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:—_\\
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SOZLU BIiLDiRi SUNUM LiSTESI
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Oturum Baskami: Dr. Elif ATAG , Dr. Yasar YILDIZ

Sozlii
Bildiri

Sozlii bildiri
Sunum Saati

Bildiri
Numarasi

HER2-Pozitif Meme Kanserinde Adjuvan T-

Yazarlar Sunan Yazar

Ahmet Burak Agaoglu , Ferhat

SB-01  10.00-1005 105 DM Tedavisi: Niiksle iliskili Klinik ve . Ekinci Ahmet Burak
o Atike Pinar Erdogan , Mustafa Agaoglu
Laboratuvar Faktorler
Sahbazlar
Epitelyal Over Kanseri Nedeniyle Cerrahi
Uygulanan Hastalarda Tam Sitorediiksiyonu -
SB-02  10.05-10.10 112 (R0) Etkileyen Klinik ve Biyokimyasal Asli Geggel , Sercan On Asli Geggel
Faktorler
Bagak Kogdor , Zeynep Giilsiim
MALIGN MELANOM HASTALARINDA dmn?“ga,mur Kava
SB-03  10.10-10.15 128 ANTIMIKROBIYAL PEPTITLERIN Mehmet Ali K’o d c%r Huri ye Bagak Kogdor
DIAGNOSTIK VE PROGNOSTIK ROLU S By
Erbak Yilmaz
Ahmet Alacacioglu
Ileri Evre Kanser Hastalarinda Hastane Ici 5077 Clrll)a“rgghllli, 16 ¥
SB-05  10.20-10.25 123 Oliimle Tliskili Klinik Belirleyiciler: . onge _ . Deniz Cmaroglu
s . Evrim Ataca , Zeynep Giilsim
Retrospektif Bir Analiz Gilg
METASTATIK GIST TEK MERKEZ Ekin Akyildiz Usta , Sinan Ekin Akyildiz
SB-06  10.25-10.30 129 DENEYIMI Unal Usta
Pertuzumab Tedavisi Alan Metastatik HER2 Emine Bihter Eniseler , Ferhat
Negatif Hormon Pozitif Meme Kanserinde Ekinci Emine Bihter
RIELY HOSAIGES e Progresyonu Ongoren Metastaz Atike Pinar Erdogan , Mustafa Eniseler
Lokalizasyonlari Sahbazlar
Emine Tirkmen , Atike Pinar
Platin-Direngli Over Kanserinde Sagkalim ve Erdogan
SB-08  10.35-10.40 108 Prognostk Faktorlerin Degerlendirilmesi: Tek Mustafa Sahbazlar , Ahmet Emine Tiirkmen
Merkez Gergek Yasam Verler Burak Agaoglu
Ferhat Ekinci
Penil Skuam6z Hiicreli Karsinomda Enis Mert
SB-09  10.40-10.45 114 Klinikopatolojik Ozellikler ve Tedavi Enis Mert Yorulmaz
S Yorulmaz
Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi
GERIATRIK AKCIGER KANSERI Evrim Ataca , Deniz Ciaroglu
HASTALARINDA PROGNOSTIK Hiiseyin Dongelli , Mert Can .
SB-10  10.45-10.50 127 BESLENME INDEKSININ GENEL Ataca Evrim Ataca
SAGKALIM UZERINE ETKISI Zeynep Giilsiim Giig
Giildeniz Giilcan , Sefayi
) Merve OZDEMIR
SB-11 10.50-10.55 126 Ileri Yas b{oroblas}{k Tumorlerm Deniz Klzm“azoglu , Ozde Elif Giildeniz Giilcan
Degerlendirilmesi Gokbayrak
R. Emre Cegen , Safiye
AKTAS
Kolanjiokarsinomda Molekiiler Cesitliligin Giiner Yaman , Ecem Esma
SB-12  10.55-11.00 133 Klinik Karar Siireglerindeki Rolii: Anatomik Yegin Giliner Yaman

Alt Tiplerle Karsilastirmali Analiz

Asli Kutlu , Engin Ulukaya
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12.05-12.15

113
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116
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122
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Yetmis Yas Alt1 ve Uzeri Akciger Kanseri
Hastalarinda Klinik ve Histopatolojik
Ozelliklerin, Tedavi Iliskili Sonuglarin ve
Sagkalim Oranlarinin Retrospektif Olarak
Karsilastirilmasi

Nivolumab ile Tedavi Edilen Solid Tiimorli
Hastalarda Immiin Ilskili Yan Etkler: Siklik,
Dagilim ve iliskili Faktorler

Kiiltiirel Baglamda Kanserle Bas Etme : Tiirk
Ve Yabanci Hasta Yakinlarinda Pskolojik
Dayanikliligin incelenmesi

Psikodrama Gruplarma Katilimin Kanser Hasta
Yakinlarinda Anksiyeteyi Azaltict Etkisine
Dikkat Cekilmesi
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanemizde Takipli
Immiinoterapi Alan Kiigiik Hiicreli Dis1
Akciger Kanseri Hastalarda PFS ve OS: Gergek
Yasam Verileri
Hepatoseliiler Karsinomlu Hastalarda
Atezolizumab-Bevacizumab ve Sorafenib
Tedavilerinin Gergek Yasam Verisi: Tek
Merkez Deneyim

HANS Skorunun Nazofarenks Dis1 Bas-Boyun
Kanserlerinde Sagkalim Uzerine Etkisi

METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KANSERINDE 2. SIRA
NiVOLUMAB ALAN HASTALARDA OS VE
PFS PROGNOSTIK BELIRTEC OLARAK
HALP SKORUNUN DEGERLENDIRILMESI

OVER GRANULOZA HUCRELi TUMOR
TANILI HASTALARIN UZUN DONEM
TAKIP SONUCLARI

Metastatik Prostat Kanserinde Kemik Tligi
Metastazi ve Prostat Voliimiiniin Genel
Sagkalim Uzerine Etkisi

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanemizde Takipli
Leiomyosarkom Tanilt Hastalarda PFS ve OS:
Gergek Yasam Verileri

Andiferansiye Pleomorfik Sarkomlarm
Klinikopatolojik Ozellikleri: Bir tek merkez
deneyimi

Fukoidan Modifiyeli, flag Yiiklii Lipozomal
Nanoformiilasyonun Doksorubisin Direngli
Meme Kanserindeki Etkisi

Kamil Siizer, Utku Oflazoglu

Mustafa Dénmez , Sercan On

Onur Karaalp , Zeynep Giilsim

13-15 Subat, 2026

Hyatt Regency Izmir Istinye Park

Giizide Kofali , Elif Atag

Akytirek Giizide Kofal1
Kiibra Canaslan , Ilhan Oztop
Hiiseyin Dongelli ggz?;rlll
ilayda Agustos , Aslthan
ESLEK
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Her2-Pozitif Meme Kanserinde Adjuvan T-Dm1 Tedavisi: Niiksle iliskili
Klinik Ve Laboratuvar Faktorler
Ahmet Burak Agaoglu' , Ferhat Ekinci' , Atike Pmar Erdogan! , Mustafa Sahbazlar!

! Manisa Celal Bayar Universitesi Hafta Sultan Hastanesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali,
Manisa

abagaoglu@hotmail.com

Amag¢: HER2-pozitif erken evre meme kanseri hastalarinda neoadjuvan tedavi sonrasi patolojik
tam yanit giliclii bir prognostik belirtectir. Rezidiiel invaziv hastalig1 bulunan olgularda niiks riski
devam etmekte olup, KATHERINE c¢aligmasi1 sonrasi adjuvan T-DM1 standart yaklasim haline
gelmistir. Ancak bu hasta grubunda gercek yasam kosullarinda hastaliksiz sagkalim sonuglarina
iligkin veriler sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, neoadjuvan tedavi sonrasi opere edilerek adjuvan T-
DMI1 alan HER2-pozitif, metastatik olmayan meme kanseri hastalarinda invaziv hastaliksiz
sagkalimi (IDFS) ve niiksle iliskili klinik ve patolojik 6zellikleri degerlendirmektir.

Yontem: HER2-pozitif erken evre meme kanseri hastalarinda neoadjuvan tedavi sonrasi patolojik
tam yanit gli¢lii bir prognostik belirtectir. Rezidiiel invaziv hastalig1 bulunan olgularda niiks riski
devam etmekte olup, KATHERINE calismas1 sonrast adjuvan T-DM1 standart yaklagim haline
gelmistir. Ancak bu hasta grubunda gercek yasam kosullarinda hastaliksiz sagkalim sonuglarina
iliskin veriler sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, neoadjuvan tedavi sonrasi opere edilerek adjuvan T-
DMI1 alan HER2-pozitif, metastatik olmayan meme kanseri hastalarinda invaziv hastaliksiz
sagkalim1 (IDFS) ve niiksle iligkili klinik ve patolojik 6zellikleri degerlendirmektir.

