belirlenmis bir kemoterapi re-
jimi yoktur. Bir ¢ok merkezde uygulanan 5FU bazli kemoterapi
rejimi ile sag kalimda iyilesme gosterilmistir. Ancak literatiirde
deocetaksel ile ilgili tecriibe bir tek vaka takdimiyle sinirlidir. Bu
nedenle docetaksel, cisplatin ve 5 FU kemoterapi rejimiyle tam
yanitli duodenal kanserli bir vakay1 sunmay1 uygun bulduk.

Olgu: Elli sekiz yasinda bayan hasta karin agrisi, kilo kay-
b1 ile hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde epigastrik ele
gelen kitle saptandi. Goriintiilemede peripankreatik 10cm kitle
saptandi. Ameliyat i¢in agildiginda duodenum 2. kisimdan kay-
naklanan portal ven, hepatik arter ve SMAy1 i¢ine alan 10x15cm
unrezektable kitle saptandi. Hastaya docetaksel, sisplatin ve 5
FU basland1. Dért kiir sonunda PET BT'de metabolik tama yanit
alind1 (Resim-1,2). Ardindan whipple ameliyat: uygulandi. Pa-
tolojik olarak milimetrik diizeyde tiimor odagina rastlandi. Post
op adjuvan radyoterapi planlanan hasta halen radyoterapisine
devam etmektedir.

Tartigma: Ince barsak adenokarsinomunun erken evre ve
ilerlemis/metastatik hastaliktaki optimal tedavi rejimi bilinme-
mektedir. Hastaligin nadir olmasi nedeniyle simdiye kadar ran-
domize ¢aligma yapilamamustir. Anrezektabil ilerlemis ince bar-
sak adenokarsinomlarda sistemik kemoterapinin genel sagkalim
avantaji kanitlanmistir. Ancak hastaligin prognozu kétidiir. Son
yillarda 5FU bazli kemoterapi rejimlerine modern kemoterapo-
tiklerden oksaliplatinin veya irinotekanin eklenmesiyle sag kalim
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yaklasik 18 aya kadar uzamistir. Ancak literatiirde deocetaksel ile
ilgili tecriibe yoktur. $imdiye kadar tek bir vaka bildirimi vardir.
Bu bildirilen vakada bilateral siirrenal bezlere metastaz yapmis
diiodenal adenokarsinomunda TCF rejimiyle metastatik kitlenin
komplet rezoliisyona ugradigi bildirilmistir. Bizim vakamizda da
metabolik tam yanit alind1.

Sonug: {lerlemis ince barsak adenokarsinomunda etkinligi iyi
bilinen bir kemoterapi rejimi yoktur. Mide adenokarsinomunda
uygulanan TCF rejiminin bu hastalarda etkin olabilecegi kanaa-
tindeyiz.

TCF o6ncesi

TCF sonrasi

P198 /Ref No: 404

PATOLOJiK HUMERUS FRAKTURU iLE SEYREDEN BiR
HEPATOSELLULER KARSINOM OLGUSU

'Dilek Erdem, 'Glizin Demirag, “Levent Yildiz, *Nevzat Dabak,
"Idris Yiicel

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

'Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, °Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali, *0Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dali

Giris: Baslangigta goriilen agresif semptomlar nedeniyle kisa
bir sagkalima sahip olan metastatik hepatoselliiler karsinomda
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semptomatik metastazlar olduk¢a nadir goériilmektedir. Gilinii-
miizde ¢esitli tan1 ve tedavi yontemleri sayesinde hepatoselliiler
karsinomlu hastalarin sagkalimlar: uzamistir. Baglica metastaz
yerleri; akciger ve lenf nodlaridir. Kemik metastazi ise daha nadir
olarak goruliir.

Olgu: Siddetli sag omuz agrisi nedeniyle acil servise basvuran
54 yasindaki kadin hastanin 6zge¢misinde 3 yildir varolan Hbs
Ag pozitif kronik karaciger hastaligy; 6 ay 6nce de karacigerdeki
soliter kitleye yonelik karaciger segmentektomi 6ykiisit mevcut-
tu. Postoperatif batin gortintillemesi normal olan ve patolojisi
hepatoselliiler karsinom olarak gelen hastanin agri nedeniyle
gekilen direkt grafisinde patolojik humerus kirig1 saptandi. Hu-
merus diafizdeki litik lezyona dekompresif cerrahi girisim uygu-
land: ve patolojisi hepatoselliiler karsinom metastaz: olarak ra-
porlandi. Es zamanli batin ultrasonografisi normal olan hastaya
radyoterapi sonrasi bifosfonat tedavisi ile kemoterapi baslandu.
Hasta; ilk kiir kemoterapi sonrasi hepatik ensefalopati nedeniyle
kaybedildi.

Tartisma: Hepatoselliiler karsinomda kemik metastazi siklig
otopsi serilerinde % 0-5 saptanmustir. Son literatiirlerde bu oran
daha yiiksektir. Metastazlar siklikla vertebrada goriiliirken azalan
siklikla pelvis, kaburga ve kafatasinda bulunabilir. Humerus daha
nadir olarak tutulur. Kemik metastazi; siklikla hematojen yayilim
ve portal ven invazyonuna baglidir. Metastazlar siddetli agr1 ve
yasam kalitesinde belirgin bozulmaya neden oldugundan tedavi-
de dekompresif cerrahi ve radyoterapi siklikla kullanilmaktadir.
Hepatoselliiler karsinomun kemik metastazinda lokorejyonel ve/
veya sistemik tedavi sagkalima 6nemli bir fayda sagliyor goriin-
memektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatoselliiler karsinom, kemik, metastaz
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MIiDE ADENOKANSERI, iKiNCi PRIMER MALIGNITE
MULTIPL MYELOMA VE TAKIPTE GELISEN PLEVRAL
EFFUZYON

'Omer Fatih Olmez, 'Erdem Cubukcu, 3Nihan Alkis, 'Niliifer Avc,
'Mustafa Canhoroz, 3Mustafa Sakalli, *Muharrem Bayrak,

'Ender Kurt, 2Vildan Ozkocaman, 'Osman Manavoglu

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, 2Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dall, *Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Ichastaliklari Anabilim Dali

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Midenin tash yiizik hiicreli karsinomu, midenin kéti
prognozlu ve mide duvar infiltrasyonu ile seyreden tipidir.Tash
yiiziik hiicreli mide karsinomunun %3.4 ila %39 arasinda goriil-
me siklig1 mevcuttur. Mide kanseri ve multipl myeloma birlikte-
ligi literatiirde nadirdir. Birlikteliklerin ¢ogu midede plazmosi-
tom seklindedir. Her iki maligniteninde plevral efiizyon yapma
potansiyeli vardir.

Vaka Takdimi: 54 yasinda erkek hasta yutma giigligii ve erken
doyma sikayetleriile tarafimiza bagvurdu. Yapilan baryumlu ince-
lemede mide kardiyasindan baslayarak kii¢iik kurvatur boyunca
uzanan duvar kalinlagmasi saptandi. Gastroskopi sonucu alinan
biyopsi Ozefagogastrik bileske kaynakli miisinéz komponentli
taslt ytiziik hiicreli adenokanser olarak sonuglandi. Hastaya total
gastrektomi uygulandi. Cerrahi sonrasi evreleme (T3N1MO) Evre
3A kabul edildi. Sonrasinda hastaya 5-Florourasil ve folinik asit
kombinasyonu ve radyoterapi uygulandi(Intergrup 116).Tedavi
sonrasi 15. ayinda rutin takiplerinde yapilan tetkiklerde sediman-
tasyon yiitksekligi, serum total protein oraninda artma,serum pro-
tein elektroforezinde gama piki saptandi.Monoklonal gammopa-
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ti 6n tanist ile kemik iligi biyopsi ve aspirasyonu yapildi.Kemik
iliginde %46 plazma hiicre infiltrasyonu izlendi. Hasta Evre 2A
IgG tipi multipl myeloma tanisi aldi. Hastaya Hematoloji boli-
miince 2 kiir VAD kemoterapisi verildi. Kontrol kemik iligi aspi-
rasyonunda plazma hiicre infiltrasyonu gozlenmedi. Tedavisine
bortezomib ve deksametazon(VelDEX) ile devam edildi. Hasta
1. Kiir VelDEX sonras1 zona zoster ve plevral effiizyon ile komp-
like oldu. Plevral effiizyon nedeniyle yapilan tetkiklerde eksuda
ozelliginde serohemorajik siv1 saptandi. Ayiric tani igin yapilan
plevra biyopsisi adenokanser metastazi olarak sonuglandi. Has-
tanin takiplerinde genel durum bozuklugu, beslenme yetersizligi
ve batinda assit gelisti. Mevcut bulgularla hastalik mide adeno-
kanser progresyonu kabul edildi ve 2. Se¢im tedavisi kapesitabin
monoterapisi olarak planlandi.Hastanin tedavisine baslandi.

Sonug: Mide tash yiiziik hiicreli adenokanseri ve multipl mye-
lom birlikteligi nadir goriiliir. Solit organ malignitesi olan hasta-
larda ikinci bir primer hematolojik malignite gelisebilecegi unu-
tulmamalidir. Malign plevral effiizyon gelisen hastalarda en sik
goriilen maligniteler akciger kanseri, meme kanseri ve over kanse-
ridir. Gastrointestinal ve genitoiiriner kanserler sikligin %10’ unu
olusturur. Hematolojik malignitelerden en sik lenfomalar olmak-
la birlikte multple myelomada malign efiizyon yapabilmektedir.
Bizim vakamizda, myelom tedavisi altinda gelisen plevral efiiz-
yon 6n planda multiple myeloma ikincil olarak diigiintildii. An-
cak mide adenokanserinin seroza yayilimi (T3) ve nod pozitifligi
metastaz riskini arttirmaktadir. Ozellikle tasli yiiziik hiicreli tipin
plevral ve peritoneal ylizeylere yayilim ilgisi mevcut klinik sonu-
cu dogurmustur. Bu baglamda solid organ tiimoérleri ile hema-
tolojik malignitelerin benzer klinik prezantasyon yapabilecekleri
akilda tutulmalidir.

P200 /Ref No: 373

OPERE LOKAL iLERI MiDE KANSERLi HASTALARDA
ADJUVAN KEMOTERAPI iLE KEMORADYOTERAPININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

'Cetin Ordu, *Leyla Kili¢, 2Meltem Ekenel, 2Burak Sakar,
Faruk Aykan

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, °I.U. Onkoloji Enstitiisii

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Amag: Mide kanserinde tek bagina cerrahi tedavi sonrasi gé-
rillen yitksek nitks ve/veya uzak metastaz oranlari, hastalarin
prognozunu olumsuz olarak etkilemektedir. Son donemlerde uy-
gulanan adjuvan kemoradyoterapinin ise sagkalimi artirdig: ce-
sitli klinik ¢aligmalarla gosterilmistir. Ancak literatiirde evre IV
metastatik olmayan mide kanserinde (T1-4, N3) kemoradyotera-
pi (KT/RT) ile tek bagina kemoterapinin (KT) karsilasgtirildig: bir
¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci opere T1-4, N3,
MO mide kanserli hastalarda adjuvan kemoterapi ile kemoradyo-
terapinin etkinligini karsilagtirmaktir

Gereg ve Yontem: Ocak 2005- Temmuz 2009 tarihleri arasinda
1.U Onkoloji Enstitiisii'ne bagvuran mide kanseri nedeniyle ope-
re edilmis hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Metas-
tatik olmayan evre IV (T1-4, N3, M0) 74 hasta ( 25 kadin, 49 er-
kek ) tespit edildi. Ortalama yas: 52 (25-81 yas) ve medyan takip
stiresi 12.8 ay idi Kemoterapi protokolii uygulanan 53 hasta ile
kemoradyoterapi alan 21 hastanin yas, cinsiyet, operasyon tiird,
timoriin histopatolojik 6zellikleri ve aldiklar1 adjuvan tedaviler
incelendi. Tedavi kollarindaki hastaliksiz sagkalim ve genel sag-
kalim siireleri hesaplandi.

Bulgular: KT ve KTRT alan hasta gruplarinda, yas, cinsiyet,
rezeksiyon tiirii ve tiimor histolojisi agisindan anlamli bir fark

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

goriilmedi. KT ile KTRT alan iki kol arasinda medyan genel
sagkalim (KT grubunda 18 ay, KT/RT kolunda 20 ay, p=0.764)
ve hastaliksiz sagkalim acisindan istatistiksel olarak anlam-
I1 fark saptanmadi (KT grubunda 9 ay, KT/RT grubunda 11 ay,
p=0.902). Yapilan tek degiskenli analizlerde, yas, cinsiyet, rezek-
siyon tiirii, tiimoriin invazyon derinligi ve tiimor histolojisinin,
vaskiiler, lenfatik veya perinéral invazyon varliginin hastaliksiz
ve genel sagkalim tizerine bir etkisi gosterilemedi. Sadece omen-
tum invazyonunun genel sagkalim istatistiksel olarak olumsuz
etkiledigi gosterildi (10 aya karsilik 28 ay, p=0.04). Tiim hasta-
larin medyan genel sagkalim siiresi 20 ay ve hastaliksiz sagkalim
stiresi 11 ay olarak tespit edildi. Iki yillik sagkalim oran1 % 43.3’
idi.

Sonug: Bu retrospektif ¢calismada her iki adjuvan modalite ara-
sinda etkinlik acisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir. An-
cak bu konuda ideal adjuvan tedavi protokoliiniin belirlenmesi
i¢in prospektif randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.

P201 /Ref No: 252

HEPATOSELLULER KARSINOMLU HASTALARIN
GENEL OZELLIKLERi: TEK MERKEZ DENEYiMi

'Erkan Dogan, 'Cagatay Arslan, 'Sercan Aksoy, 'Suayip Yalcin
'Hacettepe Universtesi Onkoloji Enstitiisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Hepatoseliiler karsinom (HSK) diinyada en sik goriilen
altinci kanser olup erkeklerde kadinlardan yaklasik 4 kat daha sik
gorilir. Calismamizda boliimiimizce takip edilen HSK’lu hasta-
larin genel 6zelliklerinin tespit edilmesi amag¢lanmugtir.

HASTALAR ve YONTEM: Galigmaya béliimiimiize Agustos
2004 - Aralik 2009 tarihleri arasinda HSK tanisiyla bagvuran 86
hasta dahil edildi. Hastalar genel demografik ozellikleri, tiimor
ozelikleri, risk faktorleri, child-pugh skoru, evre ve uygulanan te-
daviler agisindan geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortanca yas1 62 olup, 75'i (%87,2)
erkek, 11'i (%12,8) kadin idi. Hastalarin 38’i (%44,2) sigara i¢i-
yor iken, 15’i (%17,4) sigara igmiyordu. Hastalarda rapor edilen
alkol kullanim orani 15’i (%17,4) idi. Hastalarin 51’i (%59,3)
HBYV pozitif iken, 13’it (%15,1) HCV pozitif idi. Hastalarin 44’
(% 51,2) Child-pugh skor A, 15’1 (%17,4) B ve 12’si (%14,0) C
idi. TNM evrelemesine gore 5’1 (%5,8) Evre 1, 8 (%9,3) Evre II,
42’si (%48,8) Evre IIIA, I'i (%1,2) Evre I1I B, 11i (%12,8) Evre
IIIC ve 11’i (%12,8) Evre IV idi. Hastalarin 20’ sine (%23,3) PIAF
(sisplatin, interferon, adrimasin ve 5-Fluorourasil), 6’sina (%7,0)
sadece adriamisin, 1’ine (%1,2) FUFA, 3’tine (% 3,5) UFT, Sora-
fenib ise 5 hastada kullanilmisti. Kemoembolizasyon hastalarin
15’ine (%17,4) uygulanmis olup ve 3’iine (%3,5) ise radiofrekans
ablasyon yapilmusti.

Sonug ve Tartigma: Primer karaciger kanserleri i¢cinde HSK
% 85 -90 oraniyla en sik goriilendir. HSK erkeklerde daha sik
gorilmektedir. Caliymamizda da HSK erkeklerde kadinlara gore
yaklagik 7 kat daha sik goriildiigii tespit edilmistir. HSK etiyoloji-
si ve insidans cografik bolgelere gore farkliliklar gostermektedir.
Ulkemizde HSK kanser kayit sisteminde ayrica siniflandirilma-
digindan gercek HSK insidans: bilinmemektedir. Etiyolojide en
sik suclanan sebebler HBV, HCV, alkol, alfatoksin gibi ¢evresel
toksinler, nonalkoliksteatohepatoz ve bazi kronik metabolik has-
taliklardir. Calismamizda en stk HSK sebepleri sirasi ile HBV,
alkol ve HCV'dir. Tan1 TNM evrelemesine gore %75,6'sin1n ise
ileri evrede (Evre III-IV) oldugu tespit edilmis olup bu durum
hastalarin ge¢ basvurmasindan veya onkoloji klinigine bagvuran
hasta profilinden kaynaklanabilir.
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MIiDE KANSERINDE DOSETAKSEL-SiSPLATIN-5-
FLUOROURASIL REJiMIiNiN ETKiNLiGi VE TOKSITESi

'Ali inal, '"Abdurrahman Isikdogan, 'M. Ali Kaplan, '"Mehmet
Kiicukoner, 2Seyit Burhanedtin Zincircioglu, *Nuh Berekatoglu
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, ?Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji Anablim Dali, *Dicle Universitesi Tip
Fakdiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Amag: Mide kanseri diinyada en sik goriilen 4. kanser tipi
olup, kansere bagl 6liimlerde 2. sirada yer almaktadir. Mide kan-
serlerinde kiiratif tedavi erken evrede cerrahi tedavi ile miimkiin
olmasina ragmen vakalarin ancak %20’lik bir kismi1 erken evrede
yakalanabilmektedir. Ileri evre mide kanserlerinde standart te-
davi segenegi kemoterapidir. Bu hastalarda tek ajan kemotera-
pilerle %15-20’lik yanit elde edilirken kombine kemoterapilerde
bu oran %40-50 olmustur. Kombinasyonda fakli rejimler uygu-
lanmaktadir. Dosetaksel, sisplatin ve 5-fluorourasil (DCF) etkili
fakat ytiksek toksiteye sahip bir kemoterapi rejimidir. Biz bu ret-
rospektif ¢alismamizda DCF rejiminin etkinligini ve toksitesini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: 2007-2010 tarihleri arasinda klinigimizde
performans durumu 0-2 olan ileri evre mide kanseri tanisi ile
DCF kemoterapi protokolii (75 mg/ m? dosetaksel 1 giin, 75 mg/
m? sisplatin 1 giin ve 5-fluorourasil 750 mg/ m* 5 giin) uygulanan
hastalar ¢alismaya alindu.

Bulgular: {leri evre mide kanseri tanist ile 31 hasta (23 erkek,
8 kadin ve median yas;50) alindi. Hastalarin genel 6zellikleri tab-
loda 6zetlendi.

Tartigma: Metastatik mide kanserinde DCF protokolii 1. ba-
samak tedavisinde etkinligi kanitlanmis olan bir tedavi modali-
tesidir. Toksik bir protokol olup hastalarm bir kisminda tedavi
tolerabilitesi kotii olabilmektedir ve ciddi toksite gelisebilmekte-
dir. Doz rediiksiyonu ile de hastalarda etkinlik elde edilebilecegi
unutulmamalidir. Bizim hastalarimizda goriilen klinik yanit ve
grade 3-4 toksite oranlarida literatiir ile uyumludur.

Tablo .
Hasta sayisi 31
Erkek 23
Kadin 8
Yag (yil-median) 50( 29-76)
Kir sayisi (median) 4(1-8)
Tedavi yaniti
Stabil 9 (%31)
Tam remisyon 2 (%6)
Parsiyel remisyon 10 (%34)
Progresyon 8 (%27)
Degerlenirilemeyen 2
Klinik yanit 21 (%72)
Toksite 4 (%13)
Bulanti (G;3-4) 2 (%6)
Kusma (G;3-4)
Miyelosupresyon 10 (%34)
Nétropeni (G;3-4) 6 (%20)
Febril nétropeni 6 (%20)
Trombositopeni (G;3-4) 3 (%10)
Anemi (G;3-4) 3 (%10)
Toksik olim
Doz rediiksiyonu yapilan
%20 doz rediiksiyonu 5(%17)
%50 doz rediiksiyonu 1(%3)
Takip siresi (ay-median) 6 (2-36)
PFS (ay-median) 5(2-20)
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KEMORADYOTERAPiI SONRASI OZOFAJEKTOMI

'Hasan Fevzi Batirel, 2Cengiz Gemici, *Hale Basak Cadlar,
“Mahmut ilhan, 'Bedrettin Yildizeli, '"Mustafa Yiiksel

'Géglis Cerrahisi Anabilim Dali, Marmara Universitesi Hastanesi,
Istanbul, 2Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Dr.liitfii Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul, *Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Marmara Universitesi Hastanesi, istanbul, “Medikal Onkoloji Bilim Dall,
Dabhiliye Anabilim Dali, Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, stanbul

Kolorektal disi gastrointestinal kanserler

Giris: Neoadjuvan kemoradyoterapi lokal ileri evre 6zofagus
kanserlerinin tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Salvage 6zo-
fajektomi ise kiiratif kemoradyoterapi alan hastalarda goriilen
lokal rekiirensler i¢in uygulanir. Bu ¢alismada kemoradyoterapi
sonrasi 6zofajektomi sonuglarimizi inceledik.

Yontem: Caligmaya 2004-2010 yillarinda neoadjuvan veya kii-
ratif kemoradyoterapi sonrast 6zofajektomi uygulanan hastalar
dahil edilmistir. Neoadjuvan kemoradyoterapi mediasten ve tist
batina 5000 cGy ile 2 kiir cisplatin + 5-floroiirasil, kiiratif kemo-
radyoterapi ise 6000 cGy ve cisplatin seklinde uygulanmistir. De-
mografik bilgiler, ameliyat yontemi, tiimor ozellikleri, ¢ikarilan
lenf nodu sayisi, mortalite, morbidite, hastaligin evresi ve sagka-
lim analizi yapilmigtir.

Bulgular: Bu siiregte toplam 19 hastaya (10 kadin, yas ortala-
mast 55,9 + 12,1) 6zofajektomi uygulanmustir. 13 hasta neoad-
juvan, 6 hasta kiiratif kemoradyoterapi almistir. 16 hastaya sag
torakotomi, laparotomi ve sol servikal 6zofagogastrostomi, 2
hastaya Ivor-Lewis 6zofajektomi, 1 hastaya ise sag torakoskopik
6zofagus mobilizasyonu, laparotomi ve sol servikal 6zofagogast-
rostomi uygulanmigtir. Hastalarin tamamina beslenme jejunos-
tomisi konulmustur. Hastalarin ortanca kilosu 57 (40-82) idi. Ti-
morlerin 11’i alt 1/3, 7’si orta 1/3 ve 1’i iist 1/3 6zofagusta lokalize
idi. Ortalama FEV1 degeri 2,53 + 0,81 idi. Postoperatif mortalite
gorilmemistir. 8 hastada major komplikasyon, 3 hastada min6r
komplikasyon goriilmiistiir. Ortanca hastanede kalis siiresi 10 (8-
81) giin olmustur. 17 hastada skuamoz hiicreli karsinom, 2 has-
tada adenokarsinom goriilmiistiir. Cikarilan ortalama lenf bezi
sayist 11,4 £ 5,5 idi. Timorlerin patolojik evreleri evre 0 - tam
patolojik cevap (n=3), Evre 2A (n=8), evre 2B (n=2), evre 3 (n=>5)
ve evre 4 (n=1) olmustur. 4 hasta rekiirens nedeniyle kaybedil-
mistir. 1 ve 3 yillik sagkalimlar sirasiyla %71 ve %64 olmustur.

Sonug: Kemoradyoterapi sonrast 6zofajektomi morbiditesi
yiiksek bir islemdir. Tam patolojik cevap %16 hastada gorilmiis-
tiir ve uzun dénem sagkalim verileri umut vericidir.

P204 /Ref No: 312

HORMON REFRAKTER PROSTAT KANSERLI
HASTALARIMIZ

'Mehmet Kiiciikéner, M. Ali Kaplan, 'Ali inal, 2Seyid Burhanedtin
Zincircioglu, '"Abdurrahman Isikdogan

'Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, 2Dicle Universitesi
Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali

Uirolojik kanserler

Giris ve Amag: Prostat kanseri gelismis tilkelerde erkeklerde
en sik goriilen malignite olup kansere baglh 6liimlerde 2. sirada
yer almaktadir. Prostat kanseri hormon duyarli kanserler arasin-
da yer almaktadir. Metastatik prostat kanserinin standart siste-
mik tedavisi cerrahi veya medikal olarak total androjen blokaji
saglamaktir. Cogu prostat kanseri olgusunda androjen ablasyon
tedavisine yanit alinmakta, bir kismi kiir olabilmekte veya ge¢ici
remisyonlar elde edilmektedir. Ancak prostat kanserinin énemli
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bir kismi relaps gostermekte ve sonugta androjen refrakter durum
gelisebilmektedir. Hormona refrakter prostat kanseri; androjen
blokaji yapilan (medikal, cerrahi) ve serum testesteron diizeyinin
kastre seviyede olmasina ragmen progresyon gosteren hastalik
demektir. Bu ¢aligmamuizda retrospektif olarak hormon direngli
prostat kanserli vakalarimizin tedavi sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem: Dicle tiniversitesi tip fakiiltesi tibbi on-
koloji poliklinigine bagvuran hormonal tedaviye direngli prostat
kanserli (HTDPK) 16 hastanin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Median yas 66 (47-72), tamami metastatik evrede
saptandi. Bunlardan 9’unda (%56) yalniz kemik metastazi, 6’sin-
da (%37,5) kemik ve solid organ metastazi, 1’inde (%6,5) sadece
solid organ metastazi mevcuttu. HTDPK’li hastalarin median
hormonal tedavi siiresi 12 ay (5-24) olup hastalarin tamami ade-
nokanser histolojisinde ve medyan gleason skoru 9dur (4-10).
Hormonal tedavi alan hastalarin 3’tine (%18) cerrahi orsiektomi,
13’tine (%82) medikal orsiektomi yapilmisti. Hastalarin median
total PSA degeri 100 (14-153), median PSA ikilenme zamani 4
ay (1-8 ay) idi. HTDPK’li hastalarin 15’ne birinci basamakta sis-
temik kemoterapi olarak dosetaksel, 1'ne mitoksantron uygulan-
mustir. Bu hastalarm 7’sinde (%46,6) klinik yanit elde edilirken, 8
(%53,4) hastada progresyon izlendi. Median progresyona kadar
gecen siire 5 ay (1-15ay) idi. Docetaksel tedavisi alan 15 hastanin
4’4 (%26) tedavi toksisitesi nedeniyle exitus oldu.