Bulgular: Calismaya toplam 22 HER2-pozitif, metastatik olmayan meme kanseri hastas1 dahil
edildi. Medyan takip siiresinde 3 hastada (%13,6) niiks gozlendi ve medyan IDFS’ye ulagilamadi;
Kaplan—Meier analizinde IDFS’nin genel olarak yiiksek seyrettigi izlendi. Niiks gelisen hastalarin
tamami ileri nodal evreye sahip olup bu grupta N3 hastalik orani yiiksekti; niiks gelismeyen
hastalarin biiylik ¢ogunlugu ise NO-2 evresindeydi. Niiks grubunda yas ve viicut kitle indeksinin
sayisal olarak daha yiiksek oldugu izlendi. T evresi, hormon reseptor durumu, histolojik grade ve
Ki-67 diizeyleri acisindan belirgin bir farklilik saptanmadi. Cerrahi yaklagim, neoadjuvan rejimler,
adjuvan endokrin tedavi kullanimi ve toplam T-DM1 kiir sayis1 (medyan ~14) niiks durumuna gore
benzer dagilim gosterdi. Laboratuvar parametreleri genel olarak benzer olmakla birlikte, eozinofil
ve monosit diizeyleri niiks gelisen hastalarda yaklagik iki kat daha diisiik izlendi. Adjuvan T-DM1
tedavisi iyi tolere edildi ve tedavi kesilmesini gerektiren ciddi toksisite gézlenmedi. Sonug: Bu
gercek yasam calismasinda, adjuvan T-DM1 alan HER2-pozitif erken evre meme kanseri
hastalarinda IDFS genel olarak yiiksek bulunmustur. Ileri nodal evre, 6zellikle N3 hastalik, niiks
gelisen olgularda daha sik izlenen dikkat ¢ekici klinik 6zellik olarak one ¢ikmistir. Bulgular
tanimlayici nitelikte olup, daha genis ve ¢ok merkezli ¢caligmalarda dogrulanmasi gerekmektedir.
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Tablo 1 Niiks P
Tiim Kohort Yok (n=19) Var (n=3)
Yas Mean + SD 50.9+8.9 50.4+9.5 54.0%+1.0 0.444
VKIi Mean + SD 28.6 +4.8 31.2+4.1 0.364
0 13 (59.1%) 11 (57.9%) 2 (66.7%)
Komorbidite, n (%) 1 9 (40.9%) 8 (42.1%) 1(83.3%) 0.760
Pre 8 (36.4%) 8 (42.1%) 0
Menapoz durumu, n (%) Post 14 (63.6%) 11 (57.9%) 3 (100.0%) 0.080
T1 5 (22,7%) 5 (26.3%) 0
T2 9 (40.9%) 8 (42.1%) 1(33.3%)
T3 1(4,5%) 1(5.3%) 0
T evresi, n (%) T4 7 (31.8%) 5 (26.3%) 2 (66.7%) 0.410
NO 7 (31.8%) 7 (36.8%) 0
N evresi, n (%) N1 6 (27,7%) 5 (26,3%) 1 (33.3%)
N2 6 (27,7%) 6 (31,5%) 0
N3 3 (13,6%) 1(5,3%) 2 (66.7%) 0.040
Pozitif 19 (100%) 16 (100.0%) 3 (100.0%)
Ostrojen, n (%) Negatif 0 0 0
Pozitif 15 (68,2) 14 (73.7%) 1 (33.3%)
Progesteron, n (%) Negatif 7 (31,8%) 5(26.3%) 2 (66.7%) 0.180
Ki-87 Mean + SD 28.7 + 22.4 28.3+22.4 31.7+27.5
2 8 (36.4%) 6 (31.6%) 2 (66.7%)
C-erbB2 IHK, n (%) 3 14 (63.6%) 13 (68.4%) 1(33.3%) 0.250
1 2(9,1%) 2 (10.5%) 0
2 17 (77,3%) 15 (78.9%) 2 (86.7%)
3 0 0 0
Histolojik grade, n (%) 4 3(13,6%) 2 (10.5%) 1(33.3%) 0.500
Karsilastirmalar tammmlayic: diizeyde yapilmistir.
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Epitelyal Over Kanseri Nedeniyle Cerrahi Uygulanan Hastalarda Tam
Sitorediiksiyonu (R0) Etkileyen Klinik ve Biyokimyasal Faktorler

Asl1 Geggel' , Sercan On?
I Yozgat Sehir Hastanesi, T1ibbi Onkoloji Klinigi, Yozgat, Tiirkiye
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Onkoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, epitelyal over kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda tam
sitorediiksiyon (R0) basarisini etkileyen klinik ve biyokimyasal faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya primer cerrahi sonrasi adjuvan tedavi alan veya
neoadjuvan kemoterapi sonrasi interval sitorediiksiyon uygulanan epitelyal over kanseri tanili 68
hasta dahil edildi. Birincil sonlanim noktasi tam sitorediiksiyon (R0O) basaristydi (evet/hayir).
Degerlendirilen degiskenler; tani yasi, ECOG-PS, viicut kitle indeksi, menopozal durum,
komorbidite, germline genetik test sonucu, hastalik evresi, cerrahi yaklasim (primer vs. interval),
baslangig CA-125 diizeyi ve malign asit sitolojisi varligiydi. Baslangic CA-125, medyan degeri
(570 U/mL) kullanilarak iki gruba ayrildi. RO ile iliskili faktorler tek degiskenli lojistik regresyon
ve uygun durumlarda Fisher’in kesin testi ile degerlendirildi. Kiigiik 6rneklem hacmi ve bazi
degiskenlerde complete separation gelismesi nedeniyle tiim degiskenleri igeren ¢ok degiskenli
model kurulmamis; klinik olarak anlamli bulunan degiskenler (NAKT ve baslangic CA-125) ile
siirlt ¢cok degiskenli lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Tiim analizler SPSS v27.0 ile
gerceklestirildi (p < 0,05).

Bulgular: Toplam 68 hasta (medyan yas: 55,5 yil [IQR: 49,0-60,0]) analize dahil edildi; hastalarin
%79,4°1 ileri evredeydi, %64,7’sine primer, %35,3’line neoadjuvan kemoterapi sonrasi interval
sitorediiktif cerrahi uygulandi ve %79,4’i postmenopozaldi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de Ozetlenmistir. Hastalarin 53’tinde (%77,9) tam sitorediiksiyon (RO)
saglanirken, 15 hastada (%22,1) RO elde edilemedi. Evre degiskeninde bazi alt gruplarda RO
olaymnin gézlenmemesi nedeniyle lojistik regresyon uygulanamadi ve analiz Fisher’in kesin testi
ile yapildi. Evre (erken vs. ileri) ile RO basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (p = 0,029). Tek degiskenli lojistik regresyon analizlerinde ECOG performans durumu,
tan1 yasi, BMI, menopozal durum, komorbidite varlig1 ve germline genetik test sonucu ile RO
sitorediiksiyon bagaris1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (tim p > 0,05). Baslangic CA-125
degeri >570 U/mL olan hastalarda RO elde edilme olasilig1 anlamli olarak daha diistiktii (OR: 0,279;
%95 GA: 0,079-0,990; p = 0,048). Malign asit sitolojisi pozitif olan hastalarin higbirinde RO
sitorediiksiyon saglanamadi. Cerrahi yaklasgimin (primer sitorediiksiyon + adjuvan tedavi vs.
neoadjuvan kemoterapi sonrasi interval cerrahi) RO basarisi iizerindeki etkisi ayrica tek degiskenli
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Neoadjuvan kemoterapi alan hastalarda tam
sitorediiksiyon (RO) elde edilme olasilifi, primer cerrahi uygulanan hastalara kiyasla anlaml
derecede daha diisiiktii (OR: 0,263; %95 GA: 0,080-0,868; p = 0,028). Neoadjuvan kemoterapi
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varligi (NAKT) ve baslangic CA-125 diizeyi (=570 U/mL) degiskenleriyle kurulan ¢ok degiskenli
lojistik regresyon modelinde, NAKT varlig1 RO elde edilme olasilig1 ile istatistiksel olarak anlamli
iliski gostermedi (OR: 0,399; %95 GA: 0,098— 1,624; p=0,199). Benzer sekilde baslangi¢ CA-125
diizeyinin >570 U/mL olmast da RO basarisi ile bagimsiz olarak iligkili degildi (OR: 0,458; %95
GA: 0,103-2,039; p=0,305). Modelin siniflama tablosunda R0 saglanamayan olgularin dogru
sekilde siniflandirilamamasi, orneklemdeki dengesiz dagilim nedeniyle modelin ayirt edici
giictiniin sinirli oldugunu distindiirmektedir (Nagelkerke R?=0,130). Tek ve ¢ok degiskenli analiz
sonuglar1 Tablo 2’de, tek degiskenli analize ait forest plot ise Sekil 1°de gdsterilmistir. Tartisma:
Cerrahi uygulanan epitelyal over kanseri hastalarinda ileri evre hastalik, yiiksek baglangic CA-125
diizeyi ve malign asit sitolojisi varligi, tek degiskenli analizlerde tam sitorediiksiyon (RO) elde
edilme olasiliginin azalmasi ile iligkili bulundu. Neoadjuvan kemoterapi alan hastalarda RO
oraninin daha diisiik bulunmasi, bu grubun baslangigta daha yiiksek tiimor yiikii ve daha yaygin
hastalik nedeniyle secilmis olmasi ile aciklanabilir. Bu bulgu, neoadjuvan kemoterapinin
kendisinin RO basarisin1 azaltmasindan ziyade, hasta secimi ve baslangic hastalik yayginliginin
etkisini yansitiyor olabilir. Bu nedenle bulgularin nedensel bir iliskiyi degil, klinik se¢ilim etkisini
yansitiyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligmamizda primer sitorediiktif cerrahi ve
neoadjuvan kemoterapi sonrasi interval cerrahi uygulanan hastalar birlikte analiz edilmis olup, bu
durum gruplar arasinda klinik heterojeniteye yol agmis olabilir.

Sonug¢: Elde edilen bulgular, cerrahi dncesi timor yiikiini ve hastalik yaygiligini yansitan
parametrelerin R0 basarisini olumsuz yonde etkileyebilecegine isaret etmektedir. Bulgular hipotez
iiretici nitelikte olup, daha genis ve ¢ok merkezli calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir. Hasta
alimi devam etmekte olup, drneklem hacminin artmasiyla birlikte primer ve interval cerrahi
gruplarinin ayri alt grup analizlerinin yapilmasi planlanmaktadir. Bu analizlerin cerrahi yaklagimin
RO basarisi iizerindeki etkisini daha net ortaya koymasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epitelyal over kanseri, tam sitorediiksiyon, CA-125, malign asit, cerrahi
sonuglar Tablo 1. Hastalarin Baslangi¢ Klinik Ozellikleri (n=68) Degisken Alt grup Deger Yas,
medyan (IQR) 55,5 (49,0-60,0) BMI, medyan (IQR) 28,9 (25,4-32,0) BMI
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Tablo 1. Hastalarin Baslangi¢c Klinik Ozellikleri (n=68)

Degisken Alt grup Deger
Yas, medyan (IQR) 55.5 (49.0-60,0)
BMI, medyan (IQR) 28.9 (25.4-32,0)
BMI <25 14 (%20,6)
=25 54 (%79,4)
ECOG 0 47 (%69,1)
1 21 (%30,9)

Menopozal durum  Pre/perimenopozal 14 (%20,6)

Postmenopozal 54 (%79.4)
Degisken Alt grup Deger
Komorbidite varligi Var 34 (%50,0)
Yok 34 (%350,0)

Cerrahi yaklasim  Primer sitorediiktif cerrahi 44 (%64,7)

interval sitorediiktif cerrahi 24 (%35,3)

Evre Evre [-11 14 (%20,6)
Evre III-1V 54 (%79,4)
Baslangi¢ CA-125 <570 U/mL 34 (%50,0)
>570 U/mL 34 (%50,0)
Asit sitolojisi Malign 42 (%61,8)
Benign 26 (%38.2)
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Tablo 2. RO Sitorediiksiyonunu Etkileyen Faktorler — Tek ve Cok Degiskenli Lojistik

Regresyon Analizi
Degisken Tek chislt(}c;]}i OR (95% Cok Degiskenli OR (95%
Evre (ileri vs erken) - 0,029* — -
Baslangic CA-125 =570 0,279 (0,079-0,990) 0,048 0,458 (0,103-2,039) 0,305
ECOG-PS (=1 vs 0) 2,060 (0,51-8,23) 0,308 - -
Tan1 yast 1,000 (0,946-1,057) 0,997 - -
BK1 0,854 (0,207-3,531) 0,828 - -
Menopozal durum 0,526 (0,104-2.661) 0,437 - -
Komorbidite 1,187 (0,376-3,742) 0,770 - -
Germline test 0,640 (0,168-2.431) 0,512 - -
;r‘i;i':; yaklagim (NAKT vs 0.263 (0,080-0,868) 0.028 0,399 (0,098-1,624) 0,199

Malign asit sitolojisi -

4 -

* Fisher kesin testi

T Complete separation nedeniyle OR/p raporlanamad (pozitif sitolojide R0 gozlenmedi)

Sekil 1. Tam sitorediiksiyon (R0) basarisim etkileyen faktorlerin tek degiskenli lojistik

regresyon analizi.

RO Sitoreduksiyonu Etkileyen Faktérler - Tek Degisken

CA-125 =570 U/mL A @
Germline test (+ vs -) - ®
Komorbidite - o
Menopozal durum (post vs pre/peri) 1 &
BMI @
Tani yasi - [ ]
ECOG (=1 vs 0) 1 O
Cerrahi yaklasim (interval vs primer) - O
10|‘1 10° 1":}1

Odds Ratio (log scale)
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Forest plot, tam sitorediiksiyon (R0=1) ile iliskili klinik ve biyokimyasal degiskenler ile cerrahi

yaklasimin (neoadjuvan kemoterapi sonrasi interval sitorediiksiyon vs. primer sitorediiksiyon) tek

degiskenli lojistik regresyon analizinden elde edilen odds oranlarmmi (OR) ve %95 giiven
araliklarii gostermektedir. Dikey kesikli ¢izgi OR = 1’1 temsil etmektedir. Baslangic CA-125

diizeyinin >570 U/mL olmasi1 ve cerrahi yaklagim (interval vs. primer) RO elde edilme olasilig1 ile
istatistiksel olarak anlaml iligkili bulunmustur. Giliven araliklarinin 1’1 kesmesi, ilgili degiskenler

ile RO basaris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigini gostermektedir.
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Malign Melanom Hastalarinda Antimikrobiyal Peptitlerin Diagnostik Ve
Prognostik Rolii
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Giris:

Malign melanom, melanositlerden koken alan, yiiksek metastatik potansiyeli ve mortalite orani ile
karakterize son derece agresif bir deri kanseridir. Erken evre melanom olgular1 ¢ogunlukla cerrahi
yontemlerle kiir edilebilmekle birlikte, ileri evre hastalik konvansiyonel tedavilere karsi gelisen
diren¢ nedeniyle dnemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir. Son yillarda artan kanatlar,
bagisiklik sisteminin ¢esitli bilesenlerinin, 6zellikle de antimikrobiyal peptitlerin (AMP), timor
biyolojisinde kritik roller iistlendigini gostermektedir. Dogustan bagisikligin temel mediyatorleri
olan AMP’ler, genis spektrumlu antimikrobiyal etkilerinin yani sira inflamasyonun diizenlenmesi,
anjiyogenez ve timor progresyonu iizerinde de belirleyici etkilere sahiptir.

Amac:
Bu ¢alismanin amaci, malign melanomlu hastalarda plazma antimikrobiyal peptit diizeylerinin
tanisal ve prognostik 6nemini aragtirmaktir.

Yontemler:

Melanom tanisi, S100, Melan-A, HMB-45, SOX-1 ve pansitokeratin belirtecleri kullanilarak
immiinohistokimyasal olarak dogrulandi. Tiimor evrelemesi TNM smiflamasina gore yapildi;
Breslow kalinligi, Clark diizeyi, tilserasyon varligi ve lenf nodu tutulumu dikkate alindi. Giines
maruziyeti, timor lokalizasyonu, BRAF mutasyon durumu ve serum laktat dehidrogenaz (LDH)
diizeyleri gibi klinik degiskenler kaydedildi. Plazma AMP konsantrasyonlart enzim bagl
immiinosorbent yontem (ELISA) ile spektrofotometrik olarak 6l¢iildii ve saglikli kontrol grubu ile
karsilastirildi. Istatistiksel analizlerde Ki-kare testi, eslesmemis t-testi, Shapiro-Wilk testi, Brown—
Forsythe testi, Welch diizeltmesi, Holm-Sidak coklu karsilastirma yontemi ve alici isletim
karakteristigi (ROC) egrisi analizleri kullanildi.

Bulgular:

Plazma HBD-1 diizeylerinin (pg/ug protein), evre 0—2 melanom hastalarinda kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede yliksek oldugu saptand: (p < 0,001). HBD-3 diizeyleri ise kontrol grubu
ile evre 0-2 (p = 0,022) ve kontrol grubu ile evre 3 (p = 0,024) melanom hastalar1 arasinda anlamli
farklilik gosterdi. Serum LDH diizeyleri evre 4 melanomda kontrollere gore belirgin olarak yiiksek
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bulunurken (p < 0,001), erken evre hastalarda da kontrollere kiyasla artig saptandi (p = 0,037).
AMP ekspresyonundaki degisikliklerin tiimor kalinligi, mitotik indeks, metastaz varligi ve genel
sagkalim ile iliskili oldugu gozlendi.

Sonugc:

Bu calisma, antimikrobiyal peptitlerin yalnizca dogustan bagisikligin bir parcasi olmadigini, ayn
zamanda malign melanomda tant ve prognoz agisindan potansiyel biyobelirtegler olarak
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Bulgular, gelecekteki klinik uygulamalar ve AMP temelli
yenilik¢i tedavi stratejeleri igin dnemli ipuglar1 sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: antimikrobiyal peptitler, defensinler, biyobelirte¢ler, malign melanom,
prognoz
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Ileri Evre Kanser Hastalarinda Hastane Ici Oliimle fliskili Klinik
Belirleyiciler: Retrospektif Bir Analiz
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Amacg

Ileri evre kanser hastalarinda hastane i¢i mortalite, yalnizca tiimér yaygmhigi ile degil; akut klinik
komplikasyonlar ve hastaya ait kirilganlik gostergeleri ile de yakindan iligkilidir. (1,2) Bu
calismada, ileri evre malignite tanisiyla hospitalize edilen hastalarda hastane i¢i Sliimle iligkili
klinik ve laboratuvar belirleyicilerin ortaya konulmasi amaclandi.

Yontem

Tek merkezli retrospektif kesitsel bu calismada, ileri evre malignite tanisiyla yatirilarak izlenen
hastalarin verileri hospitalizasyon bazinda analiz edildi. Hastalar, hastane i¢i 6liim gelisenler ve
taburcu edilenler olarak iki gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, bagvuru sekli, metastatik hastalik
durumu, hospitalizasyon sirasinda immobilizasyon, enfeksiyon varligi, laboratuvar anormallikleri
ve klinik komplikasyonlar karsilastirildi. Klinik faktorlere gore hastane i¢i mortalite oranlar
grafiksel olarak sunuldu. Hastane i¢i 6ltimle iligkili bagimsiz belirleyicileri saptamak amaciyla ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi. Ayrica C-reaktif protein (CRP) ve serum albiimin
diizeylerinin prognostik performanst ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 326 hasta degerlendirildi ve hastane i¢i mortalite oram1 %12,9 olarak saptandi. Ex olan
hastalarda acil servisten yatis ve metastatik hastalik oranlari anlamli olarak daha yiiksekti.
Hospitalizasyon sirasinda immobilizasyon ve enfeksiyon varligi, hastane i¢i mortalite ile giiclii
bicimde iliskili bulundu. Ayrica sitopeni, pansitopeni, hiperbilirubinemi, hipoalbuminemi, akut
bobrek hasari, kan transflizyon gereksinimi ve tromboembolik olaylar mortalite ile anlamli iligkiler
gosterdi (tlimii p<0,05). Cok degiskenli analizde immobilizasyon ve enfeksiyon, hastane ici
oliimiin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi. ROC analizinde CRP i¢in egri altinda kalan alan
(AUC) 0,832, albiimin i¢in AUC 0,711 olarak hesapland1 ve her iki biyobelirte¢ de hastane ici
mortaliteyi ongdérmede anlamli bulundu (p<0,001).
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Sonu¢

Ileri evre kanser hastalarinda hastane ici mortalite, dzellikle immobilizasyon ve enfeksiyon varlig1
ile giiclii bigimde iliskilidir. CRP ve albiimin gibi kolay erisilebilir biyobelirtecler, yiliksek riskli
hastalarin erken donemde tanimlanmasina katki saglayabilir. Bu bulgular, onkoloji pratiginde
erken risk stratifikasyonu, enfeksiyon kontrolii ve mobilizasyon odakli izlem stratejilerinin
onemini vurgulamaktadir. (2)

Kaynak¢a

1. Soares M, Caruso P, Silva E, Teles JM, Lobo SM, Friedman G, et al. Characteristics and
outcomes of patients with cancer requiring admission to intensive care units: a prospective
multicenter study. Crit Care Med. 2010;38(1):9-15.

2. Rhee C, Dantes R, Epstein L, Murphy DJ, Seymour CW, Iwashyna TJ, et al. Incidence and
trends of sepsis in US hospitals using clinical data, 2009-2014. JAMA. 2017;318(13):1241-
1249. doi:10.1001/jama.2017.13836.