Tartigma: Prostat kanseri, ileri yastaki erkeklerde daha sik
gortlen 6nemli bir saglik sorunudur. Metastatik prostat kanseri
hastalarinda ilk tedavi segenegi hormonal ablasyondur. Hormo-
nal tedavi olarak cerrahi orsiektomi altin standart bir yaklagim
olup hastalarin en son tercih ettikleri bir uygulama olmustur. Bi-
zim vakalarimizdan cerrahi orsiektomi olanlarin orani %13dr.
Prostat kanserinde yiiksek morbitide ve mortalitenin nedeni has-
taligin hormon refrakter hale gelmesi ile agiklanmaktadir. Me-
tastatik prostat kanserli hastalarin %20-30’u hormonal tedaviye
direng gosterir. Prostat kanserli metastatik hastalarin %80’inde
1-2 yil iginde baslangicta cevap varken sonra rezistans gelisir. Bu
nedenle hormon refrakter hale gelen prostat kanserli vakalarin
tedavilerinde kemoterapi diistiniilmelidir.

P205 /Ref No: 84
BELLiNi TUMORU: OLGU SUNUMU

'Savas Tuna, 'Omer Dizdar, 'Emel Ucgiil Cavusoglu, 'Fatma Aysun
Eraslan, "Nuran Aydogdu

'SB Ankara Atatiirk EAH Onkoloji Klinigi

Uirolojik kanserler

Giris: Bellini timorleri,renal toplayic tiibill epitelinden kay-
naklanan ve diger bobrek hiicreli kanserlerden daha agresif
seyirli,tan1 esnasinda genellikle metastatik evrede olan tiimorler-
dir.

Olgu Sunumu:82 yasinda erkek hasta, yaklagik iki aydir olan
sol yan agrisi sikayetinin son giinlerde artmas tizerine bagvurdu-
gu klinikte yapilan tetkik ve muayenesinde sol renal 5x5.5 cm kit-
le saptanmas tizerine sol radikal nefrektomi uygulandiktan sonra
ileri tetkik ve tedavi i¢in klinigimize kabul edildi. Patoloji sonucu
toplayict kanal karsinomu (Bellini Ttimorii)olarak raporlandi.
Immﬁnhistokimyasal incelemede HMWCK(+),LMWCK(+)
CEA(-) idi. Perirenal yag dokusu invazyonu ve timoér icinde
genis nekroz alanlar1 mevcuttu. Evreleme tetkiklerinde Toraks
ve Tim Batin BT de paraaortik LAP ve kosta metastazlar1 sap-
tanmas! tizerine hastaya diisiik kreatin klerensi nedeniyle 3mg
zoledronik asit bagland1. Palyatif radyoterapi uygulandi. Bir ay
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sonraki kontroliinde sol nefrektomi lojunda 6x2 cm ebatinda
nitks kitle lezyonu belirlendi.Hastaya Interferon 2b 3x5M.U /
hafta immiinoterapi baslandi.

Sonug:Bellini tiimorleri nadir goriilen ileri yas tiimorleri olup
agresif seyirleri nedeniyle mevcut tedavi segenekleri kisitlidir. Bu
tiimorlerin bobrek tiimorii gibi mi toplayici sistem timorii gibi
mi tedavi edilecegi de tartismalidir.

P206 /Ref No: 168

PARATESTIKULER RABDOMYOSARKOMLU SEKiz
VAKANIN DEGERLENDIRILMESI

'Serkan Keskin, "Meltem Ekenel, "Mert Basaran, 'Sevil Bavbek
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Onkoloji Enstittisti

Uirolojik kanserler

Amag: Sarkomlar tiim malign tiimoérlerin %1’ini, genitoiiriner
sarkomlar ise tiim sarkomlarin %5’ini olusturmaktadir. Litera-
tiirde genitoiiriner sarkomlar1 degerlendiren caligma sayis1 ok
azdir. En biiytik vaka sayili calisma 42 hastay icermektedir. Na-
dir goriilmelerinden dolay1 paratestikiiler rabdomiyosarkomlarin
(PTRMS) prognostik ve prediktif faktorleri ve tedavi stratejileri
merkezler arasinda farklilik géstermektedir. Biz bu retrospektif
calismada sekiz erigkin PTRMS vakasini sunuyoruz.

Metod: Enstitiimiize 2001-2009 yillar1 arasinda skrotumda sis-
lik yakinmast ile bagvuran ve inguinal orsiektomi sonrast PTRMS
tanist konulan vakalarin yas, semptom baslangi¢ zamani, timor
buyuklagii, evre, histoloji, niiks, metataz ve kemoterapi (KT) re-
jimleri degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarimizin yaglar1 18 ile 60 yil arasindaydi. Semp-
tom baslangi¢ zamani ile tan: arasinda gecen siire 10 giin ile 60
ay arasinda degismekteydi. Timor biytiklikleri 4x4,5 cm ile 7x9
cm arasindaydi. Bagvuru sirasinda tiim hastalar evre I idi. Alta
vakanin histolojisi embriyonel rabdomyosarkom (ERMS), bir
vakanin alveoler rabdomyosarkom, bir vakanin pleomorfik rab-
domyosarkom idi. Bir vaka testikiiler teratom, bir vaka retroperi-
toneal teratomatoz komponent ile birlikteydi. Bagvuru sirasinda
bir vakada gordiigtimiiz retroperitoneal lenfadenomegeli disinda
metastaz izlenmedi. Adjuvan tedavide hastalarin besine VAdrC
(vinkristin, aktinomisin D, siklofosfamid), birine VAdr (Vincris-
tin, Aktinomisin D), birine Al (ifosfamid, adriamisin)verilirken,
dermatofibrosarkoma protuberans zemininde RMS gelisen bir
vakamiza ise KT verilmedi. Vakalarimiz radyoterapi almamusti.
Sagkalim stireleri 1,3 ile 7 y1l arasinda degismekteydi. Semptom-
larinin baslangi¢c zamani 1,5 aydan kisa olan vakalarimizda uzun
donemlisagkalimlar saglanamazken, semptomlari 1,5 aydan uzun
stiredir var olan vakalarimizin sagkalimlar1 daha uzundu. Uzun
donem sagkalim saglanan hastalarimizin histolojileri ERMS idi.
Lokal relaps goriilen ti¢ vakamiza lokal relapsin 18. ile 28. ayinda
destek tedavisi baglanirken, bir vakamiz 27. ayinda saglikliydi.
Takip sirasinda bir vakamizda retroperitoneal lenf nodu (RPLN),
bir vakamizda akciger, bir vakamizda RPLN ve akciger, bir vaka-
mizda akciger ve kemik metastazlar: goriildii. Akciger ve kemik
metastazlar1 goriilen hastalarimizin sagkalimlar: diger vakalari-
mizdan daha kisaydi. Dort vakamiz halen saglikli olarak takip
edilirken digerlerine destek tedavisi planlanmistu.

Sonug: Erigkin yasta goriilen PTRMS’lar ¢ocukluk yas guru-
buna gore hem daha nadir goriilmekte hem de prognozlar1 daha
kotii olmaktadir. Serimizde 8 yillik stirede 8 vakada gortlmis-
tiir. En sik goriilen histoloji ERMS idi. Caliyjmamizin sonucunda
prognostik/prediktif faktorler semptom siiresi, histoloji ve tera-
tomatoz komponent olarak belirlendi. Metastaz en sik akcigerle-
re olur iken ti¢ vakamizda lokal niiks gelisti.
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Tablo . Sekiz vakanin verileri
No/yas  OT S/ Gap(cm) Smp* P

KT Met LN SK SD

1/24 30.05.2005 sol ~ 7x9 60ay ERMS+T VAdr R H 01.03.2007 S
2/25 26.12.2002 sol  7x9 5ay ERMS+T VAAC Yok H 28.12.2009 S
3/44 01.05.2007 sag 4x5 60ay ERMS Yok Yok E 22.10.2009 S
4/22 07.03.2005 sol ~ 5x7 10gin ERMS VAd'C D D 27.07.2006 DT
5/18 22.12.2005 saj 4x4,5 5ay ERMS VAdrC Yok H 25.04.2007 S
6/35 09.01.2006 saj 7x8 10gin ARMS VAdrC AK E 09.07.2007 DT
7/60 12.01.2005 saj 5x7 1.5ay PRMS Al A E 29.05.2007 DT

8/23 01.11.2001 sol  6x7 1ay ERMS VAdrC AR H 25.11.2005 DT

Kisaltmalar: OT, orsiektomi tarihi; S/S, sag/sol; Smp, semtom; P, patoloji; KT, kemoterapi; Met,
metastaz; LN, lokal niiks; SK, son kontrol; SD, son durum; ERMS, embriyonel rabdomiyosarkom;

T, teratom, ARMS, alveolar rabdomiyosarkom; PRMS, pleomorfik rabdomiyosarkom; V, vincristin;
Adr, actinomisin D; C, siklofosfamid; A, Adriamisin; |, ifosfamid; R, retroperitoneal lenf nodu; D,
degerlendirilmedi; A, akciger; K, kemik; E, evet; H, hayir; S,saglikli; DT, destek tedavisi

* Semptom baslangici ile bagvuru arasinda gecen sire

P207 /Ref No: 20

KOLOREKTAL KANSERLI BiR HASTADA PROSTAT
ADENOKARSINOMUNDAN PENISE METASTAZ

'Bilent Yildiz, 'Evren Fidan, *Kadriye Yildiz, 'Fazil Aydin

'KTU, Tip Fakailtesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, °KTU, Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Dali

Uirolojik kanserler

Prostat kanserine bagli cilt metastazi nadir goriilen bir olgu
olup, prognozlar1 kétiidiir. Bir ay 6nce metastatik kolon kanseri
tanisi konulan 65 yasinda erkek hasta sik idrara ¢ikma ve kor-
pus penis dorsal yiiziinde cilt alt1 nodiiler kitle sikayeti ile has-
tanemize basvurdu. Serum prostat spesifik antijen (PSA) 111.1
ng/mL olarak yiiksek bulunan hastaya transperineal prostat
biyopsisi uygulandi. Patoloji sonucu prostat adenokarsinomu
olarak rapor edildi. Penisteki subcutan nodiiler lezyonda total
eksizyon ile ¢ikarildi. Eksize edilen kitlenin immunhistokim-
yasal incelemesinde CEA negatif, PSA pozitif boyanma tespit
edildi. Bu bulgular dogrultusunda hastaya penise metastatik
prostat kanseri tanisi konuldu. Metastatik kolon ve prostat
kanseri olan hastaya FOLFOX-4 kemoterapi rejimi ile birlikte
bicalutamide ve goserelin asetat tedavisi baslandi. Birden fazla
malignitenin bir arada oldugu hastalarda penis metastazlarinin
en ¢ok genitotiriner sistemden kaynaklandig ve iglerinde de en
sik prostat kanserinin bu duruma sebep oldugunun unutulma-
mas1 gerekmektedir.

P208 /Ref No: 105

YUTMA GUCLUGU iLE BASVURAN VE MULTIPL
KRANIYAL SiNiR PARALIZiSi SAPTANAN MESANE
KARSINOMLU HASTA: OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

'Hiiseyin Erdem, 'Cagatay Arslan, 'Sercan Aksoy, '0zgiir Kara,
'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitlisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

Uirolojik kanserler

Giris: Mesanenin transisyonel hiicreli karsinomu nadiren be-
yine metastaz yapmaktadir. Metastatik hastaligin tedavisinde
uygulanan etkili sistemik kemoterapi ajanlari ile viicudun diger
bolgelerinde hastalik kontrol altina alinabilirken, kan beyin ba-
riyeri nedeniyle yeterli ila¢ diizeylerinin elde edilemedigi beyin
dokusunda metastaz gelisme olasilig1 artmaktadir.
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Olgu: Kirk paket/yil sigara kullanim 6ykiisii olan 71 yasindaki
erkek hasta hematiiri sikayeti ile hastaneye bagvurmus. Yapilan
transiiretral sistoskopi ve biyopsisi non-invaziv papiller tirotelyal
karsinom olarak rapor edilmis. 12 kez intravezikal mitomycin-C
ve BCG uygulanan hasta. transiiretral rezeksiyonlar ile 2 y1l takip
edilmis. Tekrar eden hematiiri nedeniyle bagvuran hastaya yapi-
lan sistoskopide tiimor tespit edilmemis. Ancak tekrar evreleme
icin abdomen ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilmis.
Akciger parankiminde, mediastinal lenf nodlarinda ve vertebra-
larda multipl metastazlar goriilmis. Alti kiir kombine gemsitabin
ve karboplatin kemoterapisi ile birlikte zoledronat tedavisi son-
rasinda akcigerlerde progresyon saptanmis. Hasta yeni kemote-
rapi rejimi baglanamadan disfaji, ses kisiklig1, nasal regurjitasyon
semptomlari ile bagvurdu. Disfaji semptomunun kitle etkisine
bagl olabilecegi diistiniilerek faringodzefagografi, toraks BT ve
6zofagogastroduodoneskopi yapildi. Bu tetkiklerde herhangi bir
endoluminal patoloji veya kitle basis1 goriilmedi. Hastanin bas-
vuru semptomlarinin kraniyal sinir paralizisini diistindiirmesi
tizerine ayrintili kraniyal sinir muayenesi yapildiginda; 6., 9., 10.,
11. ve 12. kraniyal sinir paralizleri saptandi. Kranyal magnetik
rezonans gorintillemesinde servikal vertebralarda, klivusda, sol
petroz apekste multipl metastatik lezyonlar ve bu lezyonlara eslik
eden dura kalinlasmasi tespit edildi. Hastaya uygulanan palya-
tif kraniyal radyoterapi sonrasinda disfaji semptomunda kismi
iyilesme gozlendi. Ayrica aspirasyon riski nedeniyle gastrostomi
acilarak enteral beslenme saglandi.

Sonug: Transisyonel hiicreli mesane kanserinin beyin paranki-
mi, serebellum veya nadiren leptomeningeal metastazlar1 bilin-
mektedir. Olguda radyolojik olarak kraniyal sinirlerin gevresinde
bulunan dura ve kemiklerde timor infiltrasyonu saptanmugtir.
Bu bulgu kraniyal sinir paralizisine neden olabilecek leptome-
ningeal tutulum veya beyin parankim metastazindan farkli bir
durumdur. Yaptigimiz literatiir taramasinda kraniyal sinir tutu-
lumu sonucu disfajiye yol agan metastatik mesane kanseri daha
once raporlanmamustir. Bu olguda disfaji nedenini aydinlatmaya
yonelik sofistike yontemlerin yaninda fizik muayene bulgulari-
nin da 6nemli oldugu gorilmustir.

P209 /Ref No: 189

RENAL PELViSIN SKUAMOZ HUCRELi KARSINOMU
'Sulbiye Aribas, *Halit Karaca, *Veli Berk, 2Mevliide Inang,
’Mustafa Dikilitas, "Hiilya Akgiin, 2Metin Ozkan

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari ABD, *Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD, *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD

Urolojik kanserler

Giris: Skuamoz hiicreli karsinom iriner sistemin ¢ok nadir
goriilen bir timoridiir. Mesane ve erkek tiretrasinda daha sik
rapor edilmistir. Eslik eden triner tas degisik serilerde %18-100
olarak bildirilmistir. Renal skuamoz hiicreli karsinomun (RSCC)
prognozu oldukgea kottidiir. Erken metastatik yayilim kétii prog-
nozun asil nedenidir. Altmis {i¢ yasinda sag stizmeyen bébregin-
de tas ve renal pelviste skuamoz hiicreli karsinom olan bir vaka
sunulacaktir.

Vaka: Uzun yillardir bobrek tas: hikayesi mevcut olan 63 ya-
sinda kadin hasta bogiir agris1 sikayetiyle bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde sag kosto-vertebral a¢1 hassasiyeti diginda 6zellik
yoktu. Batin USGde sag bobrekte ¢ok sayida en bityiigii 2,5cm
taslar ve paraaortik sahada hilus diizeyinde en biiyiigi 2,5cm
lenf nodlar1 mevcuttu. DMSA sintigrafisinde sag siizmeyen
bobrek vardi. Batin MRda bu bulgulara ilaveten sag bobrekte
kalikslerdeki dilatasyona eslik eden T2A hiperintens solid yu-
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mugak doku kitlesi tespit edildi. Hastaya bu sebeple yapilan
nefroiireterektomi materyalinin patolojik inceleme sonucu
skuamoz hiicreli karsinom, T1-N2, cerrahi sinirlar salim ola-
rak rapor edildi (Resim 1 ve 2). Sisplatin 75 mg/m2 (1. giin)-
Gemsitabin 1000 mg/m2 (1. ve 8. giinler) planlandi. Hasta bir
kiir kemoterapi sonrasi diizenli takibe gelmedi ancak 3 ay sonra
¢ekilen kontrol Batin BT'de karacigerde segment 1'de 2cm’lik
hipodens metastaz ve paraaortik sahada ¢ok sayida en biyigi
5cm olan lenf nodlar: tespit edildi. Yeni ortaya ¢ikan karaciger
metastazi ve LAP boyut ve sayisindaki artis sebebiyle progres-
yon lehine degerlendirildi. Kemoterapiyi kabul etmeyen hasta
agr1 palyasyonu ile takibe alindi.

Tartigma:RSCC’un primer tedavisi nefrektomidir ve cerrahi
tedavi kiirle sonuglanabilir. Metastaz gelistiginde sistemik ke-
moterapinin etkisi sinirli gibi goriilmektedir. Bu nedernle erken-
cerrahi yapilabilir donemde teshis 6nemlidir. RSCC’nin uzun sii-
reli iriner sistem taslari ile iligkili olmasi sebebiyle renal tas: olan
miidahale gerektirmeyen asemptomatik hastalar, ESWD hasta-
lar1 ve tasa bagl stizmeyen bobregi olan hastalar goriintiileme
yontemleriyle yakin takip edilmelidir. Literatiirle uyumlu olarak
bizim vakamizda da uzun yillardir olan tag 6ykiisii mevcuttu ve
hastada hizli bir progresyon gozlendi.

Resim 1

1-Hematoksilen-Eosin X100

Resim 2

2-Hematoksilen-Eosin X100

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

P210 /Ref No: 392

DEV ADRENAL PSODOKIST: OLGU SUNUMU

"Yakup Yesilkaya, 'THiisam Wahbeh, *Erkan Dogan, 'Deniz Akata

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dall,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Medikal Onkoloji B&Iiml,
Ankara

Uirolojik kanserler

Giris: Adrenal bezinin kistik lezyonlar: nadir goriilmektedir.
Adrenal kistler, klinik olarak neden olabilecekleri acil klinik tab-
lolar veya insidental maligniteler nedeniyle 6nem tagimaktadur.

Vaka Sunumu: 60 yasinda erkek hasta 1 yil 6nce karin sol ya-
risindan baslayip sirta yayilan agri sikayetiyle dis merkezde mu-
ayene edilmis.Yapilan abdomen ultrasonografisinde sol surrenal
lojda 13x12 cm boyutunda inferiorunda septasyonu bulunan
kalin duvarli kistik lezyon tespit edilmis.Sonrasinda hastane-
mize bagvuran hastanin degerlendirilmesinde fizik muayenesi
normaldi.Ultrasonda tanimlanan bu kistik lezyonun komsu or-
gan ve dokularla olan iliskisini belirlemek i¢in hastaya abdomen
BT tetkiki yapildi.BT sonucunda sol siirrenal lojda 12x15 cm
boyutlarinda,septali,kalin duvarli,sivi dansitesinde kistik lezyon
izlendi.Kistin hormonal aktivitesini gérmek i¢in bakilan kan bi-
yokimyasinda kortizol, ACTH,renin,aldosteron,adrenalin,norad
renalin,dopamin,vanil mandelik asithomovalinik asit degerleri
normal sinirlar igerisindeydi.idrarda bakilan adrenal hormon
diizeyide normaldi.Tanimlanan kist hastada basi semptomla-
r1 ve kist boyutunun 6 cm den biiyiik olmasi1 nedeniyle cerrahi
olarak ¢ikarildi.Histopatolojik sonucu adrenal psodokist olarak
degerlendirildi.Tedavi sonrasi ek sikayeti olmayan hasta taburcu
edildi.

Tartigma: Yapilan otopsi c¢aligmalarinda adrenal kistlerin
% 0.06 gibi bir oranda goriildiigii bildirilmektedir. Smiflandir-
ma ilk kez Terrier tarafindan 1906 yilinda yapilmis ve 1959 da
Abeshouse tarafindan diizenlenmigtir. Abeshouse adrenal kist-
leri parazitik kistler,retansiyon kistleri,kistik adenom,endotelyal
kistler,psdokistler ve tiplendirilemeyen kistler seklinde siniflan-
dirmustir. (1). Adrenal kistler herhangi bir yas grubunda ortaya
cikabilir fakat 5 ve 6. dekatta daha sik goriildiigi bilinmektedir.
Adrenal kistler genellikle asemptomatiktirler.Semptomlar daha
¢ok kistin boyutu ve hormonal aktivitesiyle iligkilidir.Biiyiik bo-
yutlu kistlerde bogiir agrist ve pilora basi sonucu bulanti,kusma
ve distansiyon gibi sikayetler goriilebilmektedir.Hastalarin klini-
ge bagvurudaki en sik sikayeti ise bogir agrisidir (2). Adrenal
kistlerin 6nemi insidental maligniteler ile olan birliktelikleridir.
Ayiricr tanida kistik dejenere adrenal neoplazi, feokromasitoma,
adrenal kortikal adenom, adrenal kortikal karsinom veya metas-
tatik timorler diisintlmelidir (3).

Bilgisayarli tomografi incelemesinde kistin duvar yapisi, boyu-
tu, dansitesi, solid komponent igerip i¢ermedigi ve solid kompo-
nentin kontrastlanmast olasi bir malignite acisindan fikir verebi-
lir fakat kesin tan1 histopatolojik incelemeyle konulmaktadir.

Eger kistler hormonal aktifse veya 6 cm den biiyiikse cerra-
hi yolla kistin tedavisi gerekir.Bazi yazarlar 6 cm den kiigiik ve
asemptomatik olan kistlerin ultrason ve bilgisayarli tomografi
tetkikleri ile takip edilebilecegini ve bu kistlerin hormonal ag1-
dandan da yakin takip altinda tutulmasini 6nermektedir (4).

Referanslar:

1. Carvounis E, Marinis A, Arkadopoulos N, Theodosopoulos
T, Smyrniotis V. Vascular adrenal cysts: a brief review of the lite-
rature. Arch Pathol Lab Med 2006;130:1722-1724.

2. Schmid H, Mussack T, Wornle M, Pietrzyk MC, Banas B.
Clinical management of large adrenal cystic lesions. Int Urol
Nephrol 2005;37:767-771.
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3. Erickson LA, Lloyd RV, Hartman R, Thompson G. Cystic
adrenal neoplasms. Cancer 2004;101:1537- 1544.

4. Pradeep PV, Mishra AK, Aggarwal V, Bhargav PR, Gupta
SK, Agarwal A. Adrenal cysts: an institutional experience. World
J Surg 2006;30:1817-1820.

Resim 1

Sol adrenal lojda kalin duvarli,diizgiin sinirh kistik lezyon iz-
lenmekte.

P211 /Ref No: 405 Uirolojik kanserler

DUODENUMA METASTAZ YAPAN RENAL HUCRELI
KARSINOM OLGUSU

'Dilek Erdem, 'Giizin Demirag, 'idris Yiicel, 2Yurdanur Sallg,
3Koray Topglil, “Recep Biiytkalpelli, ’Ahmet Bektas

'Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
20Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall,
30ndokuzmayis Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
‘Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali,
SOndokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Renal hiicreli karsinom; siklikla akciger, kemik, karaci-
ger, renal fossa ve beyine metastaz yapar; duodenuma metastazi
olduk¢a nadir bir durumdur. Bu olgunun sunum amaci; renal
hiicreli karsinomun nadir metastaz yerlerinden birinin de duo-
denum oldugunu gostermektedir.

Olgu: Dokuz ay dnce gecirilmis sag radikal nefrektomi 6ykiisii
olan 65 yasindaki erkek hastada tiimor alt polde, 15x11x11 cm
ve mikroskopik olarak renal hiicreli karsinomdu (Fuhrman gra-
de III). Pelvis ve kapsiil infiltre; adrenal bez tireter tiimorsiizdii.
Hasta dokuz ay sonra acil servise melena ile bagvurdugunda ya-
pilan gastroskopide; duodenum ikinci kisimda kitle bulundu. Bi-
opsi materyalinde, tiimor hiicreleri immiinhistokimyasal olarak
vimentin ve sitokeratin ile pozitif; CD10, CEA ve kromogranin
ile negatif boyandi.Pas alcian blue ile yapilan histokimyasal ¢a-
lismada, tiimor hiicrelerinin sitoplazmasinda glikojen gozlendi.
Bulgular renal hiicreli karsinomu desteklemekteydi. Hastanin
yeni akciger grafisinde multipl kitleler goriildi. Laparatomi ya-
pilan hastada; duodenum ikinci kisimda gevre dokulara invaze
multipl kitleler gortldii, unrezektabl kabul edilerek palyatif cer-
rahi uygulandi.