Tablo 1. Hastanede yatis siiresince meydana gelen 6liimlere gore klinik 6zellikler

Degiskenler Hastanede 6liilm Taburcu edilme p
(n=42) (n=284)

Yas, mean+SD 57.2+12.6 58.9+13.9 0.459
Cinsiyet, n (%) 0.590

erkek 23 (54.8) 168 (59.2)

kadin 19 (45.2) 116 (40.8)
Acil servis araciligt ile kabul , n (%) 35(83.3) 167 (58.8) 0.001
Metastatik hastalik, n (%) 41 (97.6) 239 (84.2) 0.019
Yatis siirecinde immobil, n (%) 33 (78.6) 57 (20.1) <0.001
Enfeksiyon, n (%) 37 (88.1) 123 (43.3) <0.001
Kan kiiltiirti pozitif, n (%) 13 (31.0) 21(7.4) <0.001
Sitopeni, n (%) 37 (88.1) 192 (67.6) 0.007
Pansitopeni, n (%) 8 (19.0) 20 (7.0) <0.001
Hiperbillurubinemi, n (%) 28 (66.7) 89 (38.3) <0.001
Hipoalbuminemi, n (%) 38 (90.5) 163 (57.4) <0.001
Hiperkalsemi, n (%) 5(11.9) 15 (5.3) 0.156
ABY, n (%) 22 (52.4) 64 (22.5) <0.001
Yatis siirecinde kan transflizyonu, n (%) 27 (64.3) 75 (26.4) <0.001
Ileus, n (%) 7 (16.7) 14 (4.9) 0.010
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GIS kanama, n (%) 3(6.1) 11 (3.9) 0.403
Yatis siirecinde tromboembolik olay, n (%) 14 (33.3) 42 (14.8) 0.003
Beslenme destegi (non -oral), n (%) 30 (71.4) 159 (56.0) 0.058
Hastanede yatis siiresi (glin), median (IQR) 12 (6-26) 5(3-11) <0.001
NIMV, n (%) 15 (35.7) 14 (4.9) <0.001
Endotrakeal entiibasyon, n (%) 31 (73.8) 7(2.5) <0.001

Kisaltmalar:ABY, akut bobrek yetmezligi; GIS, gastrointestinal sistem; NIVM, non-invaziv
mekanik ventilasyon; N/A, not applicable; IQR, interquartile range; SD, standard deviasyon.

Tablo 2. Hastane i¢i 6liimle iligkili faktorlerin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi.

Tek degisken Cok degiskenli

Degiskenler OR %95 CI1 p OR %95CI1 D

Yas 0.991 0.968-1.015 0.458 0.98 0.956-1.009 0.185
2

Kadin 1.196  0.623-2.296  0.590 — — —

Metastatik hastalik, (evet) N/A — — —

Acil servis 3.503  1.504-8.157  0.004 326 1.342-7.962 0.009

basvurusundan yatis 9

Immobilite 14.60 6.613-32.245 <0.001 — — —

2

Enfeksiyon 9.686 3.698-25371 <0.001 — — —

Kan kiiltiirti pozitif 5,614 2.546-12.381 <0.001 — — —

Sitopeni 3.546  1.349-9.320 0.010 — — —

Pansitopeni 3.106 1.270-7.596  0.013 — — —

Hiperbilirubinemi 3211  1.619-6.368  0.001 — — —

Hipoalbuminemi N/A — — —

Hiperkalsemi 2.423  0.832-7.057 0.105 — — —

ABY 3.781 1.942-7.363 <0.001 3.35 1.524-7.379 0.003
4

Yatis  siirecinde kan 5.016 2.531-9.942 <0.001 3.28 1.560-6.914 0.002

transflizyonu 4

Ileus 3.857 1.457-10.208 0.007 1.90 0.616-5.919 0.262
9

GIS kanama 1.909 0.510-7.146  0.337 — — —

Yatis siirecinde 2.881  1.402-5.921  0.004 — — —

tromboembolik olay

Beslenme destegi (non - 1.965 0.967-3.995  0.062 — — —
oral)
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CRP, (I mg/dl artts 1.010 1.007-1.013 <0.001 — — —
basina)

Kisaltmalar: ABY, akut bobrek hasari; CRP, C-reaktif protein; GIS, gastrointestinal sistem;
NIVM, invaziv olmayan mekanik ventilasyon; N/A, gegerli degil; IQR, ceyreklerarasi aralik; SD,
standart sapma; OR, oran orani; CI, giiven aralig1.

*Model performansi: Omnibus ¥?=42.13, s$<0.001; Hosmer—Lemeshow ¥*=3.11, p=0.927;
Nagelkerke R?=0.226.

Sekil 1: Hastane i¢i 6liim oranlari, hareketsizlik durumuna, enfeksiyon varligina ve yatis tiiriine
gore.

In-hospital mortality according to key clinical factors
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Sekil 2: CRP ve serum albiimin diizeyininin hastane i¢i mortaliteyi ongormedeki tanisal
performansini gosteren ROC analizi.
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CRP i¢in egri altinda kalan alan (AUC) 0.832 olup %95 giiven araligi 0.783-0.881°dir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.001). Youden indeksine gore optimal CRP cut-off degeri 62.6
mg/L olarak saptanmis olup bu esik deger icin duyarlilik %100, 6zgiilliik %49.6’dur. Serum
albiimin diizeyleri i¢in egri altinda kalan alan (AUC) 0.711 olup %95 giiven aralig1 0.631-0.790’dir
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.001). Youden indeksine gore optimal albiimin
cut-off degeri 1.5 g/dL olarak saptanmis olup, bu esik deger i¢in duyarlilik %90.5, 6zgiilliikk
%42.6°dr.
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Metastatik Gist Tek Merkez Deneyimi

Ekin Akyildiz Usta!, Sinan Unal'

'{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris ve Amag

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), gastrointestinal sistemin nadir goriilen mezenkimal
neoplazmlaridir. Cogunlukla KIT (CD117) veya trombosit kaynakli biiyiime faktorii reseptor alfa
(PDGFRA) genlerindeki aktive edici mutasyonlar tarafindan yonlendirilir. GIST ler, interstisyel
Cajal hiicrelerinden koken alir ve reseptor tirozin kinazlarin siirekli aktivasyonu ile karakterizedir;
bu durum kontrolsiiz hiicresel proliferasyona neden olur.[1,2]

GIST’in en sik ortaya ¢iktig1 yer gastrointestinal sistemdir; olgularin %40-70’1 mide kaynaklidir,
%20-40’1 ince bagirsaktan, %5—15’1 kolon ve rektumdan, yaklasik %5°’1 ise 6zofagustan koken
alir.[3]

Tanida kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintileme (MRG),
endoskopik ultrasonografi ile doku biyopsisi kullanilir. Tedavi, tiimoriin boyutu, anatomik konumu,
mitotik indeksi ve molekiiler degisikliklere gore belirlenir. Negatif cerrahi sinir ile tam cerrahi
rezeksiyon, lokalize hastaliklarin tedavisinin temel tasidir. Radyoterapi sinirlt bir role sahip olsa
da, ileri evre hastalikta secilmis vakalarda palyatif tedavi olarak kullanilabilir. [4]

Sistemik tedavi, tirozin kinaz inhibitorlerinin (TKI) ortaya ¢ikmasiyla devrim niteliginde bir
degisim gecirmistir. Imatinib, ileri evre, rezeke edilemeyen veya metastatik GIST igin birinci
basamak tedavidir ve sagkalimi1 6nemli 6l¢iide iyilestirir. Niiks i¢in risk siniflandirmasi ve adjuvan
tedavi ihtiyaci, tiimor boyutu, mitotik hiz ve konumun bir kombinasyonuna dayanir.[5,6]

Biz de bu galismamizda klinigimizde takip etti§imiz, nadir goriilen, metastatik GIST tanili
hastalardaki progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) datalarimiz1 bildirerek
literatiire katki saglamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler

Calismamiza 2016-2026 yillari arasinda patolojik olarak GIST tanisi alarak, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde takip ve tedavisi yapilmis, 18 yasindan
biiyiik, metastatik hastalar dahil edildi. Metastatik hatta imatinib baslanan hastalar degerlendirildi.
Olgularin tamaminda PFS ve OS analizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Calismamiza 38 metastatik GIST olgusu alindi. Hastalarin tan1 anindaki medyan yas1 57,50 ydi.
En diisiik yas 26, en biiyiik yas 80di. Calismaya dahil edilen 38 Hastanin 23’1 erkek (%60,5), 15’1
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kadind1(%39,5). Hastalarin 15’1 mide (%39,5), 14’1 ince barsak(%36,8), 3’1 rektum(%7,9), 2’si
kolon(%5,3), 4’1 (%10,5) ekstragastrointestinal sistem yerlesimliydi. Calismamizda tiim hasta
grubunda medyan PFS imatinib alan hastalarda 87 ay (CI %95:17,8-156,2) olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore yapilan PFS analizinde erkek hastalarda medyan PFS 57 ay, kadin hastalarda 87 ay
olarak saptanmistir. Ancak gruplar arasinda PFS agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmemistir (p=0,159)

Yas gruplarina gore yapilan analizde, 65 yas alt1 hastalarda medyan PFS 115 ay iken, 65 yas ve
iizeri hastalarda 39 ay olarak bulunmustur. Gruplar arasinda PFS agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (p=0,356).

Tiimor yerlesim yerine gore yapilan PFS analizinde gruplar arasinda PFS agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmemistir (p=0,268).

Yas, cinsiyet, yerlesim yeri degerlendirildiginde PFS agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi.

Medyan OS 129 ay (Cl %95: 95,4-162,6) olarak saptanmustir.

Bizim ¢aliymamizda ekstragastrointestinal GIST orani ve medyan PFS ve OS verilerimiz literatiire
gore daha yiiksek saptanmis olabilir ancak adjuvan tedavi sirasinda progrese olanlar ve neoadjuvan
tedavi alanlar dislandigindan bu oran yiiksek saptanmis olabilir.

Sonug¢

Calismamizda imatinib ile 10 y1l1 asan sagkalimlar elde edildigi goriildii. Ancak yine de kisa stirede
progrese olan hastalar da mevcuttu. Metastatik hatta mutasyon analizlerinin yapilmasi hasta
seciminde fayda saglayabilir. Bu veriler 1s131nda metastatik GIST tamili hastalarda 1.sira imatinib
tedavisinin 6nemine dikkat ¢ekmek istedik. Sonug¢ olarak 1.sira imatinib kullanilan metastatik
GIST tamili hastalarda uzun sagkalim siireleri bu ajanlarin tiimdrle miicadelede katk1
saglayabilecegine ve tedavinin etkinligine isaret etmektedir. Hasta sayimizi genisleterek, molekiiler
analizleri de dahil ederek planladigimiz daha kapsamli calismamiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal stromal tiimor, tirozin kinaz inhibitérleri, genel sagkalim,
progresyonsuz sagkalim
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Metastatik HER?2 Pozitif Meme Kanserinde Pertuzumab Temelli Tedavi
Altinda Metastaz Lokalizasyonlarinin Progresyon Uzerine Etkisi

Emine Bihter Eniseler!, Ferhat Ekinci'!, Atike Pinar Erdogan', Mustafa Sahbazlar!

! Manisa Celal Bayar Universitesi, Tibb1 Onkoloji Bilim Dal1, Manisa, Tiirkiye Amag

Metastatik HER2 pozitif meme kanserinde pertuzumab, trastuzumab ve taksan kombinasyonu
birinci basamakta standart tedavi yaklagimidir. Bununla birlikte metastatik yayilim paterni ve organ
tutulum 6zelliklerinin, tedavi yanit1 ve progresyon dinamikleri iizerindeki etkisi tam olarak net
degildir.

Ozellikle viseral ve santral sinir sistemi metastazlarin biyolojik olarak daha agresif seyir
gosterebilecegi one siiriilmektedir. Bu ¢aligmada, pertuzumab temelli tedavi alan metastatik HER2
pozitif meme kanseri hastalarinda baslangic metastaz lokalizasyonlarinin progresyon gelisimi
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Retrospektif, tek merkezli bu calismada metastatik hatta pertuzumab temelli tedavi alan HER2
pozitif meme kanseri hastalar1 analiz edildi. Klinik, patolojik ve tedaviye iligkin veriler hastane
kayit sisteminden elde edildi. Progresyon, pertuzumab tedavisi sirasinda radyolojik veya klinik
olarak progresyon gelismesi seklinde tanimland1 ve ikili degisken olarak ele alindi.

Baslangic metastaz lokalizasyonlar1 (karaciger, akciger, beyin, kemik ve lenf nodu) klinik ve
radyolojik veriler dogrultusunda kaydedildi. Progresyon ile iliskili faktorler 6nce univaryant analiz
ile degerlendirildi; ardindan tiim metastaz degiskenlerinin birlikte modele dahil edildigi
multivaryant Cox regresyon analizi uygulandi. Sonuglar hazard oran1 (HR), %95 giiven aralig
(GA) ve p degerti ile raporlandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 80 metastatik HER2 pozitif meme kanseri hastas1 ¢aligmaya dahil edildi. Ortanca yas
55,46£12,79 yil idi. Hastalarin %61,3’i de novo metastatik, %38,8’1 rekiirren hastalik
grubundaydi. En sik metastaz lokalizasyonlari lenf nodu (%93,8) ve kemik (%63,8) idi; karaciger
metastazi %48,8, akciger metastaz1 %41,3 ve beyin metastaz1 %]13,8 oraninda saptandi.
Pertuzumab temelli tedavi altinda 57 hastada (%71,3) progresyon gelisti (Tablo 1).

Univaryant analizde karaciger metastazi progresyon riskinde yaklagik ii¢ kat artis ile iliskili
bulundu (HR 2,93; %95 GA 1,04-8,20; p=0,041). Lenf nodu metastazi ise belirgin sekilde
artmis progresyon riski ile iliskiliydi (HR 11,79; %95 GA 1,24-112,11; p=0,032). Akciger
metastazi sinirda anlamlilik gosterdi (HR 2,55; p=0,085).

Multivaryant analizde karaciger metastazi (HR 3,92; %95 GA 1,23-12,47; p=0,021) ve lenf

31



XIII. Nadir Tiimorler Sempozyumu 13-15 Subat, 2026
Orphan Tiimorler ve Tiimor Agnostik Yaklasimlar Hyatt Regency Izmir Istinye Park

nodu metastaz1 (HR 11,59; %95 GA 1,13-119,24; p=0,039) progresyon i¢in bagimsiz
belirtecler olarak saptandi. Akciger metastazi progresyon riskinde artig egilimi gostermekle
birlikte istatistiksel anlamlilik sinirina ulasmadi (HR 3,01; %95 GA 0,90-10,04; p=0,073).

Beyin ve kemik metastazlarinin progresyon lizerine anlaml etkisi izlenmedi (p>0,05) (Tablo
2).

Progresyon sonrasi en sik tercih edilen tedavi secenegi T-DM1 (%42,5) iken bunu lapatinib +
kapesitabin kombinasyonu izledi (%32,5).

Sonug¢

Gergek yasam verilerimize gore, metastatik HER2 pozitif meme kanserinde baslangicta karaciger
ve lenf nodu metastaz1 varligi, pertuzumab temelli tedavi altinda progresyon riskini bagimsiz
olarak artirmaktadir. Bu bulgular metastatik yayilim paterni ile tiimor biyolojisi arasindaki iligkinin
tedavi yanitin1 etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle viseral tutulumun varligi, daha
agresif hastalik seyri ile iligkili olabilir ve klinik pratikte hasta takibi ile tedavi stratejisinin
bireysellestirilmesinde dikkate alinmalidir. Bulgularimizin daha genis ve prospektif kohortlarda
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HER?2 pozitif meme kanseri, Pertuzumab, Progresyon
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Tablo 1. Hastalarin Klinikopatolojik Ozellikleri

Degisken n=_80
Yas, yil (mean £ SD) 55.46 +£12.79
Taksan Kiir Sayis1 (mean + SD) 5.64 £1.78
Pertuzumab Kiir Sayisi (mean = SD) 18.71 + 18.58
0 54 (67.5)
ECOG, n (%)
1 26 (32.5)
De novo metastatik 49 (61.3)
Prezentasyon tipi, n (%)
yomfpL me7 Rekiirrens 31 (38.8)
Metastaz durumu Karaciger 39 (48,8)
Akciger 33 (41,3)
Beyin 11 (13,8)
Kemik 51 (63,8)
LN 75 (93,8)
ER pozitif 50 (62.5)
ER negatif 30 (37.5)
Hormon reseptor durumu, n (%) PR pozitif 39 (48.8)
PR negatif 41 (51.3)
Dosetaksel 74 (92.5)
Taksan tipi, n (%) -
Paklitaksel 6 (7.5)
Pertuzumab altinda progresyon, n (%) 57 (71,3)
Progresyonda TDM-1, n (%) 34 (42,5)
Progresyonda Lapatinib + Kapesitabin, n (%) 26 (32,5)
Progresyonda Trastuzumab Deruxtekan, n (%) 33,8
Son takipteki hayati durum, n (%) Sag 44 (55.0)
Exitus 36 (45.0)

LN; Lenf nodu, ER; 0Ostrojen reseptorii, PR; progesteron reseptorii, TDM-1; Trastuzumab
emtansin.Tablo 2. Metastaz Lokalizasyonlarina Gore Pertuzumab Tedavisi Altinda Progresyon Igin
Tek ve Cok Degiskenli Cox Regresyon Analizi
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Degisken Univariate Multivariate

HR 95,0% CI p degeri HR 95,0% CI p degeri
Karaciger 2.93 1.04-8.20 0.041* 3.92 1.23-12.47 0.021*
metastazi
Lenf nodu | 11.79 1.24-112.11 0.032* 11.59 1.13-119.24 0.039*
metastazi
Akciger 2.55 0.88-7.41 0.085 3.01 0.90-10.04 0.073
metastazi
Beyin 1.09 0.26-4.53 0.907 1.73 0.25-11.82 0.577
metastazi
Kemik 1.19 0.44-3.23 0.734 1.18 0.29-3.59 0.768
metastazi

*p degeri < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Platin-Direncli Over Kanserinde Sagkalim ve Prognostik Faktorlerin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Gercek Yasam Verileri

Emine Tiirkmen', Atike Pinar Erdogan', Mustafa Sahbazlar', Ahmet Burak Agaoglu', Ferhat
Ekinci!

! Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Manisa,
TiirkiyeSorumlu yazar: dr emineaygor@hotmail.com

Amag: Over kanseri, siklikla ileri evrede tan1 almasi ve yiiksek niiks oranlar1 nedeniyle klinik
yonetimi giic malignitelerden biridir. ileri evre hastalikta platin bazli kemoterapi standart birinci
basamak tedavi yaklasimidir; ancak hastalarin 6nemli bir kisminda zaman iginde platin direnci
gelismektedir. Platin-direngli over kanseri, platin bazli tedavinin tamamlanmasin1 takiben alt1 ay
icinde hastalik progresyonu ile karakterizedir ve kotli prognoz ile iliskilidir. Bu hasta grubunda
platin icermeyen kemoterapi ajanlari, hedefe yonelik ve anti-anjiyojenik tedaviler klinik pratikte
kullanilmaktadir; ancak optimal tedavi yaklasimi halen net degildir. Bu nedenle platin-direngli over
kanserinde gergcek yasam verileri, hasta se¢imi ve tedavi stratejilerinin belirlenmesi agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada, platin-direncli over kanserli hastalarin klinik ve patolojik
ozelliklerini degerlendirmeyi ve sagkalimi etkileyen prognostik faktorleri belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, CBUTF Tibbi Onkoloji Poliklinigi’ne 2007—2025
yillar1 arasinda bagvuran, over kanseri tanisi ile izlenmis ve takipleri sirasinda platin-direngli over
kanseri tanist almig toplam 82 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik, patolojik ve
tedaviye ait verileri hasta dosyalarindan kaydedildi. Genel sagkalim (OS), platin-direncli hastalik
tan1 tarihinden itibaren herhangi bir nedene bagl oliime kadar gecen siire olarak tanimlandi.
Sagkalim analizleri Kaplan—Meieryontemi ile yapildi. Sagkalimu etkileyen faktorler tek degiskenli
ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizleri ile degerlendirildi. Analizlerde klinik degiskenlere ek
olarak inflamatu var parametreler; notrofil/lenfosit oran1 (NLR), C-reaktif protein (CRP) ve
NLRxCRP kombinasyonu incelendi. Istatistiksel analizler SPSS 26.0 kullanilarak gerceklestirildi
ve p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin medyan tani yas1 57 yil (IQR: 49—-66) idi. Olgularin ¢ogu ilk tan1 aninda
ECOG 0-1 performans skoruna sahipti. Histopatolojik degerlendirmede en sik alt tip yiiksek
dereceli ser0z karsinom olarak saptandi. Hastalik yayilimi acisindan en sik metastaz paterni
peritoneal metastaz olup, bunu akciger ve karaciger metastazlar izlemekteydi (tablol). Platin-
direncli 82 hastada tani tarihinden itibaren medyan genel sagkalim siiresi 23,1ay, platin direng
gelistikten sonra OS 14,5 ay olarak hesaplandi. Univaryant Cox regresyon analizinde; ECOG
performans durumu, evre, optimal sitorediiksiyon durumu, akciger ve periton metastazi varligi,
sigara kullanimi, inflamatuvar parametreler (NLRXCRP) genel sagkalim ile anlamli iligkili
bulundu. Multivaryant Cox regresyon analizinde ise akciger metastazi (HR: 4.16; %95 GA: 1.60—
10.85; p=0.003) ve NLRxCRP (HR: 1.007; %95 GA: 1.001-1.013; p=0.014) genel sagkalim i¢in
bagimsiz prognostik faktorler olarak belirlendi (tablo2).
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Tartisma: Literatlirde platin-direngli over kanserinde medyan OS genellikle 12—18 ay olarak
bildirilmektedir; ¢aligmamizda platin-direng sonrasi medyan OS 14,5 ay olup bu aralik ile
uyumludur. Performans durumunun sagkalim iizerindeki belirleyici etkisi daha dnceki retrospektif
ve faz II-1III ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Metastatik yayilim paterni, 6zellikle viseral
metastaz varligi, onceki ¢calismalarda da kotii prognoz ile iligkilendirilmistir; calismamizda akciger
metastazi bagimsiz risk faktorii olarak saptanmistir. Sistemik inflamasyon belirtegleri (NLR, CRP)
literatiirde prognozla iligkilendirilmis olup, NLRXCRP indeksinin bagimsiz prognostik deger
gostermesi bu verileri desteklemektedir.