Sonug: Ince barsaga metastaz oldukga nadirdir. Melanom, ak-
ciger, serviks ve tiroid karsinomlarinin ince barsak metastazlar
bildirilmistir. Renal hiicreli karsinomun ince barsaga metastazi
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olduk¢a nadirdir. Erkeklerde, artan yas ile ve daha ¢ok duode-
num bulbus ya da periampiiller bolgede goriiliir. Tedavi segenek-
leri; hastaligin yayginlik ve lokalizasyonuna gore degisir. Cogu
olguda metastazektomi yapilir. Yine de; olgumuzda oldugu gibi,
yaygin hastalik olan vakalarda nonkiiratif cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi veya immiinstimiilan tedavi kullanilabilir. Tedavi
sonrast bile sagkalim kotiidiir, hastalarin yalnizca % 10u 1 yil
yasar. Sonug olarak; ge¢miste renal hiicreli karsinom tanisi alan
nefrektomize bir hasta gastrointestinal kanama ile bagvurdugun-
da uzak organ metastazlarindan ince barsak metastazi akilda bu-
lundurulmalidir. Bu hastalara ileri inceleme yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Renal hiicreli karsinom, metastaz, duode-
num

P212/RefNo: 415

BOBREGIN NADIR GORULEN BiR TUMORU:
SINOVIYAL SARKOM

'Eren Imre, 'Nurgiil Ozgiir, 'Fatih Selcukbiricik, 'Akif Oztiirk,
'Deniz Tural, 'Hande Turna, "Mustafa Ozgiiroglu

Uirolojik kanserler

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

Girig-Amag: Bobrekte goriilen malign neoplazilerin %80 - 90
‘1 renal hiicreli karsinomlardir. Bunu nefroblastoma ile kaliks ve
pelvislerin birincil tiimérleri takip etmektedir. Diger bobrek kan-
seri tiplerine ¢ok nadir rastlanmaktadir. Bu vakada 14 cm ¢aplt
renal kitle ile presente olan ve total nefrektomi sonrasinda ayni
bolgede nitkseden bobrek kaynakli bir sinoviyal sarkom olgusu
sunduk.

Olgu: Karinda sislik sikayeti ile bagvuran 32 yasindaki erkek
hastanin sag bobrek orta-alt boliimde kitle saptandi. Total nef-
rektomi uygulanan hastanin patolojik inceleme sonucunda fib-
réz komponenti baskin sinovial sarkom tanis1 kondu. Ilk tanidan
6 ay sonra lokal niiks-rezidi kitle lezyonu saptandi. Patolojik
degerlendirme sinoviyal sarkom niiksii kabul edildi. PET CT ¢a-
lismasinda karacigerde multipl hipermetabolik kitlesel lezyonlar,
sag akciger iist lob, sag akciger alt lobda metastatik odaklar ve
sag parasternal hipermetabolik metastatik lenf nodu saptandi.
Hastaya bobrek kaynakli metastatik sinoviyal sarkom tanisi ile
kemoterapi planlandi.

Tartisma: Sinoviyal sarkomlar genelde 3. ve 5. dekatlar ara-
sinda siklikla alt ekstremitelerde lokalize olan ve yumusak doku
sarkomlarinin % 10- 15’ini olusturan nadir tiimorlerdir. Ekstre-
miteler disinda presentasyonlar1 olduk¢a enderdir. Nadir olarak
bas boyun bolgesinde, abdominal duvarda ve retroperitonda,
daha da nadir olarak bobrek, mediasten ve akcigerde saptanir.
Ekstremite dis1 olgular genelde agrili kitleler olarak ve kitleye
bagli bas1 semptomlari ile ortaya ¢ikarlar. Prognoz belirleyicileri
timor boyutu, mitotik hiz ve yaygin timor nekrozudur. Tedavi-
de tek bagina veya radyoterapiyle birlikte genis-radikal eksizyon
onerilir. Radikal eksizyona ragmen niiks gortilebilmektedir.

P213 /Ref No: 167

NEFROBLASTOM KOMPONENTI iCEREN TESTIKULER
TERATOM; LITERATURDEKI ILK VAKA

'Serkan Keskin, "Meltem Ekenel, 'Mert Basaran, 'Sevil Bavbek
"Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitisi

Urolojik kanserler

Giris: Teratom her {i¢ germ yapragina ait elemanlar igerebilir.
Bunlar arasinda deri, kikirdak, kemik, bobrek, beyin, sag ve yag
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dokusu bulunmaktadir. Bu komponentlerden malign transfor-
masyon en sik sarkomlar ve adenokarsinomlara olmakla birlikte
renal dokunun nefroblastoma malign transformasyonu olduk¢a
nadirdir.

Olgu Sunumu: Sag testiste sislik sikayeti ile iiroloji klinigine
basvuran ondokuz yasindaki hastanin muayenesinde sert, ag-
risiz kitle palpe edilmesi tizerine yapilan skrotal ultrasonogra-
fie alt polde 4 cm boyutunda kitle tespit edildi. Inmemis testis
hikayesi olmayan hastanin fizik muayenesinde sol testis normal-
di. Serum beta HCG ve AFP diizeyleri sirastyla 549 mIU/mL ve
350 ng/mL idi. Radikal inguinal orsiektomi sonrasi materyalin
gross muayenesinde testisin alt poliinde, 4 cm boyutunda kap-
stllii solid kitle lezyon izlendi. Mikroskopik olarak tumor tunica
albugineaya infiltre idi. Tutulu alanlarda ii¢ tip timoér izlendi:
teratoma, nefroblastoma ve komsu testis parankiminde intratii-
biiler germ hiicre neoplazisi. Timoriin squamoz ve barsak tipi
epitelyum ile doseli kistik yapilar ve selliiler kikirdak adacikla-
rindan olusan teratom yapisinda oldugu tespit edildi. Teratom
icerisinde bir alanda bobregi taklit eden glomeruloid ve tii-
biiler yapilar belirlendi. Bu alanda karisik olarak atipik epitel-
yal ozellikte hiicrelerin olugturdugu tiibiiler yapilar ve primitif
blastomel ozellikte hiicrelerin olusturdugu adaciklar saptandi.
Bu alan i¢in uygulanan immiinhistokimyasal incelemede kro-
mogranin, sinaptofizin ve “glial fibrillary acidic protein” nega-
tifti. Pansitokeratin ile diffiiz kuvvetli, WT-1 ile fokal pozitivi-
te saptandi ve teratomda nefroblastom alani tanisina ulasildi.
Orsiektomi sonrasinda beta HCG 939 mIU/mL ve AFP 2904 ng/
mL idi. Batin bilgisayarli tomografisinde en biiytigti 7x6 cm ¢apli
¢ok sayida lenfadenopati goriildii. Toraks bilgisayarli tomografisi
normaldi. Hasta halen evre IIC, orta risk grubu nonseminomat6z
testikiiler germ hiicreli tiimor tanisi ile BEP rejimi ile kemoterapi
almaktadir.

Tartigma: Nefroblastom komponenti igeren testikiiler teratom
nadirdir. Sakrokoksigeal bolge teratomlarindan nefroblastom
gelisimini bildiren yayinlar literatiirde bulunmasina karsin tes-
tikiiler teratomdan nefroblastom gelismesini bildiren yayin lite-
ratiirde bir tanedir. Yayinlanan bu vakanin da testikiiler timorii
birden fazla germ hiicreli komponent icermekteydi. Tek germ
hiicreli komponent ile birlikte nefroblastom komponenti iceren
testikiiler timori bildiren yayin ise literatiirde bulunmamakta-
dir. Bu ekstrarenal nefroblastom patogenezi agisindan 6nemli
olabilir. Bizim vakamizda tani teratom igerisinde glomeruloid
ve tiibiiler yapilardaki atipi nedeniyle uygulanan immiinhisto-
kimyasal inceleme sonrast WT-1 ile fokal pozitivite saptanmasi
sonrasi konuldu. Renal doku iceren bir teratomda nefroblastoma
komponenti diisiiniilmelidir. Bu tam cevabin saglanamadig: du-
rumlarda nefroblastom komponentinin arastirilmasi ve tedavisi
acisindan 6nemlidir.

P214 /Ref No: 190 Uirolojik kanserler

HEDEFE YONELIK AJANLARLA UZUN DONEM TAKIP
EDILEN BiR BOBREK HUCRELi KANSER OLGUSU:
'Cigdem Pala, 2Halit Karaca, ?Veli Berk, 2Mevliide Inang, 2Mustafa
Dikilitas, 2Metin Ozkan

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari ABD, *Erciyes Universitesi Tip
Fakdiltesi Tibbi Onkoloji BD

Giris: Von Hippel-Lindau (VHL) tiimér siipressor genindeki
mutasyonun Renal hiicreli karsinom (RHK) ile iligkisinin ortaya
konulmasiyla, RHK tedavisinde spesifik hedeflere kars1 gelistiri-
len yeni tedavi ajanlar1 umut olmustur. Vaskiiler endotelyal biiyii-
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me faktorii (VEGF) veya VEGF reseptor sinyal iletim yolunu he-
defleyen yeni tedavi ajanlari ile yiiksek riskli ileri evre-metastatik
RHK da klinik sonuglar anlamli olarak iyilegmistir.

Olgu Sunumu: 53 yaginda erkek hastaya Aralik 2003 de sag
renal kitle nedeniyle radikal nefrektomi uygulanmuis. Patoloji so-
nucu papiller bébrek hiicreli karsinom, tiimér boyutlarr 10x8x7
cm, perinefritik yag doku invazyonu mevcut ve tiimor kapsiili
agmis olarak raporlanmis (T3aNOMO). Takipte Haziran 2006 da
batin BT de paraaortik sahada pankreas inferiorunda uzun ¢ap1
2cm olan lenf nodu pakesi izlenmis. Tibbi Onkolojiye nitks RCC
tanist ile gonderilen hastaya kemoimmiinoterapi (5-FU+IFN)
baslandi. Ara degerlendirmelerde stabil hastalik tespit edilen
hastaya yaklasik bir yillik tedavi sonras1 LAP paketinin boyutla-
rinda bityime olmasi nedeniyle (7cm) Kasim 2007 de Sunitinib
tedavisi (50 mg/giin, 4 hafta kullanip 2 hafta ara vererek) baslan-
d1. ki aylik tedavi sonrast regresyon tespit edilen hastada grad
3 mukozit ve el-ayak sendromu olmasi ve sag bacakta derin ven
trombozu saptanmasi nedeniyle doz 37,5 mg/giin/stirekli olarak
diizenlendi ve antikoagiilan tedavi baslandi. Tedavini 7. ayinda
stabil hastalik tespit edilen hastada karaciger fonksiyon testlerin-
de bozulma gozlendi. KCFT bozuklugunun Sunitinib ile iligkili
olabilecegi diisiiniildii ve doz 37,5 mg/giin, 5 hafta kullanip bir
hafta ara verecek sekilde diizenlendi. Ocak 2009 da belirgin teda-
vi cevab1 olmamasi ve grad 3-4 mukozit, halsizlik gibi yan etkiler
nedeniyle Sunitinib kesildi ve Sorafenib 2x400 mg/giin baslandi.
Tedavini 3. ayinda ilacin iyi tolere edilmesiyle birlikte (belirgin
grad 3-4 yan etki yok), paraaortik LAP paketinde regresyon
(3cm) tespit edildi. Ocak 2010 da ki kontroliinde stabil hastalik
saptanan hastanin Sorafenib tedavisine devam ediliyor.

Tartigma: Sunitinib ve sorafenib, RHK tedavisinde kullanilan,
VEGF reseptoriiniin hiicre ici sinyal yolunu bloke eden ve kuv-
vetli antianjiogenik 6zellik gosteren kiigitk molekiil tirozin kinaz
inhibitorleridir. Faz IIT ¢alismalarda, her iki ajan da IFN-a ile
karsilastirildiklarinda anlamlr olarak uzamis progresyonsuz sag
kalim siireleri gostermislerdir. Bununla birlikte, metastatik birin-
ci- ikinci- ti¢lincii basamakta optimal kombinasyon veya ardigik
tedavi ajanlarinin ne olmasi gerektigi hala cevap bekleyen soru-
lardir. Progresyon durumunda bizim hastamizda da gortldiga
gibi bagka bir hedefe yonelik ajana ge¢ilmesinin faydali olabile-
cegi vurgulanmaktadir.

P215 /Ref No: 253 Urolojik kanserler

RADIKAL PROSTATEKTOMIDEN 5 YIL SONRA iZOLE
AKCIGER METASTAZI VE CEA YUKSEKLIGi iLE
BASVURAN PROSTAT ADENOKARSINOMU

"Yiiksel Uriin, 'Glingér Utkan, 2Sibel Percinel, *Ayten Kayi
Cangir, '"Mutlu Dogan, 'Giize Ozal, 'Fikri Icli

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
3Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Prostat ve akciger kanserleri birlikte erkeklerde goriilen
kanserlerin %40’n1 olusturmakta ve yine bati toplumlarinda kan-
sere bagl oliimlerde ilk iki siray1 almaktadirlar. Degisik otopsi
calismalarinda prostat adenokarsinomunun %40’ varan oranlar-
da akciger metastazi yaptig1 belirtilmektedir. Ancak bu vakalarin
¢ogunda basta kemik olmak iizere yaygin metastazlar mevcuttur.
Literatiirde izole akciger metastazi nadir olarak bildirilmistir. Bu
sunumda prostatektomiden 5 yil sonra izole akciger metastaz: ile
bagvuran olgu bildirilmistir.
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Vaka Raporu: Bes yil dnce prostat karsinomu nedeniyle pros-
tatektomi yapilan ve ilagsiz izlemde olan 60 yasindaki erkek hasta
kontrol i¢in bagvurdu. Hastanin fizik muayenesi dogal, tam kan
sayim1 ve biyokimyasal incelemeleri normal sinirlardaydi. CEA
(karsinoembriyonik antijen) diizeyi 529, total PSA (prostat spe-
sifik antijen) diizeyi 7.5 olarak saptandi. Hastanin CEA yiiksek-
ligi 3 yildan beri mevcut olup bu nedenle yapilan taramalarda
herhangi bir patoloji saptanmamigsti. Hastanin Aralik 2009da
gekilen toraks bilgisayarli tomografide sag akciger alt lobda yak-
lagik 18 mm boyutunda diizensiz, maliyn gériintimli nodiil sap-
tand1. Primer akciger kanseri veya metastatik lezyon acisindan
histopatolojik tani ve/veya tedavi agisindan hasta gogiis cerrahisi
tarafindan degerlendirildi. Wedge rezeksiyon yapilan hastanin
histopatolojik tanist oncelikle prostat karsinomu lehine olarak
degerlendirildi. Yapilan immiinohistokimyasal incelemede tii-
mor hiicrelerinde PSA ve PAP ile kuvvetli boyanma izlenirken,
CK7, CK20, TTF-1 ve SPA ile boyanma olmamasi tizerine timor
prostat adenokarsinomu akciger metastazi olarak kabul edildi.

Tartigma: {leri evre prostat kanserlerinde akciger metastazi na-
dir degildir. Ancak 6zellikle sigara icen, ileri yasli bireylerde soliter
nodiiller genellikle primer akciger kanserine bagli ortaya ¢itkmak-
tadir. Prostat kanserinin izole akciger metastazi literatiirde nadir
olarak bildirilmektedir. {zole akciger metastazlari senkron veya
metakron olabilmektedir. Ancak akciger metastazlari genellikle
prostat kanseri tansindan ortanca 2 y1l sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Prostat kanseri izole akciger metastazi nadir olmakla beraber
ozellikle pulmoner nodiilleri olan ileri yash erkek hastalarda
ayiricl tanida dikkate alinmalidir. Ayirici tanida 6zellikle im-
miinohistokimyasal olarak PSA ve PAP ile boyanma 6nemlidir.
Akcigerin metastatik adenokarsinomlarinin bircogunda tedavi
secenekleri kisithidir. Renal hiicreli karsinom, kolon ve meme
kanseri ve sarkomlarla iliskili soliter akciger metastazlarinda re-
zeksiyon sonrast uzun siireli, hastaliksiz sag kalim bildirilmek-
tedir. Fakat prostat kanseri i¢in rezeksiyonun sag kalimi uzatip
uzatmadi8 kesin olarak bilinmemekle beraber bu vakada da ol-
dugu gibi rezeksiyon sonrasi bu hastalarda tam remisyon miim-
kiin olabilmektedir. Prostat karsinomlu hastalarda izole akciger
nodiillerinde prostata ait metastaz akilda tutulmalidir.

P216 /Ref No: 264

MESANENIN BAZALOID YASSI HUCRELi KARSINOMU:
OLGU SUNUMU

'Ali Alkan, 'Sebnem Yaman, 2Serdar Balci, *Erkan Dogan,

“Dilek Ertoy Baydar, 3lsmail Celik

"Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara, 2Hacettepe
Universitesi Patoloji Ana Bilim Dall, Ankara, *Hacettepe Universitesi Onkoloji
Enstitiistii Medikal Onkoloji B6liim(, Ankara

Uirolojik kanserler

Giris: Yass: hiicreli karsinom iiriner sistemde nadir goriliir-
ken, mesane kanserlerinin yaklasik %5’ini olusturmaktadir. Yass
hiicreli karsinomun bir varyanti olan bazaloid yass1 hiicreli kar-
sinom ilk defa 1986'da tanimlanmistir. Mesane orijinli bazaloid
yasst hiicreli karsinom ilk defa 2000 yilinda rapor edilmistir. Biz
burada mesanenin bazaloid yass: hiicreli karsinomu olgusunu
sunacagiz.

Olgu Sunumu: 38 yasinda erkek hasta suprapubik agr1 ve gross
hematiiri nedeniyle Agustos 2005 tarihinde bagvurdu. Pelvik Ult-
rasonografik degerlendirmesinde; mesane posterolateral duvar
kalinlig1 artmus, prostatomegali, prostatin mesaneye posterolate-
ral duvardan protriizyonu saptandi. Hastanin transrektal prostat
biyopsi sonucu prostat lojunda karsinom invazyonu olarak rapor
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edildi. Trans uretral rezeksiyon ile yapilan 6rneklemede; prosta-
tik tiretrada invaziv bazaloid yass1 hiicreli karsinom, mesane boy-
nu ve mesane duvarinda invaziv bazaloid yassi hiicreli karsinom
ile uyumluydu. Hastada 3 kiir gemsitabin ve sisplatin sonrasinda
progresyon tespit edilmesi {izerine kemoradyoterapi uygulandu.
Diizenli kontrollerle takip edilen hastaya mevcut patolojide reg-
resyon olmamasi nedeniyle Metotreksat+ Vinblastin+ Adriami-
sin+ Sisplatin tedavisi verildi. Takibinde May1s 2008de karaciger-
de metastatik lezyonlar saptandi. Degerlendirme sonras: Radyo
frekans ablasyon uygulandi. Takiben 3 kiir gemsitabin+sisplatin
verildi. fzleminde Subat 2009 karacigerdeki lezyonlarda prog-
resyon tespit edilmesi tizerine paklitaksel 5 kiir verildi. Kasim
2009da progresyon saptanmasi lizerine 6 kiir Ifosfamid+ Mesna
tedavisi verildi. Yanit degerlendirme de mevcut metastatik lez-
yonlarda progresyon olmasi nedeniyle 3 kiir kapesitabin tedavisi
verildi. Tedaviye direngli metastatik lezyonlardan yeniden or-
nekleme planlandi. Biyopsi sonucu bazaloid diferansiasyon gos-
teren hiicreler seklinde rapor edildi. Hastaya yeni tedavi olarak
docetaksel+sisplatin+5-fluorourasil tedavisi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Bazaloid yassi hiicreli karsinom (BYHK)
klasik yass1 hiicreli karsinoma gore daha agresif seyirli ve uzak
metastaz yapma egilimindedir. Bes yillik survi yaklasik %10dur.
BYHK viicutta siklikla larenks, hipofarenks, tonsil ve dil kokiin-
de saptanirken nadiren vulva, anal kanal, timus ve servikste de
tanimlanmistir. Ayrica iiriner sistemde renal pelvis ve tireterde
tutulum bildirilmis olup, mesaneye ait bildirilmis tek vaka bu-
lunmaktadir. Klasik yasst hiicreli karsinoma gore bazaloid var-
yant ile ilgili yeterli klinik tecriibe bulunmamaktadir.

P217 /Ref No: 267
AGRESIF SEYIiRLIi BiR LEYDIG HUCRELi TUMOR

"Muharrem Kogar, 'Ferhat Telli, 'Taner Korkmaz, 'Erdogan Selcuk
Seber, 'Metin Kanitez, '"Nazim Serdar Turhal

Uirolojik kanserler

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD

Giris: Leydig hiicreli timorler, tiim testis timorlerinin %
1-3’tinil olugturur ve en sik goriilen germ hiicreli dis1 testis tii-
morleridir. Germ hiicreli tiimorlerin aksine kriptorsidizm ile ilig-
kili degildir. Artmis androjen ve/veya Ostrojen iiretimi sonucu
endokrin degisikliklerin goriilebildigi bu tiimorlerin % 10 kadar:
bilateraldir. Burada sol inguinal ve sag skrotal testislerden koken
alan agresif seyirli bir leydig hiicreli tiimér olgusu sunulacaktir.

Olgu: Bilinen hastalig1 olmayan 39 yasindaki erkek hasta sag
testiste agr1 ve siglik yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan ultrasonog-
rafisinde sag skrotal ve sol inguinal inmemis testiste multipl mi-
limetrik ¢apli solid lezyonlar gozlendi. Serum beta HCG ve AFP
normal sinirlarda, LDH ise normalin 8 kat1 {izerinde bulundu.
Bilateral inguinal orsiektomi operasyonu uygulanan hastanin
patolojisi bilateral az diferansiye malign timor olarak raporlan-
di. Immiinohistokimyasal profil ve hiicre morfolojisi neticesin-
de leydig hiicreli tiimor tanist alan hastanin serum testesteron
ve Ostradiol diizeyleri normal sinirlarda idi. Bagagrisi ve kusma
sikayetleri gelismesi tizerine ¢ekilen beyin MRda en biiytigi sol
frontalde olmak tizere multipl metastatik nodiiller, batin BT'de
retroperitoneal ve mezenterik multipl LAP, pelvik kemiklerde
metastatik lezyonlar ve toraks BT de ise akcigerde multipl metas-
tatik nodiiller gozlendi. Palyatif tiim beyin 1sinlamasi sonrasinda
cisplatin ve etoposid ile kemoterapisi baglanan hastanin 2. kir
tedavi sonrasinda genel durumu hizla kotilesti. Hasta tanidan 6
hafta sonra yagamin yitirdi.
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Tartisma: Eriskinde goriilen leydig hiicreli tiimoérlerin % 10
kadar1 maligndir ve ortalama yasam siiresi 2-3 yildir. Metastatik
hastalikta retroperitoneal lenf nodu tutulumu siktir. Diger me-
tastaz bolgeleri ise karaciger, akciger ve kemiktir. Tedavi onerileri
ise olgu bildirimleri seklindedir. Bizim vakamizda da oldugu gibi
literatiirde platin bazli kemoterapilerin etkinliginin sinirli oldugu
belirtilmektedir. Imatinib ile yapilan ¢alismalarda ise klinik yarar
gozlenmemistir. Tedavi seceneklerinin oldukga sinirli oldugu bu
tiimorlerde yeni galismalara ihtiyag vardir.

P218/Ref No: 211

RENAL COLLECTING DUCT KARSINOMA OLGUSU

'Ibrahim Tiirker, 'Giilden Aydog, 'Ulkii Yalcintas Arslan,
'Berna Oksiizoglu, 'Nurullah Zengin

'Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Tibbi
Onkoloji Klinigi, °S.B. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Patoloji Klinigi

Urolojik kanserler

Amag; Renal collecting (Bellini) duct karsinomu (RCDK) ol-
dukga nadir goriilen,agresif seyirli ve standart tedavisi tam ola-
rak bilinmeyen heniiz tam olarak anlagilamamuis bir renal hiicreli
karsinom (RCK) ¢esididir.

Olgu; Altmis yasinda erkek hasta yaklagik ti¢ aydir devam eden
sag yan agrisi ile temmuz 2009 da basvurdu.Yapilan fizik muaye-
nesinde genel durumu orta ECOG performans skoru 2 idi. Agr1
nedeni ile ajite goriiniimdeydi.Laboratuarinda LDH:549 U/L(
100-200) diger biyokimyasal degerleri normal diizeylerdeydi.
Hastanin abdominal ultrasonografisinde ve batin tomografisin-
de sag renal pelviste 3.5 cm ve 2cm ¢apinda iki adet tiimoral kitle
saptandi.Hastaya sag nefrektomi yapildi.Hastanin patolojisinde
tiimoral doku yaygin nekroz odaklari, perirenal yag dokusu ve
renal ven dallarina invaze (T3a), collecting duct karsinomu ola-
rak raporlandi. Ayrica bir tane bobrek hilus lenf nodunda tiimoéral
infiltrasyon saptandi (N1).Daha 6nceden 3 damar by-pass ama-
liyatlis1 olan hasta post-op 1.giinde iskemi nedeni ile kardiyolo-
ji boliimiinde takip edildi.Hastaya koroner arter darligi nedeni
ile PTCA stent takildi.Sonrasinda kardiyak acgidan takipte olan
hasta eyliil ay1 ortasinda bolimiimiize takip ve tedavi amaciyla
basvurdu. Fizik muayenesinde ECOG performans skoru 3 idi.
Siddetli agrisi nedeni ile ajite goriiniimdeydi.Laboratur bulgular1
LDH ytiksekligi disinda normaldi.Hastanin yapilan torax ve ab-
domen bilgisayarli tomografisinde sag akcigerde metastatik kitle,
mediastende multiple konglemere lenfadenopatiler, karacigerde
metastatik kitle, vertebralar, sternum, sakral ve iliak kemiklerde
hipodens metastatik alanlar saptandi.Tiim viicut kemik sintigra-
fisi ve torakal vertebra tomografisinde T9-T11 de metastatik lez-
yonlar teyit edilerek, siddetli agrisi nedeni ile palyatif radyoterapi
baslandi.Hastanin kreatinin klirensi hesaplanarak karboplatin-
gemsitabin kemoterapisi ve birlikte bifosfonat verilmesi planlan-
di.Radyoterapi bitiminde kemoterapi baglanacag: sirada hastanin
performansi bozuldu, agri ve palyatif destek tedavi yapilarak per-
formansinin diizelmesi, sonrasinda kemoterapi baglanmasi plan-
lanirken hasta 18 ekim 2009 da exitus oldu.