Sonug¢: Bu retrospektif tek merkezli gercek yasam caligmasinda; Platin-direncli 82 hastada, tani
tarthinden itibaren medyan genel sagkalim siiresi 23,1 ay, platin-diren¢ gelisiminden sonra ise
medyan genel sagkalim siiresi 14,5 ayolarak hesaplanmis olup, sagkalimi etkileyen faktorlerin
biiyiik Olclide hastalik yiikii ve hasta oOzellikleriyle (ECOGQG) iligkili oldugugoriilmiistiir. Tek
degiskenli analizlerde birgok klinik ve tedaviye bagli parametrenin genel sagkalim ile iligkili
oldugu izlenirken, ¢cok degiskenli analizde yalnizca akciger metastazi ve NLRxCRP degerinin
bagimsiz prognostik faktorler oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, platin-direngli over kanserinde
tedavi kararlarinin hasta se¢imi ve bireysel klinik 6zellikler temelinde kisisellestirilmesi gerektigini
ve gergek yasam verilerinin bu hasta grubunda optimal tedavi stratejilerinin belirlenmesine 6nemli
katki sagladigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Platin direng, Genel sagkalim, NLRxCRP, Prognostik faktorler
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Tablo 1. Platine direncli over kanserli hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
ootk loegero)
Hasta sayisi 82
Tani yasi (yil), medyan (IQR) 57 (49-66)
ECOG performans durumu
ECOG 0-1, n (%) 63 (76,8)
ECOG 22, n (%) 18 (22,0)

Histopatolojik alt tip

Yiiksek dereceli seréz karsinom, n (%) 49 (59,8)

Diger alt tipler, n (%) 33 (40,2)
Optimal sitorediiksiyon, n (%) 20 (35,4)
Metastaz paterni

Peritoneal metastaz, n (%) 71 (86,6)

Akciger metastaz, n (%) 45 (54,9)

Karaciger metastazi, n (%) 31(37.8)

Tablo 2. Platin direncli over kanserli hastalarda genel sagkalim etkileyen faktorlerin tek ve
cok degiskenli Cox regresyon analizi

| uienamap | Mutvena

Degisken HR %95GA %95GA pdegeri HR %95GA  %95GA pdegeri
(Alt) (Ust) (Alr) (Ust)

Yas Kategorize (65y <, 65y=>) 1576 0.776 3.203 0.209

Sigara kullanimi 1.788 1.160 2.755 0.008 0.690 0.223 2133 0.519
Ecog Kategorize (ecog 0-1, 22) 1.943  1.121 3.368 0.018 2.018 0.864 4713 0.105
Ek Hastalik 0.771 0.483 1.232 0.277

Statin Kullammu 1.427 0.613 3.322 0.410

Metforfin Kullanimi 0.790 0.403 1.550 0.493

Evre genel 1.783 1.190 2.672 0.005 1.615 0.600 4.342 0.343
Histopatoloji Kategorize 0.910 0.557 1,485 0.705

Ki67 Diizeyi 1.011 0.997 1.025 0.138

P53 Durumu 1.102 0.570 2.130 0.772

ER Diizeyi 0.991 0.981 1.001 0.086

PR Duzeyi 0.991 0.972 1.010 0.337

Optimal sitoreduksiyon 0.480 0.282 0.819 0.007 0.555 0.190 1.623 0.282
Karaciger metastazi 1.503 0.934 2.420 0.093

Akciger metastazi 2.293 1.395 3.768 0.001 4.164 1.599 10.848 0.003
Periton metastazi 2299  1.093 4.839 0.028 2.581 0.543 12.276 0.233
Kemik metastazi 1.194 0.569 2.504 0.639

Beyin metastazi 1.149 0.158 8.348 0.891

Lenf nodu metastazi 2,086 0.000 2.144 0.903

NLRXCRP 1.007 1.002 1.013 0.008 1.007 1.001 1.013 0.014

HR: Hazard ratio; GA: Giiven aralig
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Penil Skuaméz Hiicreli Karsinomunda Klinikopatolojik Ozellikler ve Tedavi
Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi

Enis Mert Yorulmaz

Izmir Katip Celebi Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, izmir, Tiirkiye

OZET
Giris ve Amac:

Penil skuamoz hiicreli karsinom (PSK) nadir ancak agresif seyirli bir malignitedir. Calismamizda,
klinigimizde tedavi edilen PSK hastalarinin klinikopatolojik 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve
sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontemler:

Ocak 2015 ile Ocak 2026 tarihleri arasinda PSK tanisi1 alan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Takip verilerine ulasilabilen 7 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, risk
faktorleri, patolojik ozellikleri (pT evresi, grade, lenfovaskiiler invazyon [LVI], perinoral
invazyon [PNI], histolojik alt tip), goriintiileme bulgulari, cerrahi ve adjuvan tedavi uygulamalari
ve sagkalim verileri incelendi.

Bulgular:

Ortanca yas 68 (dagilim 54-72). Hastalarin dordii (%57.1) sigara kullanicisiydi. En sik bagvuru
sikayeti glans peniste kitle (%42.9) idi. Histolojik alt tipler; 5 hastada usual tip, 1 hastada bazaloid
karsinom ve 1 hastada sarkomatoid karsinom seklindeydi. Patolojik evrelemede 5 hasta pT2, 2
hasta pT4 olarak siniflandirild. Iki hastada LVI mevcuttu, higbir hastada PNI saptanmadi. p16
immiinohistokimyas1 degerlendirilen 6 hastanin 5'inde (%83.3) negatif bulundu. Preoperatif
goriintillemede 3 hastada metastatik lenf nodu siliphesi saptandi; ancak bu hastalarda yapilan
inguinal ve/veya pelvik lenf nodu diseksiyonlarinda patolojik olarak pozitif lenf nodu izlenmedi.
Cerrahi olarak 6 hastaya total, 1 hastaya parsiyel penektomi (PP) uygulandi. Bir hastaya (PP
uygulanan) profilaktik amaghi adjuvan radyoterapi, 2 hastaya ise adjuvan kemoradyoterapi
(Cisplatin + 5-Fluorouracil+Adjuvant RT), 3 hastaya kemoterapi (2 hastaya Cisplatin + 5-
Fluorouracil, 1 hastaya Docetaxel + Cisplatin + 5-FU) uygulandz; 1 hastaya ek tedavi verilemedi.
Ortanca takip siiresi 7 ay (dagilim 1-54 ay) idi.

Izlemde 1 hastada (%14) 3. ayda lokal niiks izlenmis ve kurtarma cerrahisi uygulanamamistir. Son
kontrol itibariyle 1 hasta (%14) yasamini siirdiirmekte olup diger 6 hasta (%86) exitus

olmustur. Uzun donem sag kalim, sadece erken evrede tan1 alip PP ile tedavi edilen olgumuzda
gozlenmistir (54. ayda halen yasamda, niiks yok).
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Sonugc:

PSK nadir goriilmekle birlikte merkezimiz verileri, ileri evrelerde yiiksek mortalite oranlariyla
seyrettigini gdstermektedir. Tan1 anindaki lokal ilerleme derecesi ve buna bagli uygulanan cerrahi
tedavinin kapsami hastalarin onkolojik sonuclarini belirlemede kritik gériinmektedir. Lokal ileri
olgularda mevcut tedavilerle prognoz kotidiir. Tedavi, cerrahi rezeksiyon temelinde, risk
faktorlerine gore sekillendirilen multidisipliner bir yaklasimda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Penil Skuam6z Hiicreli Karsinom, Penil Kanser, Penektomi

Giris
Penil skuamoz hiicreli karsinom (PSK) nadir ancak agresif seyirli bir malignitedir. Calismamizda,

klinigimizde tedavi edilen PSK hastalarinin klinikopatolojik 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve
sonuclarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler:

Ocak 2015 ile Ocak 2026 tarihleri arasinda PSK tanis1 alan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Takip verilerine ulasilabilen 7 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, risk
faktorleri, patolojik oOzellikleri (pT evresi, grade, lenfovaskiiler invazyon [LVI], perinéral
invazyon [PNI], histolojik alt tip), gériintiileme bulgulari, cerrahi ve adjuvan tedavi uygulamalari
ve sagkalim verileri analiz edildi.

Bulgular:

Ortanca yas 68 (dagilim 54-72) idi. Hastalarin dordii (%57.1) sigara kullanicistydi. En sik bagvuru
sikayeti glans peniste kitle (%42.9) idi. Histolojik alt tipler; 5 hastada yaygin tip (usual type), 1
hastada bazaloid karsinom ve 1 hastada sarkomatoid karsinom seklindeydi. Patolojik evrelemede
5 hasta pT2, 2 hasta pT4 olarak smiflandirildi. Iki hastada LVI mevcuttu, hicbir hastada PNI
saptanmadi. p16 immiinohistokimyasi degerlendirilen 6 hastanin 5'inde (%83.3) negatif bulundu.
Preoperatif gortintiillemede 3 hastada metastatik lenf nodu siiphesi saptandi; ancak bu hastalarda
yapilan inguinal ve/veya pelvik lenf nodu

diseksiyonlarinda patolojik olarak pozitif lenf nodu izlenmedi. Cerrahi olarak 6 hastaya total, 1
hastaya parsiyel penektomi (PP) uyguland1 (Figiir 1.a-b-c).