Sonug; Oldukga nadir gorillen RCDK oldukga agresif ve hizl
seyredebilmektedir. Bu nedenle tedavisinde hizli ve dinamik yak-
lagim ve yeni stratejilere ihtiyag¢ goziikmektedir
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PSA iKILEME ZAMANININ HORMONA DIiRENGLI
PROSTAT KANSERINDE DOCETAXEL + PREDNiSONE
TEDAVISINE YANITTA VE SAGKALIMDA ETKiSi

'Asif Yildinm, 'Erem Kaan Basok, 'Sarp Korcan Keskin,
2Ebru Zembheri, 'Bilal Glinaydin, 'Resit Tokug

1SB Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinidi,
2SB Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6Iimdi

Urolojik kanserler

Amag: Hormona direngli prostat kanserinde bir ¢ok ¢alisma
yiriitilmektedir. Hentiz kabul gormiis ve etkin kemoterapi pto-
tokolii mevcut degildir. Docetaxel ve prednizone kemoterapisi
hormona direngli prostat kanseri hastalarinda (HDPK) ilk tercih
edilen kemoterapotik ajandir. Yakin zamanda literatiirde PSA iki-
leme zamaninin hem kemoterapiye yanitta, hem de sagkalimda
etkili olduguna dair ¢alismalar bildirilmistir. Bu ¢alismada, PSA
ikileme zamaninin docetaxel ve oral prednizon kombinasyon te-
davisine yanittaki ve sagkalimdaki etkisi arastirilmigtir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada androjen ablasyon tedavi-
si, antiandrojen geri-¢ekilme uygulanmis ve basarisiz olmus 37
hastay: (ortalama yas:66,1; 52-80) icermektedir. Hastalar her 3
haftalik dongitintin 1. giiniinde olmak tizere, intraventz 75 mg/
m2 docetaxel ve giinde 10 mg oral prednizone ile tedavi edil-
diler. Tedaviye hastalik progresyonu ya da asir1 toksisite olana
kadar devam edildi. Klinik etkinlik; ortalama toplam sagkalim
(OS), progresyonsuz sagkalim (PFS), tedavi sonrasi PSA duistisi
(>50%) olarak ve tedaviyle iliskili toksisite degerlendirildi. Hasta
takibinde her kiir 6ncesi rutin biyokimya tetkikleri, PSA ve he-
mogram degerleri istendi. Ayrica haftalik hemogram kontrolleri
yapildi. Kemoterapi 6ncesindeki PSA ikileme zaman1 hesaplandi.
PSA ikileme zamaninin kemoterapiye yanittaki ve sag kalimdaki
etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 14,2 aydi (3-39 ay). Dokuz
hastada (%24,3) tedavi 6ncesine gore PSA degerlerinde yiiksel-
me izlenirken; 17 hastada (%45,9) %50den fazla ve 14 hastada
(%35,1) %75ten fazla PSA diisiisii izlendi. Tedavi ncesine gore
25 hastanin (%67,6) agris1 geriledi ve analjezik ihtiyac1 kalma-
di. Bes hastada (%13,5) ategsiz grade 3-4 nétropeni gorilda ve
graniilosit koloni uyarici faktor verildi. Yirmi-iki hastaya (%59,4)
grade 2-3 anemi nedeniyle kan tranfiizyonu yapildi. Izlem sira-
sinda 22 (%59,4) hasta kaybedildi. PSA ikileme zamani <2 ay
olan 25 hastanin 8inde (%32) PSAda %50den fazla diisiis izle-
nirken, PSA ikileme zamani 2 ayin {izerinde olan 12 hastanin
7’sinde (%58,3) PSAda %50den fazla diisiis saptandi. PSA ikile-
me zamant <2 ay olan hastalarin takip sonrasinda %72’si kay-
bedilirken, PSA ikileme zamani 2 ayin tizerinde olanlarin %33’
kaybedilmistir.

Sonug: Docetaxel, HDPK hastalarinda aktif bir ajan olarak
degerlendirildi ve iyi tolere edildi. PSA ikileme zamani PSA ya-
nitinda ve sagkalimda 6nemli bir parametre olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Daha biiyiik serilere ve daha uzun izlem stirelerine
ihtiyag vardir.
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MEME TUTULUMLU NUKS HODGKIN LENFOMA
VAKASI (OLGU SUNUMU)

'Sebnem Giiner izmir, *Didem Karacetin, SFikret Cermik,
2Ozlem Mermut, 3Riza Umar Giirsu, *Giilben Hug
'Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi, Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, *Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, *Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Patoloji Klinigi, *Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer
Tip Klinigi

Vaka : 26 yasinda, kadin hasta. 2002 yilinda bilateral aksiller
lenf nodu nedeniyle bagvuran hastanin yapilan biopsisinde No-
diiler sklerozan tip Hodgkin Lenfoma (HL) tanis1 konmugtur.
04.10.2002 tarihinde ¢ekilen boyun, toraks ve abdominopelvik
BT’sinde bilateral aksiller, en biiytigii 1 cm ¢apinda birkag adet
LAP, sag akciger st lob anterior segmentte 2x1.5x1.5 cm ¢apin-
da pulmoner tutulum ile uyumlu goriniim,sag akciger {ist ve
alt lob subplevral siipheli silik opasiteler saptanmustir. Hasta
bu haliyle Evre IAE olarak kabul edilip, VEBEP ( Vepesid 120
mg/m2 D1-2, Epirubicin 40 mg/m2 D1-2, Bleomycin 10 U/m2
D1, Cyclophophamide 500 mg/m2 D1-2, Metiglprednisolone 50
mg/m2 DI1-7, 21 giinde bir 6 kiir uygulanmistir. 6 kiir sonrasi
tam remisyon saptanan hasta takibe alinmisg, ancak kontrolle-
re gelmeyen hasta 21.07.2008 tarihinde yaygin LAP ( boyun,
akslla ve inguinal) ¢ikmasi tizerine klinigimize basvurmustur.
Yapilan tetkiklerinde boyun, toraks, abdominopelvik BT'de bo-
yun, bilateral aksiller ve bilateral inguinal bolgede yaklasik 2.5
cm ¢apinda multiple LAP’lar ve hepatosplenomegali saptanmis-
tir. Boyundaki LAPdan yapilan biopsi Nodiiler sklerozan tip
Hodgkin Lenfoma olarak tanis1 konmustur. Bu haliyle EVRE
IIT AE kabul edilen hastaya ABVD ( Adriamycin 25 mg/m2 D1,
Bleomycin 10U/m2 D1, Vinblastin 6 mg/m2 D1, Dacarbazine
300 mg/m2 D1) 15 giinde bir yapilmas: planlanmustir. Hastanin
6 kiir kemoterapisi tamamlanmig, ve sonrasi yapilan degerlen-
dirmede tam remisyon saptanmistir. 6 ay sonunda 2.niiks ge-
lisen hastanin yapilan tetkiklerinde; PET CT'de; her iki servikal
bolgede, her iki aksiller bolgede, sol eksternal iliak lenf nodu
istasyonunda tanimlanan multiple lenf nodu kaynakli tutulum-
lar ve sol subdiafragmatik alanda ve sol inferior torakalde cilt
altinda tanimlanan fokal tutulumlar primer hastaligin nodal
tutulum alanlari lehine degerlendirilmistir. Solda daha belir-
gin olmak tizere her iki meme glandiiler yapilarda izlenen tutu-
lumlar primer hastaligin meme tutulumu lehine degerlendiril-
mistir. En yogunlar1 sternumda olmak {izere yukarida ayrintili
tanimlanan kemik tutulumlar1 primer hastaligin yaygin kemik
tutulumu lehine, iskelet sisteminde diffiiz olarak tanimlanan
tutulum yaygin kemikiligi tutulumu lehine degerlendirilmistir.
Sol kol iist 1/2 proksimalinde kaslara ait tanimlanan tutulumlar
primer hastaligin yumusak doku tutulumu lehine degerlendi-
rilmistir. Bilateral spina iliaka superior posterirdan yapilan
kemik 1iligi biopsisinde lenfoma tutulumu saptanmistir. Has-
tanin tanisini netlestirmek i¢in boyun LAP’indan ve meme tu-
tulumununun olup olmadigini saptamak i¢in memeden biopsi
alinmigtir. Meme biyopsisi 1.5x0,1x0,1 cm 6lgiilerinde, gri beyaz
renkli igne biyopsi materyal idi. % 10’luk tamponlu formalde-
hit ile fikse edilen dokular, rutin doku takibi sonrasi parafine
gomiliip, hematoksilen eozin boyal kesitler hazirlandi. Meme
biopsisinde benzer enflamatuar hiicre popiilasyonu, fibrozis ve
¢ogunlugu mononiikleer, mumifiye, lakiiner tipte olmak tizere
Hodgkin hiicreleri izlendi (Resim 1). Immiinohistokimya olarak
; her iki materyalde zemindeki lenfositlerin biiyiik gogunlugu
CD 3 (+) T lenfositlerdi. Az sayida kiigiik B lenfositler de mev-
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cutu. Biiyiik lenfoid hiicreler ; CD 20 (-), CD3 (-), CD 45 (-), CD
30 (+), CD 15 fokal zayif (+), CD 79a (-), ALK (-), EBV (LMP-1)
(-), BOB-1(-), oct-2(-), granzyme B(-) boyanma gosterdi (Resim
2). Buveriler 1s181nda hasta EVRE IV niiks Nodiiler Sklerozan
HL olarak kabul edilip, BEACOPP ( Adriamycin 25 mg/m2 D1,
Cyclophophamide 650 mg/ m2 D1, Etoposide 100 mg/m2 D1-
3, Procarbazine 100 mg/m2 D1-7, Metilprednizolone 40 mg/m2
D1-14, Bleomycin 10 U/m2 D8, Vincristine 1.4 mg/m2 D8) 21
giinde bir planlanmistir. 4 kiiriin sonunda ara degerlendirme
yapilmak tizere hastanin 6-8 kiire tamamlanacak, daha sonra 2.
niitksti nedeniyle otolog kit i¢in degerlendirilecektir.

Tartisma ve Sonug: Meme ¢ok az lenfoid doku igeren bir or-
gandur. Lenfosit ve makrofajlar daha ¢ok duktal ve lobuler epitel
iginde yer alirlar.Lenfoid doku bazen lobullerin ve duktuslarin
etrafinda, memenin igindeki lenfatik kanallarda veya tist dig kad-
randa aksillaya yakin komsulukta bulunmaktadir. Lenforetikii-
ler sistem malignitelerinde meme tutulumu ¢ok nadirdir . Tiim
meme tiimorlerinin 0.005 ‘ini olusturur ve ¢ogu Non_hodgkin
lenfomadir. Hodgkin Lenfomada meme tutulumu oldukea na-
dirdir. Bizim olgumuzda, aksiller bolgede lenf bezi tutlumu ile
baslayan Nodiiler sklerozan tip Hodgkin Lenfoma olup, 6 yil re-
misyon sonrasi gelisen nilks ve meme tutulumu nedeniyle vaka
olarak sunulmustur.

Meme biopsisinde fibrozis ve mononiikleer, mumifiye, lakiiner
tipte Hodgkin hiicreleri

Biiyiik lenfoid hiicrelerin boyanmasi
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MEME, BiLATERAL OVER, UTERUS, OMENTUM
VE TONSIL TUTULUMLU iLK TANILI CD20 POZITiF
BUYUK B HUCRELi NON-HODGKiIN LENFOMA

Sebnem izmir Giiner, 2Didem Karacetin, “Riza Umar Giirsu,
2Ozlem Mermut, 5T. Fikret Cermik, *Giilben Huq

'Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi, ? Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, * Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Klinigi, * Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, ® Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Klinigi

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

Amag : Difuz biiyiik B hiireli lenfoma (DBBL) bat1 iikelerinde
tiim NonHodgkin lenfomalarin yaklagik %30-40’1n1 oluslturmak-
tadir. Bu grupda yer alan gerek antite ve varyantlar1 hakkinda hala
devam eden tartisimalar mevcuttur. Bu grup tiimorler heterojen
klinik, morfolojik, immunolojik ve sitogenetik ozellikler icerdi-
ginden ¢ok degisken klinik seyir ve belirgin biyolojik heterojenite
gotermektedir. Hastaligin agresif seyrine kargin, hastalarin bas-
langg tedavisine yanit1 genellikle iyidir. Bir ¢ok seride, uzun sii-
reli takiplerde, hastalarin %75-80’inde tam remisyon mevcutken
hastaliksiz sagkalim orani yaklasik %50 olarak bildirilmektedir.
DBBLda gozlenen heterojen morfoloji, farkli hiicresel orijini veya
farkli patogenezi yada diisiik grade’li bir lenfomadan transfor-
masyonunu yansitmaktadir. Bu olgu sunumunda Eyliil 2009 tari-
hinde Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematololi Klini-
gine Non Hodgkin Lenfoma (NHL) tanisi ile miiracat eden hasta
nadir goriilen meme, over, uterus ve tonsil tutulumu goriilmesi
nedeniyle vaka olarak sunulmustur.

Vaka Sunumu : 39 yasinda kadin hasta, gegmeyen tonsilit
tanust ile doktora miiracaat ediyor. KBB Kliniginde yapilan ek-
sizyonel sol tonsil biopsisinde CD20 (+), BCL 2(+), CD10(+),
CD3 (-), CD5 (-), Cyclin D1 (-), Ki67 oran1 %80 civarinda Dif-
fiiz buytik B hiicreli lenfoma ( Sentroblastik varyant ) cokmasi
tizerine tedavi oncesi evreleme amagh ¢ekilen PET CT’sinde
her iki #ist orta ve alt servikal zincirde en biyiikleri yaklasik
3.5x4.5 cm boyutlarina ulasan multiple konglomere LAP, her
iki aksiller sol pektoral lenf nodu istasyonundaki tutulumlar,
lomber lenf nodu istasyonlarindaki parakolik ve paravezikal,
sol inguinal bolgede tanimlanan tutulumlar primer hastalik tu-
tulumu ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Ayrica sol etmoid
ve sol maksiller siniiste primer hastaligin tutulum alanlari iz-
lenmektedir. Sag akcigerde parankimal tutulum izlenmektedir.
Bu tutulumlar diginda her iki meme glandiiler dokuda ve her
iki overde boyut artislarina eslik eden yaygin FDG tutulumlari
primer hastaligin meme ve over tutulumu lehine degerlendiril-
mistir. Pet CT'deki meme ve over tutulumlarinin histopatolojik
verifikasyonu i¢in her iki memeden ve over, serviks ve tubadan
multiple biopsi 6rnekleri alinmis olup, biopsi sonuglar: tonsil
biopsisi ile uyumlu ¢ikinca kemik iligi tutulumu agisindan bila-
teral iliaka superior posterirdan kemik iligi biopsisi alinmustir.
Immiinohistokimyasal olarak, biiyiik hiicreler CD20 (+), CD3
(-), CD 5 (-), CD 10 (+), bcl-6 (+), MUM-1 (-), siklin D1 (-),
CD30 (-), ve bcl-2 (+) olup, Ki-67 ile % 90’1n tizerinde hiicrede
niikleer boyanma mevcuttu (Resim 1a,b). Kemik iliginde len-
foma tutulumu saptanmamas: tizerine hasta EVRE III BE ola-
rak kabul edilip 8 kiir RCHOP ( Rituksimab 375 mg/m2 DI,
Cyclophosphamide 750 mg/m2 D1, Adriamisin 50 mg/m2 D1,
Vincristine 1.4 mg/m2 D1, Metilprednisolone 40 mg/m2 D1-4)
21 giinde bir yapilmak tizere planlanmistir. Hasta 3. kiir kemo-
terapisini almistir.

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

Tartisme ve Sonug : NHL nodal veya ekstranodal olabilir ve
genellikle 50-60 yaslarinda ortaya ¢ikar. Diffiiz large B-cell len-
foma yeni tani alan NHL larin % 30 etmektedir. Hastalarin ¢ogu
hizli biiyiiyen kitle ve B semptomlari ile bagvurur. Olgularin gogu
kombine modalite tedavi ile kiirabildir. ileri evre hastalig1 olanlar
doksorubisin temelli kombinasyon kemoterapisi ile kiirabl
olabilmektedir. Genel sagkalimi etkileyen 5 6nemli prognos-
tik faktor tanimlanmustir. Bunlar; 60 yasin alti ve iistii, Serum
LDH seviyesi, Performans statusu (0-1 e karsi 2-4), Evresi (1-2
ye karsi 3-4), Eksranodal tutulan bolge sayst (0-1 e kars: 2-4).
fki veya daha fazla risk faktérii olanlar % 50 den daha az 5 yil-
lik hastaiksiz sagkalima sahiptir. Relaps kemik iligi,santral sinir
sistemi (CNS), karaciger olabilmektedir. Paranasal sinus ve tes-
tikiiler tutulumu olanlarda intratekal metotreksatla proflaksisi
tavsiye edilmektedir. Sentroblastik tip NHLda bulunan sentrob-
lastlarin morfolojik 6zelliklerini gosteren hiirelerden olugan tii-
morleri kapsamaktadir. Bunlar yuvarlak yada oval veziiiler gekir-
dekli, ince kromatinli 2-4 nukleoluslu ve dar bazofilik sitoplazma
ozelliklerine sahip olup genellikle orta biiytikliktedirler. Ancak
¢ok biiyiik boyutlara kadarda ulasabilmektedirler. Bu grup igin-
de immunoblast benzeri hiicrelerde bulunmaktadir ve bunla-
rin orani %0 ile %90 arasinda degismektedir. Bu durum agikca
sentroblastik ve immunoblastik varyant arasinda belli bir sinir
olmadigini gostermektedir. Bu iki varyant arasindaki farklilik
rutin teshisde kisiye bagli ve bazen problematik olabilmektedir.
WHO’ya gore patologlar sentroblastik varyant: hiicre dellikle-
rine gore monomorfik (neoplastik hiicrelerin ¢ogu sentroblast
benzeri hiicrelerden olugur), multilobule (neoplastik hiicreler
biiyiik olup daha fazla lobulasyon gosterir) ve polimorfik (neop-
lastik hiicreler sentroblast benzeri ve immunoblast benzeri hiicre
karigimindan olusur) olarakta belirtebilme imkanina sahiptir.
NHLda hastaligin ilk baglangicinda ekstranodal kitle olabilir. GIS,
ekstranodal hastaligin en sik gorildiigii yerdir, bunu bag-boyun
bolgesindeki ekstranodal bolgeler takip eder. Ekstranodal hastalik
yaygindir: GIS, Waldeyer halkasi, testis, kemik iligi ve karaciger.
Lenforetikiiler sistem malignitelerinde meme tutulumu ¢ok na-
dirdir . Tim meme tiimorlerinin 0.005 ‘ini olusturur ve ¢ogu
Non_hodgkin lenfomadir. Over ve uterus tutulumu da NHL da
nadir rastlanmaktadir. Bizim olgumuzda ; meme, bilateral over,
uterus, omentum ve tonsil tutulumlu ilk tanili ¢d20 pozitif bii-
yukB hiicreli Non-hodgkin lenfoma olup, literatiirde nadir gortil-
mesi nedeniyle vaka olarak sunulmustur.

Infitrasyonda CD20 pozitiflig
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SES KISIKLIGI iLE PREZENTE OLAN MULTIPL
MYELOMA: NADIR BiR OLGU

'Duygu Nartok, 'Cagatay Arslan, "Mustafa Erman, 'Kadri Altundag
"Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitlisii Medikal Onkoloji Bilim Dali

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

Giris: Plazma hiicrelerinin monoklonal proliferasyonu ile
karakterize olan multipl myelom, hematolojik malignitelerinin
yaklagik olarak %10’ unu olugturmaktadir. Plazmositomlar has-
taligin herhangi bir organ yada dokuya lokalize formudur. Izole
olarak goriilebilecekleri gibi multipl myeloma eslik edebilirler.
Plazmositomlar lokalizasyonlarina gore farkli semptomlar ile or-
taya cikabilir.

Olgu: Yetmis-dort yaginda erkek hasta kulak burun bogaz po-
liklinigine ses kisiklig1 ile bagvurmus. 54 paket/yl sigara oykiisii
olan hastanin ilk bagvurdugu klinikte yapilan servikal USG’sinde
malign natiirde oldugu dustiniilen servikal lenfadenopatiler
(LAP) rapor edilmis. Hastanin sonrasinda yapilan adyolojik go-
rintiillemeleri (servikal BT ve larinks BT) sag paravertebral bol-
gede lokalize olan yumusak doku kitlesini ortaya koymus. Bu-
nun tzerine direkt laringoskopi ile prevertebral submukozadan
alman punch biyopsisinde immunohistokimyasal olarak kappa
ile monoklonal patternde boyanma gosteren atipik plazma hiicre
infiltrasyonu rapor edilmis. Hastanin kemik surveyinde yaygin
litik lezyonlar saptanmis. Serum hafif zincir kappa diizeyi ve
IgA diizeyi yiiksek bulunmus. Yapilan kemik iligi aspirasyon ve
biyopsisinde ise difiiz fibrozisin eslik ettigi multipl myelom ile
uyumlu atipik plazma hiicre infiltrasyonu rapor edildi. Hasta-
nin sag supraklavikular LAP'den alinan biyopsi sonucu da atipik
plazma hiicre infiltrasyonu olarak yorumlandi. Hasta plazmo-
sitom igin servikal bolgeye radyoterapi tedavisi ald1 ve takiben
multipl myelom i¢in VAD (vincristine, adriamycin, deksameto-
zon) kemoterapisi baglandi. Radyoterapi ile birlikte hastanin ses
kisikligr sikayeti tama yakin geriledi.

Sonug: Ekstramediiller plazmositomlar (EMP) kemik dokuda
ya da yumusak doku/organ yerlesimli olanlar seklinde iki bashik
altinda siniflandirilir. Yerlesim yerlerine gore farkli semptomlar-
la klinikte karsimiza ¢ikmalar1 olasidir. EMP’1n %80’ bag-boyun
bolgesinde goriilmektedir. Bunun yaninda bas boyun tiimoérleri-
nin %1den az1 EMP’lardir. Bag-boyun EMP’larinin %4,5-18 ara-
sinda larinks tutulumuna rastlanmaktadir. Tedavisinde cerrahi,
radyocerrahi teknikleri ya da konvansiyonel radyoterapi gibi lo-
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kal yontemler kullanilmaktadir. Eglik eden multip] myelom bu-
lundugunda sistemik kemoterapi uygulanmaktadir.

P223 /Ref No: 120 Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

BILATERAL ALT PALPEBRAL KIiTLE iLE TANI KONULAN
MANTLE HUCRELi LENFOMA

'Biilent Karagdz, '0guz Bilgi, 'Tolga Tuncel, 'Alpaslan Ozgiin,
'Emin Gokhan Kandemir
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Mantle hiicreli lenfoma (MHL) orbita tutulumu sik degildir.
Bu bildiride bilateral alt palpebral sislikle kendini gosteren bir
MHL olgusu sunulmustur. 49 yasinda erkek hasta bilateral alt g6z
kapaklarinda sislik yakinmasiyla goz hastaliklar1 merkezine bas-
vurmugtur. Incelmede bilateral palpebral kitle saptanmustir. Bu
kitlelerin eksizyonu sonrasi patolojik incelemede kiigiik yuvarlak
hiicreli neoplazm izlenmistir. Immunhistokimyasal incelemede
CDS5, CD20, Bcl-2, Siklin D1 immunoreaktivitesi saptanmis ve
MHL tanis1 konulmustur. PET-BT tiim viicut incelemede ser-
vikal, pelvik, inguinal nodal ve kemik iligi tutulumu da saptan-
mustir. Bu durum ile hasta evre IV MHL tanisiyla HyperCVAD
kemoterapi programina alinmigtir. Orbital bolge lenfoma tutu-
lumu sik tanimlanmamaktadir. Goz kapagy, lakrimal bez ve kon-
jonktivada lenfoma tutulumu bildirilmistir. Adneksiyal, orbital
lenfoma olgularinin %9 gibi kii¢iik bir bélimiini MHL olustur-
maktadir. Orbital bir kitle saptandiginda marjinal zon lenfoma,
follikiiler lenfoma, biiyiik B hiicreli lenfoma yaninda MHL tanisi
da ayiric tanida akilda tutulmalidir.

P224 /Ref No: 130 Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

NON-HODGKIN LENFOMA TANILI HASTADA
RITUXIMAB iLiSKILi iKi NADIR KOMPLIKLASYON
OLARAK BRONSIYOLITiS OBLITERANS ORGANIZE
PNOMONI VE GECiIKMiS NOTROPENI: NADIR OLGU
SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

"Yiiksel Uriin, 'Dilek Dincol, 20zlem Ozdemir Kumbasar

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gtis Hastaliklari Anabilim Dal

Giris: Rituximab (R), son yillarda basta diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfomalar (DBBHL) olmak tizere CD20 eksprese eden maligni-
teler ve bazi otoimmiin hastaliklarin tedavisinde tek basina veya
diger tedavilerle birlikte kullanilmaktadir. R iyi tolere edilen bir
ajandir. En sik gozlenen yan etkiler infiizyon iliskili reaksiyonlar-
dir. Gecikmis nétropeni (GN), R tedavisinden en az 4 hafta son-
raya ortaya ¢ikan nétropeni olarak tanimlanmaktadir. R iligkili
bir diger nadir komplikasyon da Bronsiyolitis Obliterans Organi-
ze Pnoémoni(BOOP) ve intersitisyel pnomonidir. Bu sunumda R
tedavisinden sonra BOOP klinigi ile bagvuran ve idame steroid
tedavisi devam ederken 3 ay sonraki takibinde GN saptanan olgu
bildirilmistir.

Vaka Raporu: Evre IE DBBHL tanist ile son kirti Mayis
2008de olmak tizere 8 kiir R-CHOP ve sonrasinda tutulu alan
radyoterapisi uygulanan hasta 1 hafta sonra dispne yakinmasi ile
bagvurdu. Fizik muayenesinde akcigerlerde bilateral ral mevcut-
tu. Tam kan ve biyokimya incelemesi normaldi. Sedimatasyon
degeri 96 mm/saat, CRP ise 15,24 mg/dl idi. Toraks BT'de her
iki akcigerde yamasal tarzda buzlu cam goriiniimii ve konsoli-
dasyonlar goriildii. Fiberoptik bronkoskopide patoloji saptanma-
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yan hastanin bronkoalveolar lavaj sivi incelemesinde enfeksiyon
bulgusuna rastlanmadi. Antibiyotik tedavileri ile diizelme sagla-
namadi. Yiiksek ¢éziiniirliiklii BT gekildi. Intersirtisyel pnémoni
ve ‘bronsiolitis obliterans organize pndmoni (BOOP)’ diistiniile-
rek hastaya steroid baglandi. Son kiir R-CHOP tedavisinden 14
hafta sonraki kontrol muayenesi sirasindaki hemoglobin 11,7
g/dl, beyaz kiire 3.700/mm3, nétrofil 400/mm3, lenfosit 2100/
mm3, trombosit 184.000/ mm3 saptandi. Kemik iligi biyopsisi
hiposeliiler kemik iligi olarak rapor edildi. Akim sitometrisinde
B lenfosit diizeyinde diisiikliik ve artmis aktif T lenfosit diizeyleri
saptandi. Primer hastalik a¢isindan remisyonda olan hasta bag-
vurunun 6. giiniinde nétropeniden ¢ikti. Bilinen nétropeni ne-
denlerine bulgular: olmayan hasta mevcut durumu ile R iliskili
GN olarak kabul edildi.

Tartisma : R tek basina veya diger kemoterapétik ajanlarla
beraber kullanildiginda genellikle iyi tolere edilmektedir. Ancak
tedavi edilen hasta sayisinin artigi ile beraber daha ge¢ ve nadir
yan etkiler daha sik bildirilmeye baslanmustir. GN, B lenfosit
fonksiyonlarinin diizelmesinde gecikme, enfeksiyonlar, progresif
multifokal l6koensefalopati, hepatit B viriis reaktivasyonu, inter-
sitisyel pnomonitis, BOOP bunlardan bazilaridir. Gergek sikligy,
patogenetik mekanizmalar ve risk faktorleri tam olarak bilinme-
mekle beraber degisik serilerde GN insidansi %5-25 arasinda
bildirilmektedir. BOOP, inflamatuvar bir akciger hastalig1 olup,
genellikle idiyopatiktir R ile BOOP iliskisi son yillarda daha ¢ok
tanimlanmaya baslanmistir. Ancak patogenezi tam olarak agik
degildir. Sonug olarak, R giderek daha yaygin ve uzun siireli kul-
lanilmaktadir. Dolayisiyla takipte hastalarin primer hastaligin
yani sira olast R iliskili ge¢ yan etkiler agisindan da degerlendi-
rilmesi 6nemlidir.

P225 /Ref No: 135

NAZAL NK/T HUCRELi LENFOMALI HASTADA
GELISEN PARANEOPLASTIK GUILLAN-BARRE
SENDROMU

'Cagatay Arslan, 'Didem Dede, 'Erkan Dogan, 'Sercan Aksoy,
'Ayse Kars, 'Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Onkoloji Enstittisii Dali Medikal Onkoloji
Bilim Dali

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

Giris: Guillian-Barre sendromu (GBS) peripheral sinir sistemi-
ni etkileyen otoimmun bir hastaliktir. Etiyolojisinde enfeksiyoz
ajanlara karg1 tiretilen antikorlarin periferik sinirlerdeki miyelin
kilifin1 destriikte etmesi sorumlu tutulmakla beraber, paraneop-
lastik olarak Hodgkin lenfoma ve meme kanserinde GBS daha
6nce tanimlanmugtir.

Olgu: Elliii¢ yasinda erkek hasta bas agrisi, kilo kaybi, gece
terlemesinin eslik ettigi burun sol kanatta sislik, kizariklik, ti-
kaniklik sikayetleri ile hastaneye bagvurdu. Sino-nazal biyopsi
sonucu sinonazal NK/T hiicreli lenfoma tanis1 konuldu. Kemik
iligi biyopsisi ve torako-abdominal BT sonuglar1 normal idi.
Hastaya 6 kiir CHOP kemoterapisi verildi. PET-BT ile nazal ka-
vitedeki lezyonda regresyon saptandi. Kemoterapi sonrasinda
hastada ayak uglarindan baglayan uyusma ve his kayb1 gelisti.
Bir siire sonra gii¢ kayb1 da eklendi ve destekle yiiriiyebilir hale
geldi. Hastanin bu sikayetleri 6ncesinde ist solunum yolu en-
feksiyonu, ishal ve agilanma 6ykisii yoktu. Mevcut semptomlar
nedeniyle son kemoterapisinden 1 ay sonra g¢ekilen kraniyal
MRGde primer hastalik bolgesinde relaps saptandi. Ayni za-
manda hastanin gii¢stizligii progresif olarak st ekstremiteye
yayild1 ve idrar retansiyonu gelisti. EMG sonras: Guillian-Barre
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tanist konulup IVIG tedavisi verildi. IVIG tedavisi sirasinda
GBS’ bagli olarak uygunsuz ADH sendromu ve idrar retansi-
yonu, gayta retansiyonu, tagikardi gibi otonomik tutulum bul-
gular1 gelisti. Primer hastalik bolgesine eksternal radyoterapi
uygulandi. Hastanin lezyonlar: giinler i¢inde kayboldu ve para-
lel olarak nérolojik bulgularinda %50°den fazla kismi diizelme
oldu. Kurtarma tedavisi olarak 2 kiir ICE kemoterapisi verildi.
2. kiir kemoterapiden 1 hafta sonra servikal bolgede relaps ge-
ligti. Paralel olarak nérolojik bulgular tekrar kotiilesti, hastanin
kas giicti iist ekstremitede 4/5, alt ekstremitede 3/5 idi. Kraniyal
MRda beyin parankiminde patoloji saptanmadi. Servikal blgeye
eksternal radyoterapi uygulandi. Hastanin motor nérolojik defi-
sitinde kismi diizelme oldu. hastaya 3. sira tedavi olarak gemsi-
tabin, oksaliplatin kombinasyonu baslandi.

Tartigma: Literatiirde non-Hodgkin lenfoma ve GBS birlik-
teligi 3 vakada tanimlanmistir. Bu vakalarda GBS bulgularinda
kemoradyoterapi ile gerileme olmamuistir. Bu vakada kemoterapi
ve radyoterapinin GBS seyrini IVIGden daha olumlu yonde et-
kilemesi ilgingtir. Bu durum altta yatan hastalik yiikii ve iligkili
immiin stiregler ile ilgili olabilir.

P226 /Ref No: 146

HODGKIN HASTALIGIYLA BiRLIKTE GORULEN RENAL
HUCRELi KARSINOM: OLGU SUNUMU

'Abidin Kilincer, 'Yakup Yesilkaya, *Cagatay Arslan,
2Kadri Altundag

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
2Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitisti, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: Hodgkin ve non-Hodgkin lenfoma (HL, NHL) hasta-
larinda ikincil timor sikligi normal popiilasyona gore artmustir.
Lenfoma ve renal hiicreli karsinom (RHK) birlikteligi genellikle
metakron olarak rapor edilmistir. Daha sik olarak NHL ve RHK
olgular: bildirilmis ve etyolojide daha 6nce uygulanan kemote-
rapi suglanmistir. HL ve RHK olgular1 daha az sayida rapor edil-
migtir.

Olgu: Boyun, koltuk alt1 ve kulak arkasinda ortaya ¢ikan siglik
sikayetiyle bagvuran hastaya aksiller lenf nodundan eksizyonel
biyopsi ile Hodgkin hastalig1 tanisi konuldu. Evreleme i¢in yapi-
lan abdomen bilgisayarli tomografi (BT)de sol bobrekte 7x8 cm
capli solid, vaskiiler kitle ve intraabdominal yaygin lenfadeno-
patiler saptandi. Olasi ikinci primer malignite agisindan tru-cut
biyopsi yapildi. Patolojik inceleme RHK olarak rapor edildi. To-
raks BT'de mediastinal multipl lenfadenopatiler mevcut idi. Tiim
viicut kemik sintigrafisinde yaygin kemik tutulumu vardi. Kemik
iligi biyopsisi normoselliiler ve hastalik tutulumu yok idi. On-
celikle sol bobrekteki RHK igin parsiyel nefrektomi uygulandi.
Operasyon sonrasinda Hodgkin hastaligi icin 6 kiir ABVD (ad-
riamisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin) kemoterapi rejimi
planlandi.

Tartisma: Literatiirde HL ve NHL hastalarinda RHK siklig1
normal popiilasyona gore artmistir. Genellikle bu durum daha
once uygulanan tedaviler ile iligkilendirilmektedir. Familial re-
nal papiller hiicreli kanser olgularinda NHL ve diger sekonder
malignitelerin siklig1 artmistir. NHL ve RHK olgularinda 7p de-
lesyonu ve 3p mutasyonu gibi bazi kromozomal anomaliler ortak
olarak goriilebilmektedir. Literatiirde es zamanl olarak gelisen
HL ve RHK simdiye kadar sadece bir olguda rapor edilmistir.
Bu tiir olgularda altta yatabilecek genetik predispozisyon, ortak
evresel faktorler, virtisler ve immiin disregiilasyon arastirilmas:
gereken mekanizmalardir.

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler
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NADIR BiR EKSTRANODAL NON-HODGKIiN LENFOMA
OLGUSU: PRIMER RENAL LENFOMA
'Erkan Arpaci, 'Arife Ulas, 'Tarkan Yetisyigit, 'Fatma Paksoy,

'Saadet Tokluoglu, 'Ayse Durnali, 'Gokhan Celenkoglu,
'Necati Alkis

'Ankara Onkoloji Hastanesi, 1. Medikal Onkoloji Klinigi

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

Giris:Lenfomali hastalarda renal tutulum siklikla goriilmekte-
dir. Fakat, primer renal lenfoma antitesi tartismali ve nadir bir
durumdur. Primer renal lenfoma terimi diger organ tutulumu
bulgusu olmaksizin hastaligin bobrege lokalize oldugu veya re-
nal tutulumun ilk bagvuru bulgusu oldugu durumlar i¢in kulla-
nilmaktadir. Burada nadir olan bir primer renal lenfomali hasta
sunduk.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta Mart 2006da sag lomber agr
nedeniyle yapilan tetkiklerinde batin BT ‘de sag renal lojda sag
bobrek orta iist kesiminden kaynaklanan ve toplayici sistemi ob-
litere eden, karaciger, pankreas ve abdominal ana vaskiiler ya-
pilar1 sola deplase eden 18x14x13 cm boyutlu santralinde 6.5x4
cm olgtlerinde hipodens alanin izlendigi(nekroz?) diizensiz si-
nirli kitle lezyonu saptanmus. Kitle ile ¢evre organlar ve vaskiiler
yapilar arasindaki sinir net secilememektedir(invazyon). Ayrica
toraks BT'de plevral efiizyon ve kompresyon atelektazisi saptan-
mis. Hastaya agrisi ve sag bobrekte 3+ 6dem nedeniyle sag bob-
rege palyatif radyoterapi uygulandi. Nisan 2006da hastanin sag
renal lojdaki kitlesinden biyopsi yapildi. Patoloji sonucu atipik
B lenfoid hiicre infiltrasyonu, LCA ve CD20 (+), Ki67 prolifera-
tif indeksi ytiksek saptanmig(lenfoma?). Hastaya tanisal amagh
laparotomi ve agik biyopsi yapildi. Patoloji sonucu diffiiz biryiik
B hiicreli non-hodgkin lenfoma, CD20 pozitif olarak rapor edil-
mis. Vena cava inferior ve ana portal vende trombiis goriilmesi
tizerine antikoagulan(warfarin) baslanmis. Kemik iligi biyopsisi
hiposeliiler saptanmis. Haziran 2006da R-CHOP kemoterapisi
baslanmis. Toplam 6 kiir R-CHOP almis. Kemoterapi sonrasinda
Mart 2007de ¢ekilen PET-CT'de sag bobrek iist poldeki lezyon-
da tutulum yok, sol siirrenal bez lojunda kitlede ve mediastende
patolojik FDG tutulumu varmis. Hastaya DHAP-R baslanmus.
3kiir DHAP sonrast yanit oldugu igin 6 kiire tamamlanmus. 6 kiir
sonrast Ocak 2008de cekilen PET-CT de sol siirrenal lojundaki
kitlede(SUVmax:23) ve komsu lenf nodunda(SUVmax:10) FDG
tutulumu devam ediyormus. Otolog periferik kok hiicre nakli
(OKIT) i¢in hasta degerlendirilmis. Ocak 2008'de ICE tedavisi
baslanmis.3 kiir ICE tedavisi sonrasi ¢ekilen batin BT'de bilateral
stirrenallerde kistik kitle lezyonlar: ve sag bobrek hipoplazik sap-
tanmig. OKIT yapilmak iizere hazirliklari yapilmis, Alkeran ve
BCNU ile konsolidasyon kemoterapisi verildikten sonra hasta-
dan yeterli kok hiicre toplanamamis ve OKIT yapilamamus. Ha-
ziran 2008de progresyon nedeniyle kaybedilmistir.

Tartigma: Bobrekler hastaligin primer bolgesi veya dissemine
hastaligin ekstranodal tutulum bélgesi olabilir. Hastalarin ¢o-
gunda orta veya ytiksek dereceli lenfoma olup bunlarin da ¢ogu
B hiicre orijinlidir. Renal bir kitlenin standard tedavisi nefrekto-
midir. Primer renal lenfoma hastanin ilkin kemoterapi ile tedavi
edilmesi gereken nadir durumdur.
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KONJUNKTIVAL MALT LENFOMA

'Savas Tuna, *Mert Basaran, *Didem Karacetin, 2Canan Ozdemir

'SB Ankara Atatiirk EAH Onkoloji Klinigi, 21U Onkoloji Enstitiis(,
3SB Istanbul EAH Onkoloji Klinigi

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

MALT (Mucosa Associate Lymphoid Tissue) lenfomalarin
etyolojisi tam olarak aydinliga kavugsmamistir, kronik antijenik
stimiilasyon sonucu gelisen bir matiir B-hiicreli lenfoproliferatif
proges sozkonusudur .Bunlar ekstranodal marginal zon B-hiicreli
Nonhodgkin indolent lenfoma sinifindandirlar. Genellikle gast-
rointestinal sistemde ortaya ¢ikar, fakat orbita, konjunktiva, lak-
rimal gland, mesane, akciger, dura, tiroid, meme, cilt gibi doku ve
organlardan da ortaya ¢ikabilir. Yavas seyirli, favorabl prognozla-
r1 vardir . Bu yazida,konjunktival MALT lenfomali demonstratif
olguyu rapor ediyoruz

Olgu : 43 yasinda kadin hasta iki yil 6nce sag goziinde ya-
banci cisim hissi nedeniyle muayene edildiginde sag goz kon-
junktiva inferior fornice mukozada kabarik kitle saptand: ve
Punch Biyopsi uygulandi. Mikroskopisi ; Kiigiik lenfositik pro-
liferasyon iceren konjunktiva olarak taniland: ve histomorfo-
lojik olarak asikar malignite bulgusu saptanmamakla birlikte,
bulgular MALT lenfomay: ekarte ettirmez, vakanin klinik ta-
kibi ve ileri tetkiki onerilir seklinde rapor verildi. O tarihteki
Toraks, Abdomen ve Pelvik BT (Bilgisayarli Tomografi) ve Or-
bital/kraniyel MRG (Manyetik Rezonans Goriintilleme) tetkik-
lerinde metastatik tutulum saptanmadi ve olgu (Evre IE) olarak
degerlendirildi. Gastrik biyopside H.pylori pozitifti ve kronik
aktif gastrit tanist konuldu. Atrofi, malignite veya metaplazi
saptanmad. Ileri tetkik i¢in konjunktivadan insizyonel biyopsi
yapildi. Hemen epitel altinda baslayan, tiim subepitelyal alani
dolduran, belirsiz folikiiler organizasyon igeren, sentrosit ben-
zeri hiicrelerden baskin yogun lenfoid infiltrasyon saptandi.
Immunfenotipik incelemede infiltrasyonu olusturan hiicrelerin
tamama yakini CD20 ile pozitif reaksiyon gostermekteydi.CD3
ile kiigiik odaklar halinde pozitif reaksiyon gosteren hiicre top-
luluklar1 gézlendi. bcl-6 antikoruyla seyrek hiicrede reaksiyon
mevcuttu.Hafif zincir antikorlariyla yapilan incelemede infilt-
rasyonda plasma hiicresi veya plasmasitoid hiicre morfolojisine
sahip ¢ok sayida hiicrenin kappa ile reaksiyon gosterdigi,lambda
ile reaksiyon gosteren hiicrelerin ¢ok az sayida oldugu sap-
tandi. Tany; low-grade B-cell lymphoma (MALT lympho-
ma) ile uyumlu bulundu ve hafif zincir monotipisi gosteren B
hiicreli neoplastik lenfoid infiltrasyon seklinde rapor edildi.
Hastayasubkonjunktivalintralezyonelinterferon-alfainjeksiyonu
baslandi. Tedavinin 14. ayinda lezyonda progresyon gozlen-
di. Konjunktiva salmon patch seklinde tipik lezyon mevcuttu .
Hasta interferon tedavisine refrakter kabul edilerek enstitiimiize
radyoterapi agisindan degerlendirilmek {izere gonderilmisti.ilk
tedavi olarak radyoterapi diisiiniilmedi.ilk olarak bir anti CD20
antikoru olan Rituksimab ile tedavi planlandi. Hastanin 6zgeg-
misindeki yaklasik iki y1l 6ncesine dek evde papagan besleme 6y-
kiisii nedeniyle tedaviye ampirik antibiyotik eklenmesi planlandi.
Rituksimab 375 mg/m?2 hafta,4 hafta siireyle ve Doksisiklin 100
mg/glin 3 hafta siireyle uygulandi.
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PRIMER TIROID NON HODGKiN LENFOMALI OLGU
SUNUMU
'Ummiigiil Uyetiirk, 'Ozlem Uysal Sénmez, 'Burcin

Budakoglu, 'Berna Oksiizoglu, 'Ulki Yalgintas Arslan,
Nurullah Zengin

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

'Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Tibbi
Onkoloji Klinigi, Ankara

Giris: Non-hodgkin lenfomalar (NHL) % 10-35 arasinda
ekstra-nodal yerlesim gostermektedirler. Baglangicta tiroid bezine
lokalize olmasi seyrek goriilen bir durumdur ve tiim lenfomala-
rin %l’'inden az bir kismini olugturmaktadir. Tiroid NHLnin en
sik goriilen histopatolojik alttipi diffiiz biiyiik B hiicreli formudur.
Tan1 aninda % 60'dan fazlasinda yaygin hastalik seklinde karsimiza
¢ikar. Tan1 koyma agamasinda subakut tiroidit, hashimato tiroiditi
ve anaplastik karsinomla ayriminda zorluklarla karsilasiimaktadur.

Olgu Sunumu: Ses kisiklig1 ve yutamama sikayetleri ile bagvu-
ran 78 yasindaki kadin hastanin yapilan fizik muayenesinde tiroid
sert, fikse ele geliyordu. Tiroid ultrasonografisinde sol lobu kapla-
yan yaklagik 43x20 mm boyutlu diizensiz sinurly, yer yer kistik de-
jenerasyon gosteren, heterojen yapida siipheli nodiil tespit edilmesi
tizerine yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde lenfoid hiicreler,
seyrek epitelyal hiicreler goriilmesi {izerine yapilan boyun bilgisa-
yarli tomografisinde(BT) tiroid sol lob lobundan baslayip paraver-
tebral fasyalar: ve retrofarengeal bolgelere uzanan larenks, trakea
ve Ozafagusu sag lateralde deplese eden, sol ana vaskiiler yapilar1
anteriorda deplase edip yaylandiran, solda larenks kartilajlarini
saran 4x5 cm boyutlarinda yumusak doku Kkitlesi izlenmesi tize-
rine tiroiddeki kitleye eksizyonel biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu
diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma, CD 20 pozitif gelmesi tizerine
evreleme amagli boyun, toraks ve batin BT ¢ekildi ve kemik iligi
biyopsisi yapildi. Bagka tutulum alani saptanmayan evre I A,olan
hastaya R-CHOP (21 giinde bir olmak iizere rituksimab (375 mg/
m?2),siklofosfamid (750 mg/m2), adriyamisin (50 mg/m2), vink-
ristin ( 1.4 mg/m2), prednisolon (100 mg/giin, 5 giin siireyle)) ke-
moterapisi bagland1. Primer profilaksi planlandi.

Sonug: Tiroid bezinin lenfomasi igin erken ve dogru tani vaz-
gecilmezdir. Bu tiimorlerin tedavisinde kemoterapi ve radyotera-
pi 6nemlidir. Cerrahi, tikanma ve kanama semptomlarinin var-
liginda palyatif tedavide gerekli olabilir. Ancak, en uygun tedavi
yaklagimi halen tartismalidir.

P230/Ref No: 285

BEYiN TUTULUMUYLA PREZENTE OLAN BiLATERAL
PRIMER ADRENAL NON-HODGKIN LENFOMA

'Kibra Aydin, 'Kerem Okutur, "Mustafa Bozkurt, 'Esat Namal,
2Glinay Girisken, *0zlem Aydin, “Cengiz Kuday, 'Coskun Tecimer,
'Gokhan Demir

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilimdal,

2Harbiye Patoloji Laboratuvari, *Nisantasi Patoloji Grubu Laboratuvari,
“Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi Norosirtirji BolimUi

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

Giris: Beyin tutulumu sistemik lenfomalarin %10-20 sinde
goriilmektedir ve kotti prognozla iliskilidir. Primer adrenal len-
foma (PAL) ise adrenal bezin icinde gelisip ona sinirli kalan ve
lenfadenopati veya l6semik tablo olusturmayan lenfomalar ola-
rak tamimlanmaktadir. Nadiren ekstranodal tutulum eslik ede-
bilmektedir.

Olgu Sunumu: 75 yaginda erkek hasta son iki aydir durgunluk
sikayeti nedeniyle bagvurdu. Beyin MR’ inda 4x3.5x2.5 cm boyut-
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larinda, sol frontal bolgede yer kaplayici lezyon, komsulugunda
yaygin 6dem ve sol lateral ventrikiile basi goriilmekteydi. Toraks
ve abdomen BT’ de her iki siirrenal bezde kitle mevcuttu. Kranial
kitleye eksizyon uygulandu. Patoloji sonucu diffiiz bityiik B hiicre-
li non-Hodgin Lenfoma (NHL) ile uyumlu bulundu (Resim 1A-
B). PET-BT'de her iki siirrenalde yogun FDG tutan kitlesel lez-
yonlar mevcuttu (Resim 2A-B). Her iki siirrenal bez biyopsisinde
de beyindeki ile benzer 6zellikte CD20(+) biiytik B hiicreli NHL
infiltrasyonu saptandi (Resim 1C). Kemik iligi biyopsisi negatifti.
Tedavi plan1 yapilmaktayken jeneralize tonik klonik nobet gegir-
mesi {izerine yogun bakim iinitesine alindi. Hastanin kontrasth
beyin BT goriintillemelerinde operasyon kavitesinin ¢evresinde
izlenen, korpus kallozumu kaplayarak buradan orta hattin sagina
dogru uzanan, her iki lateral ventrikili gevreleyen rezidii timor
dokusu ve ¢evresinde yaygin 6dem goriildii (Resim 2C). Nérolo-
jik bulgulari ilerleyen hastada mevcut durum tiimor progresyonu
olarak degerlendirilerek radyoterapiye karar verildi ve tiim beyin
isinlamast uygulandi. Tedaviyi takip eden 1 hafta iginde hastanin
klinik tablosu hizla diizeldi. Servise alinan hastaya ritiiksimab +
siklofosfamid, vinkristin, prednizolon (R-COP) baslandu. iki sik-
lus kemoterapi sonrasi yapilan kranial ve siirrenal goriintiilleme-
lerinde belirgin regresyon goriildii. Ugiincii siklus verildikten 4
glin sonra fokal epileptik nébetler ve genel durum bozuklugu ge-
listi. Beyin MR’ 1nda progresyon saptandi. Genel durumu ve RT
oOykiisii goz ontine alinarak yiiksek doz metotreksat planlanmadi.
Haftalik metotreksat ve vinkristin baslandi. Tim bu tedavilere
ragmen hasta takibinin 6. ayinda eksitus oldu.