39



XIII. Nadir Tiimorler Sempozyumu 13-15 Subat, 2026
Orphan Tiimorler ve Tiimor Agnostik Yaklasimlar Hyatt Regency Izmir Istinye Park

Figiir 1. Penil skuamoz hiicreli karsinomun klinik, makroskopik ve histopatolojik 6zellikleri

(a) Hastanin bagvuru anindaki klinik goriiniimii; glans ve penis saftini tutan, {ilserovejetan

ve eksofitik kitle lezyonu.

(b) Cerrahi sonrasi elde edilen makroskopik spesmenler; penektomi materyali ve eslik eden
¢ikarilmis yumusak doku/lenf nodu 6rnekleri.

(c) Basaloid varyant penil skuamdz hiicreli karsinomun histopatolojik goriiniimii: solid ve
adaciklar halinde biliylime paterni gosteren, hiperkromatik niikleuslu, yiiksek
niikleus/sitoplazma oranina sahip basaloid tiimdr hiicreleri izlenmektedir (Hematoksilen—
Eozin, x100). Immiinohistokimyasal incelemede pl6 negatifligi saptanmasma karsin,
molekiiler analizde HPV DNA pozitifligi gosterilmistir.

Bir hastaya (PP uygulanan) profilaktik amagli adjuvan radyoterapi, 2 hastaya ise adjuvan
kemoradyoterapi (Cisplatin + 5-Fluorouracil+Adjuvant RT), 3 hastaya kemoterapi (2 hastaya
Cisplatin + 5-Fluorouracil, 1 hastaya Docetaxel + Cisplatin + 5-FU) uygulandi; 1 hastaya ek
tedavi verilemedi. Ortanca takip siiresi 7 ay (dagilim 1-54 ay) idi. Izlemde 1 hastada (%14) 3.
ayda lokal niiks izlenmis ve kurtarma cerrahisi uygulanamamistir. Son kontrol itibariyle 1 hasta
(%14) yasamini siirdiirmekte olup diger 6 hasta (%86) exitus olmustur. Uzun dénem sag kalim,
sadece erken evrede tan1 alip PP ile tedavi edilen olgumuzda gozlenmistir (54. ayda halen
yasamda, niiks yok). Penil Skuamoz Hiicreli Karsinomu Olan Hastalarin Klinikopatolojik
Ozellikleri ve Tedavi Sonuglar1 Tablo 1'de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Penil Skuaméz Hiicreli Karsinomu Olan Hastalarin Klinikopatolojik Ozellikleri ve
Tedavi Sonuglart

Parametre Deger
Yas, medyan (aralk) 68 (54-72)
Sigara (n,%)

Var 4 (57.1%)
Yok 3 (42.9%)
Hipertansiyon (n,%)

Var 2 (29%)
Yok 5(71.4%)
Diyabetes Mellitus (n,%)

Var 3 (43%)
Yok 4 (57.1%)
Immunsuprese Durum

Kronik Bobrek Yetmezligi 1 (14.3%)
Steroid Kullanimi 1 (14.3%)
Yok 5(71.4%)
Basvuru Sikayeti

Obstruktif Semptomlar 2 (28.6%)
Peniste Ulsere Lezyon 2 (28.6%)
Glans Peniste Kitle 3 (42.9%)
Lezyon Yeri

Glans Penis 4 (57.1%)
Glans Penis ve Penis Safti 2 (28.6%)
Penis Safti 1 (14.3%)
Tam Yontemi

Eksizyonel Biyopsi 6 (85.7%)
Insizyonel Biyopsi 1 (14.3%)

Goriintiileme Bulgusu

Patolojik Bulgu Yok 4 (57.1%)
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Bilateral Inguinal Metastatik Lenf Nodu 2 (28.6%)
Cevre Organlara Invaze Kitle 1 (14.3%)
Uygulanan Cerrahi Yontem
Total Penektomi 6 (85.7%)
Parsiyel Penektomi 1 (14.3%)
Inguinal Lenf Nodu Diseksiyonu
Yapilmadi 4 (57.1%)
Bilateral 3 (42.9%)
Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu
Yapilmadi 4 (57.1%)
Yapildi 3 (42.9%)
Patolojik T Evresi
T2 5 (71.4%)
T4 2 (28.6%)
Patolojik Grade
Iyi Diferansiye 2 (28.6%)
Orta Diferansiye 4 (57.1%)
Kotii Diferansiye 1 (14.3%)
Histolojik Alt Tip
Usual 5(71.4%)
Basaloid 1 (14.3%)
Sarkomatoid 1 (14.3%)
LVI
Yok 5 (71.4%)
Var 2 (28.6%)
Patolojik Tiim6r Boyutu, mm (Medyan, 60 (25-120)
arahk)

Immiinohistokimya
P16 Pozitif 1 (14.3%)
HPV DNA Pozitif 1 (14.3%)

Adjuvan Tedavi
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Yok 1 (14.3%)
Radyoterapi 1 (14.3%)
Cisplatin + 5-FU 2 (28.6%)
Docetaxel + Cisplatin + 5-FU 1 (14.3%)
Cisplatin + 5-Fluorouracil+Adjuvant RT 2 (28.6%)

Takip Siiresi, ay (medyan, aralik) 7 (1-54)

Niiks

Yok 6 (85.7%)

Lokal 1 (14.3%)

Uzak Metastaz 0 (0.0%)

Sagkalim Durumu

Sag 1 (14.3%)

Exitus 6 (85.7%)
Sonugc:

PSK nadir goriilmekle birlikte merkezimiz verileri, ileri evrelerde yiliksek mortalite oranlariyla
seyrettigini gdstermektedir. Tan1 anindaki lokal ilerleme derecesi ve buna bagli uygulanan cerrahi
tedavinin kapsami hastalarin onkolojik sonuglarini belirlemede kritik goriinmektedir. Lokal ileri
olgularda mevcut tedavilerle prognoz koétiidiir. Tedavi, cerrahi rezeksiyon temelinde, risk
faktorlerine gore sekillendirilen multidisipliner bir yaklagimda olmalidir (Figiir 2).

Clinicopathological Features and Outcomes in
Penile Squamous Cell Carcinoma

Si ngle Center Retrospective Analysis (2015-2026)

Medl:m Age » 57% Smokers
68 Years

Pathology

5pT2 2pT4 Usual Basaloid  Sarcomatoid

‘B

Total or Partial Penectomy Adjuvant Therapies in 5 Cases

1 Local Recurrence 14% Survival
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Figiir 2. Grafiksel Ozet.

Bu grafiksel 6zet, 2015-2026 yillar1 arasinda tek bir merkezde penil skuamoz hiicreli karsinom
tanisi ile tedavi edilen hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerini, uygulanan tedavi yontemlerini ve
onkolojik sonuglarini 6zetlemektedir. Calismaya dahil edilen yedi hastanin ortanca yasi 68 olup
hastalarin %57’s1 sigara kullanicisidir. Patolojik degerlendirmede olgularin ¢ogu pT2 evredeyken,
iki hastada pT4 evre hastalik saptanmis; histolojik alt tipler arasinda yaygin tip, bazaloid ve
sarkomatoid varyantlar yer almistir. Tedavide parsiyel veya total penektomi uygulanmis, yiiksek
riskli olgularda adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi tercih edilmistir. Multidisipliner tedavi
yaklagimlarina ragmen, izlemde bir hastada lokal niiks gdzlenmis ve genel mortalite oran1 yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular, ileri evre penil skuamdz hiicreli karsinomun agresif seyrini ve erken
evrede taninin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tartisma

PSK, nadir goriilen ve multidisipliner yaklagim gerektiren bir hastaliktir. Serimizin bulgulari,
hastaligin tipik olarak ileri yastaki erkeklerde (ortanca 68 yas) ve dnemli bir kisminda sigara
oykiisii (%57.1) ile ortaya ¢iktigini gostermistir. Bu demografik 6zellikler, literatiirdeki biiytik
serilerle uyumludur (1).

Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, preoperatif goriintilemede metastatik lenf
nodu siiphesi olan 3 hastanin, yapilan lenf nodu diseksiyonlarinda patolojik olarak negatif
cikmasidir. Bu durum PSK'de goriintiilleme yontemlerinin (6zellikle BT) lenf nodu tutulumunu
degerlendirmede yanlis pozitiflige yol agabilecegini gostermektedir. Literatiirde klinik nodal
evreleme ile patolojik evreleme arasinda 6dnemli uyumsuzluklar oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (2). Bu nedenle, palpabl olmayan ancak goriintiilemede siipheli lenf nodlar i¢in
dinamik sentinel lenf nodu biyopsisi veya modifiye lenf nodu diseksiyonu gibi daha invazif
evreleme yontemlerinin rolii tartisilmaktadir (3). Serimizde diseksiyon yapilan hastalarda
pozitiflik saptanmamasi, neoadjuvan/adjuvan tedavilerin etkisi veya reaktif lenfadenopatilerin
yanlis yorumlanmasi ile de iligkili olabilir.

Histolojik alt tiplerin prognostik 6nemi giderek daha 1yi anlagilmaktadir. Serimizde agresif kabul
edilen bazaloid (Hasta 2, pT4) ve sarkomatoid (Hasta 5, Grade 3) alt tiplere sahip iki hasta vardi.
Her iki hasta da kisa takip siirelerinde (8 ve 3 ay) eksitus olmustur. Bazaloid karsinomun
genellikle yiliksek grade ile seyrettigi ve HPV ile giiclii iliskisi oldugu bilinmektedir (4).
Hastamizda da HPV pozitifligi mevcuttu. Sarkomatoid karsinom ise nadir goriilen, hizli ilerleyen
ve kotii prognozlu bir varyanttir (5). Adjuvan tedavi alamayan bu hastanin kisa sagkalimi,
tiimoriin agresif biyolojik davranisi ile agiklanabilir.

HPV/p16 durumu, PSK'nin etiyopatogenezinde ve muhtemelen prognozunda rol oynar. Ancak
serimizde pl6 negatifligi (%83.3) baskindi. Bu oran 6rneklem boyutumuzun kiigiikligi ile
aciklanabilir. Bununla birlikte, bati popiilasyonlarinda %30-50'lik diisiik HPV/p16 pozitiflik
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oranlar1 da etnik/cografi farkliliklar1 yansitiyor olabilir (6). pl6 pozitifligi olan tek hastamiz
(Hasta 5) sarkomatoid alt tipte olup, bu alt tipte HPV iligkisi net degildir.