Sonug¢: NHL da adrenal bez tutulumu otopsi serilerinde %25
oraninda goriilebilmektedir. PAL ise oldukea nadir goriilmekte-
dir. Literatiirde yaklagik 80 olgu bildirilmistir. Genellikle 60 yas
iistii erkeklerde ve bilateral olarak gortilmektedir. Prognoz kotii-
diir ve ¢ogu hasta bir yil iginde kaybedilir. Sistemik MSS lenfo-
mass; hem MSS hem de MSS dist tutulum gosteren lenfoma ola-
rak tanimlanir. MSS tutulumu ise sistemik lenfomalarda seyrek
gorilir ve koti prognozla iligkilidir. PAL ve MSS tutulumu olan
yalnizca 4 vaka bildirilmistir. Hastamizda adrenal bezler disinda
hi¢bir nodal ya da ekstranodal tutulum alani yoktu, bu nedenle
primer adrenal lenfoma ve MSS tutulumu olarak degerlendirildi.
MSS lenfomasi ile prezente olan olgularda, nadir goriilmesine
karsin, eslik eden sistemik lenfoma olabilecegi diistiniilmeli ve
tiim viicut taramasi yapilmalidir.

o N5 P

Resim 1A. Beyine ait 6rneklerde diffiiz paternde iri lenfoid
hiicrelerden olusan neoplazm; 1B. CD20 ile yaygin kuvvetli bo-
yanma (HEX40); 1C.Siirrenale ait ince igne aspirasyon yayma-
sinda tek tek daginik atipik iri lenfoid hiicreler

Resim 2A,B. PET-BT de her 2 siirrenalde yogun FDG tutu-
lumu; 2C. Kranial MR da 6demin eslik ettigi progrese tiimoral
kitle
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LIiPOMU TAKLIT EDEN ATiPiK LENFOMA NUKSU
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'Abdulvahap Dogan, 'Deniz Tural, 'Hande Turna,
'Mustafa Ozgiiroglu

'Cerrahpasa Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklari AD, Tibbi Onkoloji BD

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

Giris: Primer testis lenfomalar1 (PTL) tiim Non Hodgkin
lenfoma(NHL) ‘larin sadece %1-2’lik bolimiint olustururlar.
Histolojik olarak PTLlarin %80-9071 diffiiz bliytik B hiicreli len-
fomalardir. Teshis aninda ya da klinik seyir sirasinda ekstranodal
tutulum gorilebilir. Agresif gidislidir. En ¢ok kullanilan tedavi
yontemi standart CHOP, kranyal ve skrotal proflaksidir. Bu teda-
viden sonra en sik niiks ilk 7 ay i¢inde goriiliir.

Vaka: 63 yasinda erkek hasta sol skrotalda agrisiz kitle ile
bagvuruyor. Orsiektomi sonrasi yapilan incelemede tan1 CD 20
(+) diffaz buyiik B hiicreli lenfoma(DLBCL) olarak konuldu.
Alt1 kiir R-CHOP (rituximab, cyclophosphamide, doxorubicin,
vincristine and prednisone) verildi. Hasta kranyal profilaksiyi
kabul etmedi. Bes y1l sonra sol kolunda 2 cm genisliginde ag-
risiz lipom karakterli subkutan bir kitlesi ortaya ¢ikan hastanin
lezyon biyopsisinde diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma niiksi sap-
tandi. Testikiiler lenfomanin niiksii oldugu diistintldii ve 4 kiir
R-DHAP (rituximab, deksametazon, sisplatin, doksorubisin)
uygulandi.

Tartisma: Malign lenfomalar, Hodgkin ve NHL lenfomalar
olarak siiflandirilirlar. Cogu ekstranodal lenfoma deri, mide,
beyin, incebarsak ve Waldeyer halkasindan ¢ikar. Primer testikii-
ler lenfomalar(PTL) NHL larin sadece %1 ila 2’sini olugtururlar.
Cogu testikiiler timor germ hiicreli timor olmasina karsin 60
yas tistiinde lenfomalar baskin hale gelir. Tiim PTL li vakalarin
%85 i 60 yas ve {izerindedir. Histolojik olarak PTL lerin %80-901
diffiiz biiyitk B hiicreli lenfomadir. Bilateral testikiiler tutulum
tiim vakalarin %5-30 unda goriiliir. En sik prezantasyon agrisiz
skrotal kitledir. Patolojik tani i¢in orsiektomi ile konulur. PTL
nin en uygun tedavi yontemi heniiz belirlenememisse de erken
evrelerde orsektomiyi takiben kemoterapi ve/veya radyoterapi iyi
bir sagkalim oranina sahiptir. {lk tedaviden sonra en gok niiksler
ilk 7 ayda goriliir. Ayrica ge¢ niiksler bildirilmistir. Bu vakada
niiks ilk tedaviden 5 yil sonra yumusak dokudaydi. Olgumuzun
subkutan niikst, lipoma benzerligi agisindan ve lenfomanin seyri
sirasinda gelisen cilt lezyonlarinin primer hastaligin niiksii ola-
rak degerlendirilmesi bakimindan ilgincti. Hastamiz halen has-
taliksiz izlenmektedir.

P232/RefNo: 119

CD8 POZIiTiF KUTANOZ T HUCRELiI LENFOMA

'Biilent Karagéz, '0guz Bilgi, 'Alpaslan Ozgiin, 'Tolga Tuncel,
'Emin Gékhan Kandemir

Yiiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

CD8+ lenfosit fenotipinde kutanéz lenfoma ender goriilmek-
tedir. Burada kutan6z CD8+ sitotoksik T hiicreli lenfoma olgusu
sunulmugtur. 26 yasinda erkek hasta sag ayak bileginde nekrotik
goriinimde yara yakinmasiyla bagvurmustu. Tekrarlanan biyop-
siler sonrasi patolojik incelemede epidermiste belirgin akantoz
fokal tilserasyon alani, dermiste fibrosis, erkin ter bezleri ¢ev-
resinde eozinofil infiltrasyonu, dermiste deri ekleri gevresinde
ayrica hiperkromatik ¢ekirdekli pleomorfik hiicrelerden olusan
neoplastik karakterli infiltrasyon gortilmistiir. Bu hiicrelerin
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immunfenotipik boyamasinda neoplastik hiicrelerin CD3, CD8,
granzim B ve seyrek olarak perforin ile pozitif reaksiyon goster-
digi saptanmustir. Bu histopatolojik ve immunhistokimyasal bul-
gularla hastaya “CD8 pozitif sitotoksik T hiicreli lenfoma tanisi
konulmugtur. Hasta CHOP kemoterapisi ile takip altindadur. Sik-
likla agresif seyirli olgular bildirilse de sunulan olguda 1,5 y1l gibi
bir siirede ok agresif olmayan bir klinik seyir gdstermistir. Inatc
kutanoz lezyonlarda ender goriilen CD8+ T hiicreli lenfoma ta-
nis1 da ayirici tanida yerini almalidir.

P233 /RefNo:390 Viiksek doz kemoterapi ve hematolojik maliyniteler

FOLIKULER LENFOMANIN NADIR BiR
PREZENTASYONU

'Ferhat Telli, "Muharrem Kocar, 'Metin Kanitez, 'Taner Korkmaz,
'E. Selcuk Seber, 'N. Serdar Turhal

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD

Giris: Folikiiler lenfoma, Non-Hodgkin lenfomalar icinde dif-
fiiz bitytik B hiicreli lenfomadan sonra en sik goriilen 2. lenfo-
madir. Siklikla yash hastalarda goriiliir, yavas ve sessiz seyreder.
Vakalarin yaklagik %851 tani sirasinda evre III ya da evre IV
hastaliga sahiptir. Baskin olarak lenf nodlarin: tutar fakat dalak,
kemik iligi ve nadiren ekstranodal organlar1 da tutabilir. Yavas
progrese olur ve acil tedavi gerektirmeyebilir. Tedaviye ytiksek
oranda yanit verir ancak az hastada kiir saglanabilir.

Olgu: Bilinen hastalig1 olmayan 77 yasindaki erkek hasta yak-
lagik 1 yildir olan sag el 2. ve 3. parmakta tilser ve agri nedeniyle
bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag el 2. ve 3. parmaktaki
lezyonlara ek olarak sag nazolabial olukta 1x1.5 cm boyutunda
nodiil saptandi. Ayrica sag aksiller multipl, mobil, orta sertlikte
ve agrisiz LAP’ler palpe edildi. Yapilan aksiller USGde sag ak-
sillada en biiytigi 26x10 mm boyutunda multip] LAP’ler goz-
lendi. Sag eldeki lezyondan yapilan biyopside derinin skuamoz
hiicreli karsinomu (SCC), nazolabial lezyondan alman biyopside
ise bazal hiicreli karsinom (BCC) saptandi. Cekilen BT'de sino-
vial invazyon goriilmesi {izerine hastaya parmak amputasyonu
ile birlikte aksiller lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Nazolabial
bolgedeki lezyon ise eksize edildi. Patolojik inceleme sag el 2. ve
3. parmakta SCC, nazolabial bolgede BCC ve aksiller lenf nodu
diseksiyonunda ise CD 20(+), Ki 67si % 25 olan grade 3a folikii-
ler lenfoma olarak raporlandi. Evreleme amaciyla ¢ekilen PET-
CT'de diafragmanin her iki tarafinda multipl lenfatik istasyonda,
malign karakterde hipermetabolik LAP’ler goriildii. Hastamizda
B semptomlar1 bulunmamaktaydi. Kemik iligi tutulumu saptan-
mamas1 Uzerine evre III folikiiler lenfoma tanisi alan hastaya
R-CVP kemoterapi rejimi baslandi. Takip ve tedavisi halen de-
vam etmektedir.

Tartigma: BCC, epidermisin bazal hiicre tabakasindaki nonke-
ratinize hiicrelerden kaynaklanan, yavas gelisim gosteren bir ne-
oplazmdir. SCC ise lokal invazyon ve metastaz potansiyeli olan,
derinin keratinize hiicrelerinin neoplazmidir. Melanom dis1 cilt
kanserleri diigitk mortalite gostermelerine ragmen diger kanser-
lere gore daha sik gorilirler. Cilt kanserlerinin patogenezinde
immun sistemin rolii tam olarak anlagilamamistir. Lenfoma veya
16semili immunsuprese hastalarda ve HIV infeksiyonuna bagh
hiicresel immunitesi baskilanmis hastalarda infiltratif BCC daha
sik goriilmektedir. Organ transplantli hastalarda da SCC ve BCC
siklig1 artmaktadir. Folikiiler lenfoma seyrinde cilt timdrlerinin
de goriilebilecegini vurgulamak amaciyla bu vakay1 sunmayi uy-
gun gordiik.
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HO1 /Ref No: 184 Hemsirelik

MEME KANSERi AMELIYATI OLAN HASTALARDA
UYGULANAN HEMSIRE DESTEKLI EGITIM

VE EGZERSIZ LENFODEM PREVELANSINI VE
MORBIDITESiINi ONEMLi DERECEDE ONLEMEKTEDIR.

'Hamide Sisman, 'Berksoy Sahin, 'Berna Bozkurt Duman,
'Gulsah Tanrnverdi

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Meme kanseri ameliyatlarindan sonra hastalara verilen
egitimin ve egzersizlerin lenfodemi dnleme tizerindeki etkisini
belirlemektir.

Giris: Modifiye radikal mastektomiye bagli olarak en sik gorii-
len ve ameliyat sonrasi uzun dénemde hastalar: etkileyen sorun
lenfodemdir2. Kozmetik deformite, kolda fonksiyon kaybs, tek-
rarlayan selliilit ve/veya lenfanjit ataklari ile sonuglanabilen ciddi
fiziksel ve psikolojik rahatsizlik yaratabilen bir morbidite olan
lenfodemi 6nlemek icin ameliyat sonrasi yaptirilan egzersizler ve
kolu korumaya yonelik yapilan egitim ¢ok 6nemlidir3.

Gereg ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcalt
Hastanesi Medikal Onkoloji Polikliniginde Haziran 2009-Ocak
2010 tarihleri arasinda aksilla diseksiyonu ameliyati gegiren,
aragtirmaya katilmayi kabul eden 55 hasta ¢alismaya alinmistir.
Hastalara arastirmaci tarafindan literatlir taranarak hazirlanan
anket formu uygulanmis ve 6 ay siiresince kol 6l¢timii ve kilo ta-
kibi yapilmistir. Hastalara lenfodemi 6nlemek icin dikkat etmesi
gereken kurallar anlatilmis, yapmalar1 gereken egzersizler 6greti-
lerek, arastirmac tarafindan hazirlanan yazili egitim materyalleri
verilmistir. Aragtirmanin sonuglar: SPSS 11.5 paket programinda
analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %98.2 kadin, %1.8
erkek, %83.6%1 invaziv ductal karsinom,%1.8 invaziv lobiiler
karsinom,%3.6 intraductal kistik papiller karsinom,%1.8 insitu
ductal karsinom,%1.8 misiindz adenokarsinom,%5.5 infiltratif
ductal karsinom,%1.8 mediiller cadir. Hastalarin %45.0’i 25 giin
radyoterapi almis, %96.4’ti modifiye radikal mastektomi, %3.6’s1
meme koruyucu cerrahi ameliyat: olmus, 6.ay kilo ortalamalar:
77,38+12,26 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %18.2 6gretilen eg-
zersizleri yapmiyor, %81.8 ise diizenli olarak egzersizleri yapryor.
Tablo 1'de egzersiz yapan hastalarin lenfodem seviyeleri yapma-
yan hastalara gore 6 ay boyunca olgiildiigiinde daha disiik bu-
lunmustur (p<0.000).

Sonug: Caligmanin sonucunda egitim verilen hastalarin len-
fodem gelismesini 6nlemede Ogretilen noktalar: dikkate alip,
egzersizleri diizenli olarak uyguladiklarinda lenfédem gelisimini
anlaml ol¢iide azalttigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Meme Kanseri, Egzersiz, Egitim, Lenfo-
dem

Tablo .
£ _E o E £
(] o @O = @ ]
2 ES 83 —
= EE =ESE 3E
3= £3 S83 53
n % n % n % n %
1. Ay Egzersiz 27 600 10 222 7 156 1 22 P=0,000
yapanlar
Egzersiz 1 100 1 100 5 500 3 300
yapmayanlar
2. Ay Egzersiz 34 756 5 111 5 111 1 22 P=0,001
yapanlar
Egzersiz 2 200 1 100 4 400 3 300

yapmayanlar

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

3.Ay Egzersiz 32 711 8 178 4 89 1 22 P=0,000
yapanlar
Egzersiz 1 100 2 200 3 300 4 400
yapmayanlar

4. Ry Egzersiz 33 733 8 178 2 44 2 44 P=0,000
yapanlar
Egzersiz 1 100 1 100 4 400 4 400
yapmayanlar

5. Ay Egzersiz 34 756 8 178 3 67 0 ,0  P=0,000
yapanlar
Egzersiz 0 00 2 20 5 500 3 300
yapmayanlar

6.Ay Egzersiz 3% 778 6 133 4 89 0 ,0  P=0,000
yapanlar
Egzersiz 1 100 1 100 6 600 2 200
yapmayanlar

HO02 /Ref No: 399
ONKOLOJIK BiLIMLERDE VAKA YONETiMi SURECI

'Sevgi Aktas, 'Aysegiil ince
"Anadolu Saglik Merkezi

Hemsirelik

Amag: Giliniimiizde kronik hastaliklarin artmasi, sag-
lik hizmeti alan birey sayisim1 artirmis ve saglik bakim ma-
liyetini yiikselterek, kurumlar1 bakimda maliyeti diisiir-
me ve kaliteli hizmet sunma arayisina sokmustur. Bunun
sonucunda birgok tilkede Vaka Yonetimi siireci ortaya ¢ikmistir.
Bu ¢aligma, onkolojide Vaka Yonetimi siirecini tanimlamak ve
verileri paylasmak amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2009 ile Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda Onkolojik Bilimlerde yapilan aragtirmanin 6rnekle-
mini yatarak ve ayaktan, palyatif tedavi, kemoterapi, rad-
yoterapi tedavisi uygulanip takip edilen, multidisipliner
hizmet alan, uzamis komplike bir iyilesme siireci olan, sag-
lik bakim kaynaklarimi kullanmada yardima ihtiyact olan,
emosyonel ve fiziksel stresi yiiksek hastalar olusturmustur.
Vaka yonetimi siirecinde, hastanede gegirdikleri giin sayist top-
lam1 10403 (bir hastaya diisen giin sayist 14) olan 740 hasta ile
alisildi. Bu hastalara 1381(bir hastaya diisen egitim sayis1 2)
kez egitim verildi. Egitimlerin %27’si taburculuk egitimi, %251
standart kemoterapi, %2411 egitim tekrari, %23’ standart radyo-
terapi, %1’ de nétropeni ile ilgilidir. Hastalarin tedavi siirecine
uyumlarini arttirmak igin, hastalar ile 3833 (bir hastaya diisen
bilgilendirme sayist 5) kez siireg ile ilgili konusuldu. Hastalarin
aldiklar1 hizmetler 1265 (bir hasta ya diisen hizmet organizas-
yonu sayist 2) kez organize edildi. Bunlarin %68‘i randevularin
organizasyonu, %31’i taburculuk, %1’i evde bakimdir. Hastalarla
semptom kontrolii saglamak ve hastalar1 kesintisiz vaka yone-
timi stirecine dahil edebilmek icin, rutin ve rutin dig1 telefon
goriismeleri ile toplam 2391(bir hastaya diisen telefon goriisme
sayist 3) kez goriisiildii. Bu goriismelerin %70’i rutin, %30’u ru-
tin dig1 gortismelerdir. Hastalarla kemoterapiden sonra 1. giin,
4-5. giin vel2-14. giinler arasinda bir kez, radyoterapi aldiktan
sonra 7. ve 30 giinler arasinda bir kez, palyatif amacli evde ba-
kim alan hastalarla 15 giinde bir kez rutin telefon takipleri ile
toplam 1678 kez goriisilldii. Rutin dis1 telefon gortismeleri ile
de 713 kez goriistildii. Rutin dis1 telefon gériismelerinin %56’s1
semptom kontrolii, %22’si kan sonucu bildirme, %9’u ila¢ bil-
gisi, %7’si randevu, %51 rapor, %1’i katater bilgisi ile ilgilidir.
Sonug: Mart 2009 tarihinden itibaren Onkolojik Bilimlerde Vaka
Yonetimi stireci ile hizmet organizasyonlari, hasta egitimleri ve
telefon takipleri yapilarak bireylerin aldiklari tiim hizmetler
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koordine edilmistir. Hastalarin vaka yonetimi uygulamalar so-
nucunda tedaviye uyumlar1 kisa siirede gerceklesmistir. Saglik
personeline 24 saat ulasabildikleri i¢in etkili semptom kontroli
saglanmistir. Hastalarin vaka yonetimi siirecinden memnun kal-
diklari hasta memnuniyet anketlerinden de tespit edilmistir.

HO3 /Ref No: 408

KEMOTERAPiI ALAN MEME KANSERLi HASTALARIN
SEMPTOM KONTROLUNDE HEMSIRELIK
TANILARININ DEGERLENDIRILMESi

TAytil Yiintem, 'Neslihan Tiryaki, 'Banu Saritas,
'Hatice Karabuga, 'Gokhan Guingor, 'Gllcan Buyruk,
'Aysegiil ince

'Anadolu Saglk Merkezi

Hemsirelik

Amag: Caligma Haziran 2009-Ocak2010 tarihleri arasinda
kemoterapi alan 23 meme kanserli kadin hastalarin semptom
kontroliinde hemsirelik tanilarinin degerlendirilmesi amaciyla
retrospektif olarak gerceklestirilmistir.

Gere¢-Yontem: Kemoterapi alan 23 meme kanserli has-
tanin verileri hastanin“Kemoterapi Tanilama ve Uygulama
Formu”,“Onkoloji Hastas1 Bakim Plan1” taranarak elde edilmis-
tir. Hastanin “Bakim Plan1” hasta tedaviye geldigi zamandaki
“Kemoterapi Tanilama ve Uygulama Formunun” doldurulmasi
ve hastalara tedavi sonrasi yapilan “Onkoloji Hastas1 Evde Takip
Formu” dogrultusunda diizenlenmistir. Olgularin median yas
45.1 (30-65)olup, %26.1’i metastatik meme kanseridir.%56.5’i
cerrahi operasyon (mastektomi, meme koruyucu cerrahi) ge-
¢irmigtir, %21.7’si de radyoterapi almistir. Hastalara uygulanan
kemoterapi protokolleri sirasiyla AC%17.3, 4kir FEC %13.0,
6kiir Taxan grubu ve Herceptin %61.0, 12 kiir ve Avastin %8.7
almiglardir.

Bulgular: %95.6 oraninda hasta beden imajinda bozulma (mas-
tektomi ve alopesiye bagli) %78.2’si yorgunluk, %61.0"1 anksiyete
ve %39.0’'u noropati, %35.01 uykusuzluk %26.01 agiz saghginda
bozulma, %17.3’ti bulanti, %13.0’1 konstipasyon, diyare ve ilag in-
fiizyonu sirasinda allerjik reaksiyon, %8.6’s1 kusma ve agr1 yasa-
mustir. Belirlenen hemsgirelik tanilarina yonelik uygun hemsirelik
girisimleri uygulanmistir. Kemoterapiye baslayan her hastaya/
hasta yakinina vaka yoneticisi veya kemoterapi hemsiresi tarafin-
dan semptom kontroliine yonelik “Kemoterapi Hastas1 Standart
Egitim Plan1” dogrultusunda egitim verilmistir. Hastalara vaka
yoneticisi tarafindan triaj yapilarak, telefon takipleri ile semptom
yonetimi saglanmigtir. Hastalarda semptomlar olustugunda order
edilen medikal tedavi uygulanmistir. Hastalarin bedenimajinda
bozulma, anksiyete, uykusuzluk semptomlarini yonetemedigi
durumlarda hekim bilgilendirilerek, kurum destegi saglanarak
hastalarin psikolog ile goriismeleri saglanmistir. Egitim gereksi-
nimi saptanan hastalara her kemoterapi kiiriinde egitim tekrari
yapilmistir. Hastalarda kemoterapi sirasinda gelisen akut aler-
jik reaksiyonlar hemsirelik uygulamalari(ilact durdurup,order
edilen ilaglari,oksijen destegini uygulamak Hastayr Moni-
torize etmek) ve medikal tedavi ile kontrol altina alinmigtir.
Sonuglar: Belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik uygulanan
hemsirelik girisimleri sonucu; %35.0 oraninda hastanin uyku-
suzluk, %26’smin agiz sagliginda bozulma, %17.3’tinlin bulant,
%8.6’s1n1n kusma ve agri, %13.0'in1n konstipasyon ve diyare semp-
tomlar1 kontrol altina alinirken; %73’tiniin anksiyete, %55.5’inin
yorgunluk, %64.0'in1n beden imajinda bozulma, %39.0’min né-
ropati semptomlar1 kontrol altina alinamamigtir. Kemoterapi go-
ren meme kanserli hastalarin yasadigi beden imajinda bozulma
ve anksiyete ile ilgili semptomlar: kontrol altina almada aile des-
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tegi ve sosyal destek kaynaklarindan da yararlanilmali, noropati
ile ilgili tedavi 6ncesi hastanin néropati konusunda egitim almasi
ve doktora yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

HO04 /Ref No: 307 Hemsirelik

ADJUVAN KEMOTERAPiI ALAN MEME KANSERLI
HASTALARIN BESLENME ALISKANLIKLARI VE VUCUT
AGIRLIKLARINDAKI DEGISIMLER

'Tijen Hatirnaz, *Ebru Kog, 2Meltem Kilig, 3Kerem Okutur,

3Coskun Tecimer, 3Gokhan Demir

'Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma
ve Uygulama Merkezi, *Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi,

SIstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilimdali

Giris: Meme kanserli hastalarda adjuvan tedavi sirasinda kilo
alimi sik goriilen bir durumdur.Fazla kilolu olmak meme kanseri
niiksi riskini 2 kat arttirirken diabetes mellitus ve hipertansiyon
gibi kronik hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir.Kilo alimi-
nin etyolojisinde yeme aligkanhigindaki degisiklikler,azalmug fi-
ziksel aktivite,bazal metabolik hizdaki degisiklikler gibi nedenler
distniilmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Haziran 2008-Ocak 2010 ta-
rihleri arasinda adjuvan kemoterapi (KT) uygulanan 70 meme
kanserli hastanin beslenme aligkanliklar1 ve viicut agirligindaki
degisikliklerin aragtirilmas: amaglandi.Hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi,bir anket formu olusturuldu ve hasta-
lara telefonla ulagilarak demografik 6zellikler ve yeme aligkanlik-
larryla ilgili bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yas 51.2+12.1di.31 hastanin kronik has-
taligr mevcuttusbunlar hipertansiyon (n=17),diabetes mellitus
(n=11),hipotiroidi (n=8) ve depresyon (n=7)du.Hastalarin kul-
landiklariilaglar sorgulandiginda 16 hastaantihipertansif,11 hasta
oral antidiyabetik,8 hasta tiroid hormonu,6 hasta antidepresan,2
hasta instilin kullanmaktaydi. 55 hastada (%78.6) hormon resep-
torii pozitifligi,14 hastada (%20) HER2 pozitifligi saptandi.14 has-
ta (%20) adjuvan Trastuzumab almist1. Hastalarin %68.6’s1 (n=48)
adjuvan KT sonrasi radyoterapi,%78.6’s1 hormonal tedavi almisti.
Hastalarin KT sonrasindaki viicut agirligi ve BMI'lerinin baglan-
gica gore anlamli olarak arttig1 (p<0.001),buna karsin sistolik ve
diastolik kan basin¢larinin distiigii (p<0.001) gozlendi (Tablo 1).
44 hasta (%62.9) KT siirecinde beslenme aliskanliginda degisiklik
tarifliyordu.Hastalarin %44.3’t giinliik aldiklar1 6giin sayisinin
arttigini ifade ederken,%52.9’'u degismedigini,%2.9’u ise azal-
digin belirtti. Hastalarin %57.1'inde tat degisikligi,%14.3"tinde
ise ag1z yaras1 goriilmiistii. Hastalarin %90’1 beslenme degisikligi
konusundaki énerileri saglik personelinden,%25.7’si medyadan,
%20’si sosyal cevrelerinden aldiklarini belirttiler. Hastalara bes-
lenme rejimlerine hangi tiir besinleri ekledikleri ve ¢ikardiklari
soruldu.62 hasta (%88.6) dietine sebze-meyve ekledigini ifade
ederken,31 hasta (%44.3) protein igerikli gidalar,5 hasta (%7.1)
karbonhidratli gidalar,2 hasta (%2.9) sekerli gidalar ekledigini
belirtti.Higbir hasta dietine lipid icerikli gida eklememisti.Diet-
ten ¢ikarilan besinler incelendiginde 62 hasta (%88.6) dietinden
sekerli gidalar: ¢ikardigini bildirirken,52 hasta (%74.3) lipid ice-
rikli gidalar1,26 hasta (%37.1) karbonhidrath gidalar1 ¢ikardigi-
n1 belirtti.Protein igerikli gidalar1 dietinden ¢ikarttigini bildiren
hastalarin sayis1 6 (%8.6),sebze-meyveyi ¢ikartanlarin sayisi ise
2 (%2.9)du.

Sonug: Calismamizda adjuvan KT alan meme kanserli hasta-
larin viicut agirligi ve BMI'lerinin baglangica gore anlamli olarak
arttig1 saptandi. Bu hastalarda KT siirecindeki kilo aliminin has-
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talik niiksii, hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim {izerine olan
etkilerine yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Tablo .
Ke[noier:api Kemoterapi
oncesi sonrasl p
Viicut agirigr (kg) 71.7 +133 734 =139 <0.001
BMI (kg/m2) 27957 28.7 59 <0.001
Sistolik kan basinci (mmHg) 118.9 = 141 117395 <0.001
Diastolik kan basinci (mmHg) 754 89 74164 <0.001

HO5 /Ref No: 306

EPIiDERMAL BUYUME FAKTORU iNHiBIiTORU
TEDAVISi ALAN KANSER HASTALARINDA CiLT
TOKSISITESI

'Tijen Hatirnaz, *Ebru Kog, *Meltem Kilig, 3Kerem Okutur,
3Coskun Tecimer, 3Gokhan Demir

Hemsirelik

'Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma
ve Uygulama Merkezi, Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi,
3Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilimdali

Giris: Son yillarda epidermal biiyime faktorii reseptorlerine
yonelik hedefli tedavilerin gelistirilmesi ile kemoterapiye direngli
bazi solid tiimorlerde genel sagkalimin ve hayat kalitesinin iyi-
lesmesi saglanmustir. Bunlar icerisinde kolorektal kanserde kul-
lanilan setuksimab ile akciger kanseri ve pankreas kanserinde
kullanlan erlotinib énemli yer tutmaktadir. Cilt toksisitesi bu
tedavilerin en sik goriilen yan etkisi olarak goze ¢arpmaktadir.
Cilt toksisitesinin bu hastalarda tedaviye yanitin ve sag kalimin
bir belirteci oldugunun gosterilmesi, sik goriilen bu yan etkinin
patogenezi, 6zellikleri ve tedavisine yonelik ilgiyi arttirmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aliymada Mayis 2008-Ocak 2010 ta-
rihleri arasinda tibbi onkoloji klinigimizde epidermal biiyime
faktori reseptorii inhibitori ile tedavi edilen 25 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tanilari, aldiklar: hedefli
tedaviler ve cilt toksisiteleri incelendi. Dermatolojik yan etkilerin
degerlendirilmesinde “Common Terminology Criteria for Ad-
verse Events (CTCAE) v3.0” kullanild:.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 25 hastanin 13’ti kadin 12’ si
erkekti. Ortalama yas 58 + 11 (34-76)’ du. Hastalarin timoér dagi-
lim1 incelendiginde 15 hastada (%60) kolorektal , 8 hastada (%32)
pankreas, 2 hastada (%8) nazofarenks kanseri mevcuttu. Hedefli
tedavilere bakildiginda; 17 hasta (%68) setuksimab, 8 hasta (%32)
erlotinib almist1. Cilt toksisitesi agisindan incelendiginde 19 hasta-
da (%76) cilt degisiklikleri, 6 hastada (%24) tirnak degisiklikleri,
3 hastada (%12) sa¢ degisiklikleri saptandi. 6 hastada (%24) cilt
toksisitesi nedeniyle tedaviye ara verilmisti ve yan etkiye yonelik
topikal tedavi uygulanmisti. Bu 6 hastanin hepsinde 1-2 haftalik
ara sonrasi tedaviye tekrar baglanabilmis ve devam edilmisti. Cilt
degisiklikleri incelendiginde 17 hastada (%68) ras ve/veya des-
kuamasyon (9 hastada grad 1, 3 hastada grad 2, 5 hastada grad
3), 5 (%20) hastada cilt kurulugu ve kserozis (4 hastada grad 1, 1
hastada grad 3) ve 3 hastada (%15) kasint1 (grad 1) gorilmisti.
Tirnak degisikliklerine bakildiginda 5 hastada (%20) grad 1 (dis-
kolorasyon, ¢izgilenme, paronisi) ve 1 hastada (%4) grad 2 (tirnak
yataginda agr1 ve ayrilma) saptandi. 3 hastada (%15) grad 1 sag
degisikligi (bolgesel sag kaybi) goriilmiisti.

Sonug: Ras ve/veya deskuamasyon epidermal biiytime faktori
reseptoril inhibitori ile tedavi edilen hastalarda en sik goriilen
cilt toksisitesidir. Cilt toksisitesi kolaylikla tedavi edilebilmesine
kargin hastalarin 6nemli bir kisminda tedaviye ara verilmesi ile
sonuglanabilmektedir. Buna karsin ara verildikten sonra tedaviye
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devam etmek miimkiin olmaktadir. Stk goriilen bu toksisitelerle
ilgili olarak hastalarin bilgilendirilmesi ve bu yan etkilerin teda-
visine yonelik saglik personelinin egitimi 6nem tagimaktadir.

HO6 /Ref No: 378

HASTALARIN KEMOTERAPI TEDAVILERi SIRASINDA
BULANTI-KUSMAVYA iLiSKiN YAPTIKLARI
UYGULAMALAR

Hemsirelik

'Seving Kutlutlirkan, 2Fatma Glindogdu, *Figen Bay,

2Kiymet Akgedik

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6Iim,

2O zel Ankara Medicana Hastanesi, *Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi

Bulanti-kusma, kanser hastalarinin tedavileri siiresince yagam
kalitelerini bozan olumsuz bir deneyimdir. Bulanti- kusmanin
kotii tat, kokudan baglayarak, sistemik hastaliklar, timorler, kan-
ser tedavisinin yan etkisi gibi pek ¢ok nedeni bulunmaktadir.
Bireylerin kemoterapi siiresince aldiklar1 antiemetik tedavinin
amacy; bulanti ve kusmay1 tamamen yok etmektir.Gliiniimiizde
pek ¢ok yeni ila¢ kullanima girmekle birlikte bireylerde bulanti-
kusma sorunu halen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bulanti-kusma sorunu olan bireyler, farmakolojik tedaviyle bir-
likte 6zel diyet uygulama, bitkiler, vitamin kullanimi,gevseme
teknikleri, miizik dinleme vb uygulamalara bagvurmaktadirlar.
Bu uygulamalar1 daha ¢ok yasadiklar1 semptomlar: ve ilaglarin
yan etkilerini azaltarak yasam kalitelerini gelistirmek amaciyla
kullanmaktadirlar.

Bu arastirma, “Hastalarin Kemoterapi Tedavileri Sirasinda
Bulanti-kusmaya fligkin Yaptiklar1 Uygulamalar” belirlemek
amaciyla planlanmigtir.

Arastirmanin 6rneklemini bir 6zel hastane ve bir iniversite
hastanesinin hematoloji-onkoloji klinigi ve kemoterapi ayaktan
tedavi tinitesine gelen ve arastirmayi kabul eden kemoterapi te-
davisi alan hastalar olusturmugtur.Verilerin toplanmasinda has-
talarin bulanti-kusmaya iliskin aldiklar1 tedaviler ve yaptiklari
uygulamalari iceren anket formu kullanilmistir. Aragtirmamizin
analizleri devam etmektedir.

Aragtirmamizdan elde edilen bulgularin bulanti-kusmanin
farmakolojik olmayan kontroliinde yonlendirici olacagi diisii-
niilmektedir.

HO7 /Ref No: 182 Hemsirelik

KEMOTERAPI ALAN HASTALARIN DEPRESYON
DUZEYLERININ YASAM KALITESi UZERINE ETKisi

'Leyla Bayraktar, "Ahmet Bal
1Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi

Amag: Kemoterapi alan hastalarin, depresyon diizeylerinin
yasam kalitesi izerinde ki etkilerini ve yagam kalitesini etkileyen
faktorleri saptayarak, hastalarin psikolojik ve sosyal destek ge-
reksinimlerini belirlemek

Gereg ve Yontem: Kemoterapi Unitesine Ekim, Kasim, Aralik
2009 aylarinda tedavi amagl bagvuru yapan sozel iletisim kuru-
labilen, aragtirmay1 kabul etmis 35 hasta yiiz yiize goriisiilerek
calismaya alinmigtir. Arastirmada 19 sorudan olusan sosyode-
mografik bilgi formu, yasam doyum 6lgegi,(EORTC QLQ-C30)
BECK depresyon 6l¢egi kullanilmistir. Kemoterapi sonrasi yasam
kalitesi puan ortalamalar: depresyon diizeyleriyle karsilastirildi.
Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Calisma
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verileri degerlendirilirken (frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma)yant sira niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda depres-
yon puanlar1 ve yasam doyum puanlar: normal dagilim gosterdi-
¢i i¢in T-testi, korelasyon analizleri ve anova testi kullanilmistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %63t erkek,%37’si kadindir. Aragtirma-
ya katilanlarin %51’inde klinik miidahale gerektiren hafif ve orta
diizeyde depresyon tespit edilmistir. Yagam kalitesi alt boyutlar1
ile cinsiyetleri, egitim diizeyleri ve ekonomik durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Hastalarin yasam
kalitesi alt boyutlar1 ve depresyon puanlar: arasindaki korelasyo-
na gore degerlendirilmesinde; emosyonel durumlar ve depres-
yon puanlar: arasinda %34 liik pozitif bir iliski bulunmustur (p=
0,048). Depresyon puanlari arttik¢a / azaldik¢a emosyonel du-
rumlar1 artmakta / azalmaktadir. Hastalarin fonksiyonel durum-
lar1 ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkiye bakildiginda Sosyal
durumlar1 depresyon olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0.025). Semptomatik olarak degerlendirdigimiz
hastalarimizin ishal artik¢a/azaldik¢a depresyon puani artmakta
/ azalmaktadir (p=0.029). Hastalarin %66’s1 aldiklar1 tedavinin
galisma hayatin1 etkiledigini, %34t etkilemedigini, %744 ise
hastaliklarinin evdeki sorumluluklarini yerine getirmesine engel
oldugunu, %26 hasta ise engellemedigini ifade etmistir. Hastala-
rimizin %88’i gelecekleri hakkinda umutlu olduklarini ve iyiles-
mek istediklerini, %9 hasta iyilesememekten korktugunu ve %3
hasta hig bir sey diisiinemedigini belirtmistir.

Sonug: Kanser adinin verdigi korku ve belirsizlik, tedavinin
uzun siirmesi, kontrol edilemeyen yan etkiler, duygusal etkilen-
me depresyon agisindan risk faktorii olusturur ve yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu amagla saglik ¢alisanlari,
depresyon gozlemledigi hastalarin, fiziksel ve sosyal destek ge-
reksinimlerini saglayacak, yasam kalitesiyle iliskili ihtiyaglarina
cevap verebilecek hizmet sistemini olusturmalidir.

HO8 /Ref No: 71 Diger

iIFOSFAMID UROMITEXAN DOXORUBUCIN
PROTOKOLU UYGULANAN HASTALARDA GORULEN
TOKSISITE SONUCLARIMIZ - TEK MERKEZLI
CALISMA

'Gllder Glimiskaya, 'Sevcan Atay, 'Sevgi Erdal
"Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Hemsirelik Miidiirliigii

Girig: Cesitli kanser tiirlerinde uygulanan IMA ( Ifosfamid
Uromitexan Doxorubicine) protokoliinde yer alan kemoterapik
ajanlar belirgin olarak kardiyotoksisite ve hemorojik sistite ne-
den olur.

Materyal ve Metod: Calisma, onkoloji kliniklerinde yatan ve
bu protokoliin uygulandig: hastalarin toksisitelerini degerlendir-
mek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismada veriler National Cancer
Institute Common Toxicity Criteria, Version 2.0 (online), Revi-
sed March 23,1998 kullanilarak toplanmustir.

Sonuglar ve Tartigma: Ifosfamid Uromitexan Doxorubici-
ne (IMA) kemoterapi protokolu uyguladigimiz 15 hasta 28 kiir
degerlendirilmistir. Hastalarin %50 si 46-65 yas arasinda ve %
62,5 i kadindir. Protokolde bulunan ilaglardan ifosfamid orta-
lama 4270mg (min. 3325, max. 5000), adriamisin ise 97,18mg
(min. 60, max. 120) olarak uygulanmustir. Antiemetik premedi-
kasyon olarak % 75 oraninda ondansetron kullanilmistir. Hemo-
rajik sistite yonelik hastalarin tamamina uromitexan verilmistir.
Kemoterapisonrasihastalarin%28,6’sindalokopeni, %17,9oranin-
da hafif trombositopeni, % 50 hastada hafif anemi belirlenmis, an-
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cak %28,6 hastanin nadir donemde kan degerlerine bakilmamustir.
En sik deneyimlenen semptomlar %82,1 alopesi, %75 yorgun-
luk, %53,6 konstipasyon, %42,9 motor hareketlerde azalma,
% 42,8 bulanti, %39,3 kusma, %32,1stomatit, %27,5 ise uyku
problemleri olarak siralanmistir. Caliyma devam etmektedir.
Bu protokoliin uygulandig: hastalarda deneyimlenen semptom-
lar alopesi disinda etkili semptom yonetimi ve hemsirelik giri-
simleri ile 6nlenebilecek durumlardir. Onkoloji hemsireleri ke-
moterapiye bagl gelisen semptomlarin belirlenmesi, 6nlenmesi
ve semptomlarin yonetiminde anahtar role sahiptir.

Sonug: Onkoloji hemsireleri kemoterapinin yan etkilerinin
yonetiminde 6nemli rol oynarlar. Bu nedenle kemoterapi alan
hastalarin semptomlarini degerlendirmede ve yonetmede etkin
olarak yer almalidirlar.

HO09 /Ref No: 348

ONKOLOJi HASTASI TAKiBi YAPILAN MERKEZLERDE
HiZMET iCi EGITIMIN KATKISININ ARASTIRILMASI

SGlilsemin Gorgun, °Filiz Aslan, *Sultan Uygun,
*Hakan Akbulut, *Gling6r Utkan
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, “Ankara Universitesi Tip Fakailtesi,
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi

Hemsirelik

Ankara tiniversitesi Tip Fakiiltesi tibbi onkoloji, radyasyon on-
kolojisi, gogiis hastaliklari, kadin dogum hastaliklari, cerrahi on-
koloji klinikleri hemsire/saglik memurunun katildig1 nétropenti,
trombositopeni ve anemi ile ilgili egitim toplantilart planlandi.
Toplanti siiresi toplam 3 saat olup 2 giine boliinerek tamamlandu.
Toplantiya onkoloji hizmeti veren yukarida adi belirtilmis olan
bilim/anabilim dallarindan toplam 81 hemsire/saglik memuru
katildi. Sunumlardan 6nce ve sunumlar tamamlandiktan sonra
trombositopeni, anemi ve ndtropeni ile ilgili 2 ayr1 degerlendir-
me testi uygulandi. Toplantiya katilanlarin median yas1 33 (23-
50) olarak bulundu. Anemi, trombositopeni egitim toplantisi
i¢in toplant1 dncesinde yapilan testte median puan 3.92 olarak
bulunurken toplant: sonrasinda bu puan 6.15 e ¢iktig1 gozlen-
di. Aradaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu (p< 0.0001).
Notropeni i¢in yapilan egitim toplantisi 6ncesindeki testte alinan
median puan 4.79 bulunurken bu puan egitim sonrasi yapilan
testte 6.52 olarak bulundu. Aradaki fark istatistiki olarak anlam-
I1 goriildii (P=0.0001). Onkoloji gibi spesifik bir alanda hizmet
veren branglarda, sadece hekimin degil, tiim ¢alisanlarin bu has-
talara yaklasim konusunda bilgi birikiminin olmas: gereklidir.
Bu birikim hizmet igi egitimle artirilabilecegi, pekistirilebilecegi
bilimsel olarak bu ¢aligma ilede teyid edilmistir.

H10/Ref No: 387
KANSERLI HASTALARDA SOSYAL DESTEK

'Seving Kutlutiirkan, 'Hatice Bostanoglu Fesci
'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&Iimi

Hemsirelik

Kanser, diinyada ve iilkemizde goriilen hastaliklar igerisinde
6nemli bir yer tutmaktadir. Kanser tanist konulmasiyla baslayan
slire¢ kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi ile hasta ve ailesi agisin-
dan zorlu bir dénemi de beraberinde getirmektedir. Bu siirecte
hasta, hastaligin beraberinde getirdigi pek ¢cok psikososyal sorun-
la karg1 karsiya gelmektedir. Hastada taninin getirdigi anksiyete,
depresyonla birlikte tedavisi siiresince yasanan yan etkiler birey-
de pek ¢ok psikososyal soruna neden olmaktadir. Burada kanser
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hastalarinda sosyal destegin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Hastaya
saglanacak destek tipleri ve niteligi tedavi siiresince degiskenlik
gosterir. Hastanin tani1 konuldugundan itibaren destek faktorleri
ile birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Kanser tedavisinin multi-
disipliner ekip yaklagimini gerektirmesi de goz 6éniinde bulundu-
ruldugunda , bireylerin psikososyal a¢idan degerlendirilmeleri,
gereken sosyal destegin saglanmast ile hastalarin 6z bakimlarinin
saglanarak yagsam kalitelerinin arttirilmas: saglanacaktir.

H11 /Ref No: 370

ALOPESINiN BEDEN iMAJININ BOZULMASINDAKi
ETKiSi: OLGU

Hemsirelik

'Sevgisun Kapucu
"Hacettepe Universitesi

Alopesi (sa¢ kaybr), sistemik kanser tedavisi alan hastalarin
%65’i tarafindan sik yaganan bir sorun olmakla birlikte ¢ekiciligin
azalmasi, bireyselligin, itibarin ve cinselligin kayb: olarak algi-
lanmaktadir. Uygulanan tedavi protokoliiniin tiirtine bagh olarak
ilk tedavi kiirtinden 2-3 hafta sonra baslayan sa¢ dokiilmesi, bazi
hastalarda tam, bazilarinda ise kismi olarak goriilmektedir. Tedavi
dozunun diisiiriilmesini veya tedavinin kesilmesini gerektiren bir
yan etki degildir. Tedavinin sonlanmast ile dokiilmiis olan saglar
1-2 ay icerisinde tekrar uzamaya baslayarak, tedavi 6ncesi gori-
niimiin kazanmasi 3 ila 5 ay siirebilir. Tedavi sonrasi yeniden ¢itkan
saglarin yapisinda ve/veya renginde %65 oraninda degisiklik olus-
tugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada hastalarin %28’inde sag
renginde, %41’inde sagin niteliginde ve %53 oraninda sa¢ tipinde
degisiklik meydana geldigi saptanmistir. Genel olarak birkag ke-
simden sonra saglar tekrar eski gortiniimiinii kazanmaktadir. Al-
lopesi yasayan hastalar 6zellikle kadin hastalar durumun gegici
olmasina ve bu konuda bilgilendirilmelerine ragmen psikolojik
olarak olumsuz etkilenmekte ve sosyal izolasyon yasayabilmek-
tedir. Asagida belirtilen olgumuzda buna verilen bir 6rnektir.
Bayan A.D. 25 yasinda, evli, evhanimive 1 ¢ocuklu (3 yasinda kizi
var) ve meme kanseri tanusi ile izleniyor. Hastaya CAF protokolil
basland: ve tedavi protokolii 6ncesi yan etkiler ve bas etme konu-
sunda hemsire ve doktor tarafindan bilgi verildi. Bayan A.D’nin
beline kadar gelen uzun siyah giir saglar1 var, giizel goriiniimle
ve saglarinin dokiilebilecegi bilgisi kendisini ¢ok tizdii. Hasta 6
kiir kemoterapi aldi ve ikinci kiirden itibaren saglarinin tamami
dokiildii. Hasta evinde dort kez ziyaret edildi, evden ¢tkmak iste-
miyor, sadece tedavisi i¢in hastaneye gidiyor, esi ve kayinvalidesi
cok endigeli ve hasta gittikce igine kapaniyor. Ilk ziyarette ken-
disine peruk kullanmasi 6nerilmesine ragmen, almadi ve evde
bere kullands, esi tedavi 6ncesi giyimine ¢ok dikkat eden bayan
A i¢in “ona nasil yardim edebilecegimi bilmiyorum, ne ¢ocukla
nede kendisi ile ilgileniyor” ifadesini kullandi. {kinci ziyaret de
hasta peruk kullanmas: konusunda ikna edildi, tigiincii ziyarette
hasta beni yeni perugu ile kapida karsiladi ve ¢ok mutlu, bakimli
ve giizel goriiniiyordu. Hasta sohbet sirasinda “ kiigiik kizim ben
tedavi olmadan 6nce saglarimla oynamayi ¢ok severdi, saglarim
dokiiliince hi¢ yanima yaklasmadi, bu giin beni perugumla go-
riince kucagima oturdu ve saglarima dokundu, sanki eski giin-
lerde oldugu gibi bu beni gok mutlu etti” ifadesini kullandiginda
inanilmaz duygulandim. Onun saglar1 kiz1 ile iletisim kurmada
¢ok onemliydi, biz bunu fark edememistik.
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H12 /Ref No: 369

KANSER HASTALARINDA BESLENME
SORUNLARI:MALNUTRISYON

'Sevgisun Kapucu
"Hacettepe Universitesi

Hemsirelik

Malniitrisyon, besinlerin yetersiz alim1 veya emilimi sonucu
ortaya ¢ikan hastalik tablosu olarak tanimlanabilir. Malnutrisyo-
nun viicudun birgok fonksiyonu tizerinde olumsuz etkisi vardur.
Bu etkiler daha ¢ok kardiovaskiiler, renal, solunum, gastroin-
testinal, immiin ve mental fonksiyonlar tizerine olan etkileridir.
Malniitrisyon kanserli hastalardaki en yaygin sekonder tanilardan
birisidir. Tim kanser hastalarinin %40-80’inin degisen dereceler-
de yagadig1 malniitrisyon ayni zamanda major bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Ayrica malniitrisyon kanser hastalarinda
hastaligin tedavi stirecini ve iyilesmeyi olumsuz etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Kanser ve kanser tedavisinin yan etkileri nedeniyle
hastalarin beslenmeleri bozulmaktadir, 6zellikle yutma sirasinda
agr1, agiz ici yaralari, konstipasyon, diyare, bulanti, kusma gibi
bazi semptomlar yemek yemeyi engellemektedir. Malnutrisyon
sonucunda hastada, kanser terapisine veya enfeksiyonlara karst
direngsizlik, yorgunluk ve giigsiizliik gelisebilir. Protein ve kalori
acisindan fakir beslenme pek ¢ok kanser hastasinin karsilasmig
oldugu, sik rastlanilan beslenme sorunudur. Protein ve kalori
iyilesme, enfeksiyonlarla savagsma ve enerji temini agisindan ¢ok
6nemlidir. Kanser ayni zamanda besin dengesini etkileyebilir. Ka-
sektin (TNF) kanser hiicreleri tarafindan salinan biyolojik tepki
degistirici bir maddedir ve kimyasal dengesizlikler yaratarak istahi
etkileyebilir. TNF biyoterapotik ajan olarak kullanildiginda hasta-
nin kanser kaseksisi ile iliskili degisiklikler yasadig: gosterilmistir.
Steroidler, kemoterapiye ilave edilerek siklikla kullanilmaktadir.
Bu kullanim sonucunda hiperglisemi, peptik iilserasyon, sodyum
ve su retansiyonu, Ca gereksiniminde artis ve kas nitrojen degi-
simi gorulur. Steroid tedavisi ayni zamanda kanserli hastada ileri
denecek protein malniitrisyonuna neden olabilmektedir. Kanser
tedavisi boyunca hastanin iyi beslenme aligkanliginin olmasi kan-
ser ve kanser tedavisi ile bag etmede oldukga yararlidir. Hemsire
ve kanser tedavisine katkida bulunan tim saglik ¢alisanlariin
beslenmedeki erken tani ve girisimleri, kemoterapiye eslik eden
malniitrisyonun 6nlenmesinde ¢ok 6nemlidir.

H13 /Ref No: 152

KANSER HASTALARINDA OBEZITENIN TEDAVI YANITI
VE YAN ETKIi SIKLIGI iLE OLAN iLiSKisi

2Ayse Sari, 'Saadettin Kilickap, 2Filiz Tekyasar, 2Ayse Kesik,

3Eda Erdis, *Mine Salk, *Ebru Atasever, Birsen Yiicel

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hemsiresi,

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Hemsirelik

Amag: Obezite diisik metabolik hiz ve fazla miktarda cilt alti
yag dokusu ile iliskilidir. Bu durum ilaglarin viicuttaki dagilimini
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada kanser tanisi almis obez birey-
lerde tedaviye yanit orani ve tedaviye bagli yan etki goriilme sik-
lig1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya alinan tiim hastalarin tedavi
oncesi viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Tedavi yanits,
komorbid hastaliklar ve tedavi sirasinda izlenen yan etkiler kay-
dedildi. Obezite (VKI=30 kg/m?2) ile tedavi yanit1 ve kemoterapi
yan etki siklili1 arasindaki iligki degerlendirildi. Analiz i¢in ki-
kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
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Bulgular: Caliymada kanser tanisi ile tedavi edilen toplam 111
(E/K: 62/49) hastanin verileri degerlendirildi. Ortanca yas 55 (19-
78) idi. Obez ve obez olmayan hastalarin ortanca yaslari benzer
bulundu (56 vs 55). Akciger (%24) ve meme (%20) kanseri en sik
goriilen kanser tiirleri idi. Diyabet, hipertansiyon ve en az bir ko-
morbid hastalik eslik eden hastalarin orani sirasiyla %13, %22 ve
%41 idi. Yiizde 25 olguda izlem siiresince niiks tespit edildi. Tiim
hastalar igin tedaviye yanit orani (tam veya parsiyel yanit) %51
idi. Caligmada yer alan hastalarin %24’tinde obezite tespit edildi.
Obezite siklig1 erkek hastalarla karsilastirildiginda kadin hasta-
larda daha yiiksek idi (%66 vs %26; p<0.001). Komorbid hasta-
Iik orani obez hastalarda anlamli derecede daha ytiksek bulundu
(%63 vs %35; p=0.009). Obez hastalarda tedavi yanit oranlari ve
yan etki goriilme sikliklar1 obez olmayan hastalarinki ile benzer
bulundu (%52 vs %51; %59 vs %61). Niiks orani istatistiksel ola-
rak anlaml1 olmamakla birlikte obez grupta daha yiiksek idi (%37
vs %21). Obezite sikligr ile tan1 anindaki hastalik evresi arasinda
fark bulunamadi. Yan etki izlenen hastalarda niiks orani anlaml
derecede yiiksek iken, cinsiyet, komorbid hastalik, tedaviye yanit
orani ve evre arasinda anlamli bir iligki bulunamada.

Sonug: Kanserli hastalarda obezite tedavi yanitini ve tedavi sii-
resince yan etki gortilme sikligini degistirmemektedir. Caligma
sonuglarinin hasta sayisinin yeterli ve hasta gruplarinin homojen
oldugu bagka ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

H14 /Ref No: 81

MEME KANSERLI HASTALARDA OPERASYON
SONRASI DEVAM EDEN AGRI

'Umit Oztiirk, "Melek Cakiroglu
'Gata Tibbi Onkoloji Klinigi

Hemsirelik

Amag: Meme kanserli hastalarda operasyon sonrasi olusan
agr1 ve duysal bozukluklar kalic1 ve 6nemli bir sorun olabilmek-
tedir. Ortaya ¢ikan agr1 hastaya, cerrahi teknigi ve adjuvant teda-
viye bagli olabilir.

Gereg ve Yontem: bu ¢alisma operasyon gecirmis ve adjuvant
tedavi almig hatalarda anketle elde edilmis bilgilere dayanilarak
yapilmistir.

Bulgular: Toplam 71 kadin hastaya sorular sorulmustur. Has-
talarin ortalama yag1 44 (28-71) yildir. Anket yapildig1 donemde
hastalarin %34’ @i operasyondan sonraki ilk 6 ay icinde, %14’i 6
ay — 1 yil arasinda ve %52’ si 1 yildan sonraki donemdedir. Has-
talarin %76’ sina mastektomi, %23’ iine meme koruyucu cerrahi
ve %78 ine aksiller diseksiyon uygulanmustir. Hastalarin %89’
una kemoterapi ve %48’ ine radyoterapi verilmistir. Hastalarin
51‘inde (% 72) agr1 ve %46’ sinda (%64) duysal his bozuklugu
tespit edilmistir. Agrinin siddeti hafif(%61), orta (%35) ve sid-
detli (%4) olarak bulunmustur. Agrinin yeri hastalarin %82’
sinde koltuk alt1 ve kolda, %76 sinda gogiis {izerindedir. Agr1
goriilme siklig1 sirayla radyoterapi almis hastalarda %82, aksil-
ler diseksiyon yapilmig hastalarda %69, mastektomi yapilanlarda
%67, meme koruyucu cerrahi olanlarda %87 ve kemoterapi uy-
gulanlarda %73 olarak tespit edilmistir. 1 yildan sonraki donem-
de bulunan hastalarin %81’ inde agrinin 1 yildan daha fazla de-
vam ettigi gozlemlenmistir. Hastalarin %95’ i basit analjeziklerle
agrilarini kontrol edebilmistir.

Sonug: Meme kanserli hastalarda operasyon sonrast devam
eden agr1 genellikle hafif / orta siddetlidir. Agr1 6nemli oranda
1 yildan sonra da devam etmektedir. Radyoterapi ve ilging ola-
rak meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda agri daha fazla
oranda goriilmektedir.

144

H15 /Ref No: 364
OPiOIDLER NEDEN YETERSIZ KULLANILIYOR?

'Seving Kutlutiirkan
'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6Iiimi

Hemsirelik

Opioidler, kanser agrisinin kontroliinde 6nemli yeri olan en
gliclii analjeziklerdir. Kanser agri1 tedavisinde, Diinya Saglik
Orgiiti'niin (DSO) onerileri dogrultusunda kullanimlar: ile et-
kin agr1 kontrolii saglanmaktadir. Opioidler, kanser dis1 malign
olmayan kronik agrilarda da olumlu etkileri bulunmaktadir.
Opioidler yetersiz dozda yada ¢ok ge¢ dénemde kullanilmaya
baglanmaktadir. Bunun sonucunda da hastalar yagamamalari
gereken bir agriy1 yasamaktadirlar. Opioidlerin kullanimindaki
yetersizlikler dort baslik altinda incelenebilir: Hastayla iligkili
agr1 tedavisinde yetersizlikler, Agr1 siddetinin iyi degerlendirile-
memesi, Saglik Personeli iligkili sorunlar(Bilgi eksikligi, tolerans
ve bagimlilik korkusuvb) , Sistem ile iligkili sorunlar(ilaglarin
ulagilabilirligi,ila¢ yonetmelikleri, yasal diizenlemelerdeki eksik-
likler) Opioidler orta ve siddetli agrilarda farmakolojik tedavi-
nin temel unsurlaridir. Ancak giiclii analjezikler olmalarina karsi
kullanimlarindaki ortaya ¢ikan engeller bireylerin yasamamalari
gereken agriy1 yasamalarina neden olmaktadir. Bu amagla opio-
idlerin farmakolojik 6zelliklerine iliskin dogru ve yeterli bilgiye
sahip olunmasi daha etkin kullanimlarin: saglayarak basarili bir
agr1 kontroliinii saglayacaktir.

H16 /Ref No: 272

KANSER HASTALARINDA PERIFERIK SANTRAL
VENOZ PORT KOMPLiIKASYONLARI

'Tijen Hatirnaz, 2Murat Atay, *Ebru Kog, *Meltem Kilig,
“Kerem Okutur, *Coskun Tecimer, *Gokhan Demir

Hemsirelik

"Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma
ve Uygulama Merkezi, °Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi Genel
Cerrahi Boliimti, *Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi,

“Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilimdali

Giris: Onkoloji hastalarinda damar yolu agilmas: hem hasta
hem de uygulayici agisindan en zor ve zahmetli islerden biridir.
Subkutan olarak yerlestirilen venoz portlar 6zellikle sik aralikli
veya uzun siireli kemoterapi uygulanan, ayrica total parenteral
nutrisyon, sivi ve elektrolit replasmani gibi destek tedavileri alan
hastalarda sagladiklar1 hasta konforu nedeniyle periferik kateter-
lere tercih edilmektedir. Sagladiklar: bir ¢ok avantajdan dolay:
giniimiizde vendz portlarin kullaniminin yayginlasmasi, bazi
komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligmada Aralik 2008-Ocak 2010 tarih-
leri arasinda tibbi onkoloji klinigimizde tedavi edilen ve santral
vendz port implantasyonu uygulanan 110 hasta retrospektif ola-
rak arastirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tanilari, aldik-
lar1 kemoterapi rejimleri, gelisen port komplikasyonlari ve uygu-
lanan tedaviler incelendi.

Bulgular: Caliyma kapsamindaki 110 hastanin 59" u (%53.6)
kadin 51”1 (%46.4) erkekti. Ortalama yas 57.1 + 11.9 (25-77)’ du.
Hastalarin timor dagilimi incelendiginde 54 hastada (%49.1) ko-
lorektal , 25 hastada (%22.7) meme, 14 hastada (%12.7) mide, 17
hastada da (%15.4) diger tiimorler mevcuttu. 91 hastada (%82.7)
metastatik hastalik mevcuttu. Hastalarin %92.7’ si (n=102) son 1
yil icinde kemoterapi, %40’ 1 (n=44) radyoterapi almist1. 10 has-
tada (%9.1) port uygulamasindan 6nceki 2 hafta siiresince steroid
kullanimi 6ykiisti vardi. Hastalarin %19.1° inde (n=21) herhangi
bir zamanda port komplikasyonu gelistigi saptandi. Port komp-
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likasyonlar1 agisindan incelendiginde siklik sirasina gére yara
yeri infeksiyonu %10.9, yara iyilesmesinde gecikme %3.6, ven
trombozu %3.6, port okliizyonu %1.8 ve kateterde kirilma %0.9
olarak saptandi. 13 hastada (%11.8) gelisen port komplikasyonu
nedeniyle tedaviye ara verilmek zorunda kalinmisti. Hastalarin
bu komplikasyonlara yonelik aldiklar: tedaviler incelendiginde
13 hastaya (%11.8) antibiyotik, 3 hastaya heparin (%2.7), 1 hasta-
ya (%0.9) trombolitik tedavi ve 10 hastaya (%9) port degisimi uy-
gulanmisti. Port degisimini gerektiren komplikasyonlara bakildi-
ginda; 4 hastada infeksiyon, 2 hastada ven trombozu, 2 hastada
port okliizyonu, 1 hastada kateterde kirilma ve 1 hastada da yara
iyilesmesinde bozukluk portun degistirilmesi ile sonuglanmigti.

Sonug: Kanser hastalarinda port komplikasyonlari sik gézlen-
mektedir. Calismamizda infeksiyon en sik goriilen port komp-
likasyonu olarak goze ¢arpmaktadir. Port komplikasyonlar1 ge-
nellikle kolay tedavi edilebilir olmalarina karsin, port degisimi
ile sonu¢lanabilen ciddi komplikasyonlar da goriilebilmektedir.
Caligmamizda port degisimini gerektiren en sik komplikasyonlar
infeksiyon ve ven trombozu olarak bulunmustur. Vendz portlarin
kullaniminin sikliginin giderek arttig1 diistiniiliirse, onkoloji ala-
ninda ¢alisan hemsireler port komplikasyonlarinin erken tanisi,
6nlenmesi ve bu komplikasyonlarin tedavisi konularina odaklan-
mal1 ve gerekli bilgi ve deneyime sahip olmalidirlar.

H17 /Ref No: 384

BiR RADYASYON ONKOLOJiSi KLiNiGINDE YATAN
HASTALARIN HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN
MEMNUNIYETINiN DEGERLENDIRILMESi

'Derya Kaya, Fatma Miijdeci, 2ilknur Arslan, 2Esra Uriin,
’Banu Akkoyun

Hemsirelik

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigd, 2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Radyasyon
Onkolojisi AD

Amag: Bu ¢alisma bir iiniversite hastanesinin Radyasyon On-
kolojisi biriminde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyetini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Giris: Radyasyon Onkolojisinde hasta bakimi, pek ¢ok yon-
den diger hastaliklarin tedavisindeki bakima benzerlik gosterir.
Bunun yani sira gosterdigi bazi farkliliklar nedeniyle de st dii-
zeyde profesyonel hemsirelik girisimlerine gereksinim duyulan
bir alandir. Bu hastalar, hastaligin ve tedavinin getirecegi semp-
tomlar nedeniyle psikolojik, sosyolojik ve fiziksel olarak nitelikli
ve kapsamli bakima ihtiya¢ duyarlar. Hasta memnuniyeti ¢esitli
faktorlerden etkilenen karmagik bir kavram olup kaliteli hasta
bakiminin en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyetini
aciklayan teoriler yeterli olmadigindan hasta memnuniyeti, genel
anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya
da hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Bu
nedenle literatiirlerde hasta memnuniyetinin temelini hasta bek-
lentileri ve genis 6l¢iide hasta hemgire birlikteliginin olusturdugu
vurgulanmaktadir. Hastabeklentilerininkarsilanmasihastamem-
nuniyetinin saglanmasinda ¢ok hassas bir belirleyicidir. Hasta
memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bu birlikteligin odak
noktasinin iletisim ve hastayi bilgilendirme oldugu belirlenmistir.
Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢cin hemsire-
lik hizmetlerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Hastalarin hastanede
yattiklari siire i¢inde verilen hemsirelik bakimindan duyduklari
memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini
etkileyen en 6nemli faktordiir.

Gereg ve Yontem: Bu caligma tanimlayici bir ¢alisma olup
orneklemini 2008 ve 2009 yillarinda bir tiniversite hastanesinin

Cornelia Diamond Hotel, Antalya

radyasyon onkolojisi biriminde yatan 210 hasta olusturmus-
tur. Verilerin toplanmasinda hastanin demografik 6zelliklerini
ve hastaligiyla ilgili bilgileri iceren 6 soruluk ve memnuniyet
durumunu degerlendiren 14 soruluk bir anket formu kullanil-
mustir. Radyasyon Onkoloji kliniginde yatan hastalardan tabur-
cu olacaklar1 zaman anket formunu doldurmalar1 istenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel yontem olarak ytizde-
leme, ortalama ve nonparametrik testler kullanilmistir.
Bulgular: 2008 ve 2009 yillarinda hasta memnuniyeti ince-
lendiginde; Genel memnuniyet oraninin % 79,52 oraninda ¢ok
memnun, % 20,48 oraninda memnun oldugu belirlenmistir. Has-
talarin tanitim ve bilgilendirme kriterlerinde % 77,14 ¢ok mem-
nun, % 22,86 oraninda memnun olduklari gozlenmistir. {letisim
ve Iliskiler kriterlerinde % 80,0 ¢ok memnun, % 20,0 oraninda
memnun olduklar1 belirlenmistir. Bakim ve tedavi kriterlerinde
ise, % 80,48 ¢cok memnun, % 15,52 oraninda memnun olduklari
tespit edilmistir. Hemgirelik Hizmetleri yoniinden kurumumu-
zun yeniden tercih edilme durumunun dagilimina bakildiginda
%100 oraninda tercih edeceklerini bildirdikleri belirlenmistir.
Sonug : Hemsirelik hizmetlerine duyulan ihtiyacin fazla oldugu
bilinen Radyasyon Onkolojisi kliniginde, hastalarin verilen hiz-
metten yiiksek oranda “gok memnun” olduklari belirlenmistir.

H18 /Ref No: 371 Hemsirelik

BiR RADYASYON ONKOLOJiSi KLiNiGINDE ORAL
ENFEKSIYON DURUMU VE HEMSIRELERIN VERDIGI
AGIZ BAKIMININ ETKiNLiGININ DEGERLENDIRILMESi

'Derya Kaya, ?Fatma Mujdeci, 2Safiye Stimer, 2D6ndl Korkmaz
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri

Miidiirliigi, 2Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi AD

Amag: Bu ¢alisma bir iiniversite hastanesinin Radyasyon On-
kolojisi biriminde yatan hastalarda oral enfeksiyon durumunu ve
hemsirelerin verdigi agiz bakiminin etkinligini degerlendirmek
amaciyla planlanmigtir.

Giris: Mukozit, oral mukozanin tilserasyonu ve enflamasyonu
ile karakterize, hayati tehdit eden enfeksiyonlarin kaynagi olabilen
onemli bir yan etkidir. Bu durum hastanin yagam kalitesinde azal-
maya, palyatif tedavi maliyetlerinde artiga, hem oral hem de ciddi
sistemik enfeksiyonlara ve tedavinin siirdiiriilememesine neden
olabilir. Radyoterapi baglangicindan sonraki 2 hafta iginde asemp-
tomatik kizariklik ve eritem ile baslar, deskuamatif plaklarla ilerler
ve dokunma ile agr1 goriiliir. Bu genislemeyi takiben disfaji ve oral
alimn azalmasi ile akut agrili pseudomembrandz lezyonlar gelisir.
Ag1z saghgmin devam ettirilmesi; enfeksiyonun énlenmesinin
yaninda yemek yeme, iletisim ve yasam kalitesi i¢in gereklidir.
Radyoterapi esnasinda iyi bir oral hijyenin saglanmasi ile ortaya
¢ikacak oral komplikasyonlarin minimuma indigi yapilan calis-
malarda bildirilmistir. Oral komplikasyonlarin bas-boyun bolge-
sinden radyoterapi alan hastalarda ki anlamli yayginlig1, onkoloji
hemgireleri i¢in agiz bakimini bir 6ncelik haline getirmektedir.
Radyoterapi alan hastalarda, sik yapilan agiz bakiminin (her 2 ile
4 saatte bir) hem yasanan mukoziti hem de enfeksiyon olasiligin
asgariye indirdigi diistiniilmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligma tanimlayici bir ¢alisma olup
orneklemini 2008 ve 2009 yillarinda bir tiniversite hastanesinin
radyasyon onkolojisi biriminde yatan 752 hasta olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda hastanin demografik ozelliklerini ve
hastaligryla ilgili bilgileri iceren 8 soruluk bir anket formu ve
“Radiation Therapy Oncology Group” (RTOG) tarafindan gelis-
tirilen, 0-4 araliginda oral mukoza durumunu belirleyen, Akut
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toksisite kriterlerine gore oral kavite diizeyi degerlendirilmistir.
Hastalarin bakiminda kurumun hemsgirelik hizmetleri kapsa-
minda bakima yo6nelik hazirlanan protokollerinden agiz bakim
protokolit kullanilmistir. Degerlendirme sonuglar1 oral enfek-
siyon izlem formuna kayit edilmistir. Degerlendirme siireci ve
ag1z bakimi hastalarin hastanede yattig1 siireyi kapsamaktadir.
Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel yontem olarak yiizde-
leme ve ki kare testleri kullanilmstir.

Bulgular: 2008 ve 2009 tarihlerinde Radyasyon Onkolojisi bi-
riminde yatan 752 hastanin %3,50%inde (n:29) oral enfeksiyon
saptanmustir. Yillara gore oral enfeksiyon orani incelendiginde;
2008 yilinda % 2,91'inde, 2009 yilinda ise %4,07’sinde oral en-
feksiyon tespit edilmistir. Oral enfeksiyon gelisen hastalardan
%41,37’sinde (n:12) iyilesme saglandigi, %51,72’inde (n:15) oral
enfeksiyon diizeyinin yiikselmesinin 6nlendigi, %6,89’sinde (n:2
) ise oral enfeksiyon diizeyinin ilerlemesinin 6nlenemedigi belir-
lenmistir. Oral enfeksiyon gelisen 29 hastanin % 86,20’si (n:25)
bas boyun bolgesinden radyoterapi aldigi, %13,7sinde (n:4) ise
diger bolgelerden radyoterapi aldig: tespit edilmistir.

Sonug: Bas boyun bolgesi radyasyona maruz kaldiginda mu-
kozada hasar, agiz kurulugu, tat degisikliklerine bagli beslenme
bozuklugu gibi sebeplerle oral enfeksiyon gelisme olasiliginin
yiikseldigi bilinmektedir. Bu sonuglara gore sik verilen(12x1)
agiz bakiminin oral enfeksiyon gelisimi oranina olumlu etkisi
oldugu soylenebilir.

H19 /Ref No: 413 Hemsirelik

MALIGN MELANOMLU BiR OLGUNUN SEMPTOM
KONTROLUNDE HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMI

'Hatice Karabuga
'Anadolu Saglik Merkezi

Kimlik bilgileri; 46 yasinda, bayan,evli ve ev hanim1. Ozgegmi-
si; tiroit, beyin ve over operasyonu. Soyge¢misi; 6zellik yok. Tany;
Malign Melanom

Ozet; 1999 yilinda gévdede malign melanom tanist alan has-
taya aksillar diseksiyon yapilmighasta 1yil adjuvaninterferon
tedavisi almig.Subat 2006da hastanin sirt bolgesinden,koldan
kitleeksizyonu yapilmis.Ekim2006dahastada serebral tiimor
saptanmug,hastaya kraniotomi yapilmis.Mart2007 yilinda ge-
kilen BeyinMR filminde hastada ikiadet lezyon saptanarak be-
yin lezyonlarina Cyberknife uygulanmis.H aziran2007de ¢e-
kilen PET-CTsinde hastanin sagmeme,solsiirrenalde metastaz
saptanmig,hastaya Medikal Onkoloji tarafindan 6kiir paklitak-
selkarboplatin tedavisi uygulanmis.Subat2008de niiks olmasi
tizerine hastaya Temozolomid baslanmis.Hastanin Ocak2010da
bas agrisi, bulanti sikayetlerinin artmas tizerine beyinde 3adet-
metastaz saptanarak hastaya CK ve tgkiir fotemustin programi
uygulanmig.Hasta algolojiye yonlendirilerek agri tedavisi dii-
zenlenmis. Hasta Subat2010 tarihi itibariyle izleme alinmistir.
Hastanin yasadig1 hastalik ve tedavi siirecine bagli ortaya ¢ikan
semptomlarinin yonetiminde hemsirelik bakiminin 6énemli yeri
olmugstur. Agri; hastanin agrisi besinci hayati bulgu olarak 4saatte
bir, hastanin agris1 oldugunda Agr1 Tanilama ve Tedavi Formu
dogrultusunda Visual Analog Skala ile degerlendirildi.Agr1 teda-
visi hekimle multidisipliner olarak planlandi.Non-farmakolojik
uygulamalardan da vyararlanildiHastanin agris1 azaltilarak
glinlitk yasam aktivitelerini yerine getirmesi, kaliteli bir yasam
stirmesi saglandi. Bulanti-kusma ve yetersiz beslenme; hastada
kemoterapiye bagli bulanti-kusma goriildii. Bulanti-kusmay1
kontrol altina almaya yonelik egitim verildi, kilo takibi yapildi.
Diizenli antiemetik kullanimi,sivi alimi saglandi. Hastanin bes
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lenmesi,beslenme puani skalasina gore degerlendirildi,hasta di-
yetisyeneyonlendirildi. Yorgunluk;hastada kemoterapiye,yetersiz
beslenmeye bagl yorgunluk gelisti,yorgunlukla nasil bag edece-
¢i konusunda egitim verildi. Yorgunluga neden olabilecek diger
durumlarin yonetiminde hekimin 6nerdigi medikal tedavi uygu-
landi.Hastanin fiziksel,biligsel,duyussal aktivitelere katilimi sag-
land1.Uykusuzluk;hastada agriya ve anksiyeteye bagl uykusuzluk
gelisti,uykusuzluga neden olan faktérler sorgulandi.Hastanin ag-
ris1 giderildi, anksiyetesi azaltilarak uyumaya yardim edici teknik-
ler kullanmas: 6nerildi,hastanin uykusuzluk yakinmasinda degi-
siklik olmad1. Anksiyete; hastada hastaligina,tedavisiirecinebagl
anksiyete gelisti.Hastaya yapilacak islem Oncesi,sonrasi bilgi
verildi,hastaylakonusularak rahatlatilmaya calisildi. Kisa, basit
ctimleler kullanildi, psikologa yonlendirildihastanin esinden
destek aldig1 gozlendi, anksiyetesi azaltildl. Beden Imajinda Bo-
zulma; hasta kemoterapi siirecinde alopesiye bagli beden ima-
jinda olumsuz etkilenme yasadi. Hastaya peruk,bere kullanmasi
onerildi. Alopesi ileilgili hastaya bilgilendirme yapildi. Hastanin
yasadig1 alopesinin gecici oldugu vurgulandi.Hastanin alopesiye
uyumu saglanamadi.

H20 /Ref No: 219

OXALIPLATIN’E BAGLI NOROTOKSISITE UZERINE
FARKLI PREMEDiIKASYONLARIN ETKILERi

Hemsirelik

"Meral Bakar, 'Nuriye Yildirnnm Ozdemir, 'Nuray Sonyiirek,
"Hatice Odabas, 'Ayfer Talu, 'Nurullah Zengin

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Malign hastalarda kemoterapi tedavisinin hastanin ya-
sam kalitesi tizerindeki toksik etkileri bilinmektedir. Kolon kan-
seri tedavisinde kullanilan kemoterapi ajanlarindan Oxaliplatinin
en sik goriilen yan etkilerinin baginda néropati gelmektedir. Ca-
ligmamizda oksaliplatin 6ncesi premedikasyonda potasyum veya
kalsiyum ilavesinin noropati tizerine etkisini bulmay1 amagladik.

Metod: Agustos 2009 ile Subat 2010 tarihleri arasinda en az 4
kiir oksaliplatinli tedavi alan 44 kolorektal kanserli hasta ¢caligmaya
alind1. Hastalara kemoterapi 6ncesi premedikasyonda 8mg deksa-
metazon, 10 mg metoklopramid, 3mg granisetron ve 1.5 gr mag-
nezyum sulfat ve bunlara ilave olarak 1. grupta 0.75 gr potasyum,
2. grupta 1375 mg kalsiyum glukonat uygulanmisdi. Néropatinin
derecesi NCI-CTC AE (National Cancer Institute Common Ter-
minology Criteria for Adverse) skalasrna gore belirlendi.

Sonug: Calismaya alinan hastalarin ortanca yasi1 60 (39-76) idi.
Hastalarin yarisinin (22 hasta) premedikasyonunda potasyum
kullanilirken, diger yarisinda kalsiyum uyguland:. 8’inde ( %36.4)
grade I, 6’sinda ( %27.3) grade III néropati gelisti ve bu hastala-
rin 8'inde (%36.4) noropati seyri stirekli, 7’sinde (%31.8) aralikli
ve 5’inde (%22.8) ise 7 giinden az idi. Kalsiyum alan 22 hastadaki
noéropati oranlari ise 8 ( %36.4) hastada grade I, 7 (%31.8) hastada
grade II, 5 (%22.8) hastada ise grade III bulundu. Kalsiyum alan
hastanin 10°(%45.5) unda noropati seyri siirekli iken , 10°(%45.5)
unda ara ara seyretmekte idi.

Tartisma: Noropati oksaliplatinin en bilindik yan etkisi olma-
sina ragmen bu istenmeyen etkiyi en aza indirmenin yolu halen
net olarak bilinmemektedir. Biz bu ¢aliymamizda da oksalipila-
tinli kemoterapi 6ncesi uygulanan premedikasyona potasyum
veya kalsiyum ilavesininin néropati oranlarini degistirmedigini

bulduk.
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