Adjuvan tedavi karari, patolojik risk faktorlerine (pT evresi, grade, LVI, PNI, lenf nodu durumu)
dayanir. pT2 ve tizeri evre, yiiksek grade, LVI/PNI varlig1 veya pozitif lenf nodu adjuvan tedavi
endikasyonlaridir (7).

Serimizde, pT4 veya LVI+ olan 3 hastanin tamami adjuvan KT veya KRT almistir. En uzun
sagkalimli hasta (54 ay) ise pT2, Grade 2, LVI- olup adjuvan RT almistir. Bu bulgu, diistik riskli
patolojik 6zelliklere sahip olgularda adjuvan tedavinin olas1 roliinii diisiindiirmekle birlikte, hasta
sayisinin sinirlt olmasi nedeniyle bu konuda net bir ¢ikarim yapmak miimkiin degildir.

Calismamizin en 6nemli kisitliliklar1 hasta sayisinin azligi, retrospektif tasarimi ve tek merkezli
olmasidir. Ayrica, 8. hastanin takip verilerinin olmamasi veri kaybina neden olmustur.
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Giris ve Amag

Akciger kanserli hastalarda beslenme durumu ve sistemik inflamasyon, tedavi yaniti ve sagkalimi
etkileyen onemli faktorlerdir.!” Geriatrik hasta popiilasyonunda yasa bagh fizyolojik
degisiklikler, komorbiditeler ve kirilganlik, bu faktorlerin klinik sonuglar {izerindeki etkisini daha
da belirgin hale getirmektedir.>* Prognostik Beslenme Indeksi (PNI), serum albiimin diizeyi ve
periferik lenfosit sayisina dayanan, hastalarda beslenme ve inflamatuvar durumu yansitan pratik
bir parametredir.’ Bu galismada, kemoterapi alan geriatrik akciger kanseri hastalarinda PNI'nin
genel sagkalim tizerindeki prognostik etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligmaya, geriatrik yas grubunda (=65 yas) olup kemoterapi alan toplam 74
akciger kanseri hastasi1 dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
incelendi. Hastalar progresyon durumuna gore karsilastirildi. Genel sagkalimi etkileyen faktorler
tek ve cok degiskenli Cox orantisal risk regresyon analizi ile degerlendirildi. Sagkalim analizleri
Kaplan—Meier yontemi ile yapild1 ve gruplar log-rank testi kullanilarak karsilastirildi. PNI i¢in
esik deger 50 olarak kabul edildi.

Bulgular

(Calismaya dahil edilen hastalarin %83,8’1 erkekti ve ortalama yas 70,2 + 5,0 yil idi. Progresyon
gelisen hastalarin yasi, stabil hastalara gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,035). Izlem siiresi
progresyon grubunda anlamli olarak daha kisaydi (p=0,048). (Tablo 1)

Tek degiskenli Cox regresyon analizinde yalnizca PNI genel sagkalim ile anlaml iligki gosterdi
(HR: 0,651; p=0,036). Cok degiskenli analizde PNI, yas, cinsiyet ve histopatolojik tipten
bagimsiz olarak genel sagkalimin bagimsiz bir prognostik belirte¢ olarak saptandi (HR: 0,635;
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p=0,027).(Tablo 2)

PNI <50 olan geriatrik hastalarda genel sagkalim, PNI>50 olan hastalara kiyasla anlamli derecede
daha koétiiydii. Medyan genel sagkalim PNI <50 grubunda 7,0 ay (%95 GA: 3,9-10,1) iken, PNI
>50 grubunda 15,0 ay (%95 GA: 11,3-18,7) olarak bulundu (log-rank p=0,040). (Figiir 1)

Sonug¢

Geriatrik akciger kanseri hastalarinda PNI, genel sagkalimi oOngoren bagimsiz, kolay
uygulanabilir ve diisitk maliyetli bir prognostik gostergedir. Yasl hasta grubunda tedavi 6ncesi
degerlendirmeye PNI'nin eklenmesi, risk siniflamasi ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarina
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler

Geriatrik hasta, akciger kanseri, prognostik beslenme indeksi, kemoterapi, genel sagkalim
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Tablo 1. Calisma kohortunun &zellikleri ve progresyona gore karsilastirilmasi

Degiskenler Stabil Hastallk  Progrese Hastahk Total P
Grubu Grubu
(n=74)
(n=26) (n=48)
Yas, ortalama=SS 68.5+3.7 71.1£5.4 70.2+5.0 0.035
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Cinsiyet, n (%) 0.522
Erkek 23 (88.5) 39 (81.3) 62 (83.8)

Kadm 3 (11.5) 9 (18.8) 12 (16.2)

BMI, medyan (IQR) 24.6 (21.9-26.8)  23.9(20.8-27.6) 24.2(21.3-26.9)  0.333
Takip stiresi, ay, medyan (IOR) 10 (7-28) 8 (3-14) 9 (4-16) 0.048
Sigara kullanimi, 7 (%) 23 (88.5) 43 (89.6) 66 (89.2) 1.0
Histopatoloji, n (%) 0.575
KHAC 21 (80.8) 35 (72.9) 56 (75.7)

KHDAC 5(19.2) 13 (27.1) 18 (24.3)

TNM evresi, n (%) N/A
1 3 (11.5) 1(2.1) 4(5.4)

2 7 (26.9) 5(10.4) 12 (16.2)

3 2(7.7) 5(10.4) 7(9.5)

4 14 (53.9) 37 (77.1) 51 (68.9)

Kemoterapi, 7 (%) 0.480
Tek ajan 2(7.7) 7 (14.6) 9(12.2)

Kombinasyon 24 (92.3) 41 (85.4) 65 (87.8)

Radyoterapi, n (%) 13 (50.0) 23 (47.9) 36 (48.6) 0.864
Kemo-radyoterapi, n (%) 2(7.7) 6 (12.5) 8 (10.8) 0.705
Kemoterapiye bagli sitopeni, n (%) 3(11.5) 9 (18.8) 12 (16.2) 0.522
G-CSF kullanimi, n (%) 9 (34.6) 28 (58.3) 37 (50.0) 0.051
Albumin, g/dL, ortalama+SS 3.7+£0.4 3.6+0.5 3.7+0.5 0.492
WBC, 10°/L, medyan (IQR) 9.3 (6.9-11.0) 9.7 (8.3-11.0) 9.6 (7.9-11.0) 0.457
LYM, 10°/L, ortalama+SS 1.9+0.8 1.8+0.8 1.8+0.8 0.508
Hemoglobin, g/dL, ortalama+SS 12.8+1.6 12.4+2.3 12.6+2.1 0.338
GNRI 105+17 99+13 10115 0.137
PNI 47+7 45+8 46+7 0411
Oliim, n (%) 10 (38.5) 46 (95.8) 56 (75.7) <0.001

Kisaltmalar: BMI, viicut kitle indeksi; GNRI, geriatrik beslenme risk indeksi; G-CSF, graniilosit koloni uyarici
faktor; LYM, lenfosit; KHDAC, Kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri; IQR, interquartile range; PNI, prognostic
nutritional index; KHAC, kiigiik hiicreli akciger kanseri; SS, strandart sapma; WBC, beyaz kiire.
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Tablo 2. Genel sagkalimi dngoren faktorlerin degerlendirilmesinde Cox orantisal risk modeli

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
Degiskenler HR 95% GA p HR 95% GA p
Yas, (yilda 1 artis igin) 1.002 0.961-1.045 0.917 0.992 0.946-1.039 0.725
Kadin cinsiyet (vs erkek) 1.857 0.931-3.704 0.079 2.010 0.990-4.080 0.053
BMLI, (1 birim artig igin) 0.987 0.935-1.042 0.626 — — —
KHDAC (vs KHAC) 1.078 0.586-1.982 0.810 1.075 0.578-1.999 0.820
Sitopeni (evet) 0.994 0.500-1.979 0.987 — — —
Albumin, (1 g/dL artis 0.668 0.384-1.164 0.155 — — —
icin)
WBC, (10°/L artis igin) 0.993 0.922-1.069 0.848 — — —
LYM, (10°/L artis icin) 0.696 0.478-1.014 0.059 — — —
Hemoglobin, (1 g/dL artis 1.036 0.901-1.191 0.619 — — —
icin)
GNRU, ! iinite artig igin) 0.989 0.969-1.010 0.302 — — —
PNI, (10 iinite artis icin) 0.651 0.435-0.973 0.036 0.635 0.424-0.950 0.027

Kisaltmalar: BMI, viicut kitle indeksi; GA, giiven araligi; HR, hazard ratio; GNRI, geriatrik beslenme risk indeksi;
LYM, lenfosit; KHDAC, kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri; PNI, prognostik beslenme indeksi; KHAC, kiigiik
hiicreli akciger kanseri; WBC, beyaz kiire.

Survival Functions
PNI_category
<50
X 250
«50-censored
= =50-censored

Cum Survival

0S_time_month

Figiir 1. PNI gruplarina gére Kaplan-Meier genel sagkalim egrisi
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Ileri Yas Noroblastik Tiimérlerin Degerlendirilmesi
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Giris

Noroblastom (NB), noral krestten koken alan embriyonik bir tiimordiir. Cocukluk ¢aginda en
stk goriilen bu hastalik, ileri yaslarda nadir goriilmektedir. Klinik olarak heterojen 6zellik
gostermekle birlikte, spontan regresyondan agresif metastatik hastaliga kadar degismekte olan
klinik seyir gostermektedir.

Genis spektruma sahip olan bu kanser tiirlinlin tedavisi; hastalarin yasi, evresi, histolojik
farklilagma, 11q kromozom degisiklikleri, MYCN amplifikasyonu ve DNA ploidi dahil olmak
iizere prognoz ile iliskili parametrelere gore risk siiflandirilmasi yapilarak planlanmaktadir.
Ozellikle hastanin tan1 anindaki yas1, NB’de en gii¢lii prognostik belirteclerden olup, daha ileri
yaslarda tam1 alan olgularda cogunlukla daha koti prognoz ile iliskilendirilmektedir.
Biiyiik ¢cogunlugu erken cocukluk déneminde tan1 alinan NB’de 180 ay (15 yas) lizerindeki
olgular olduk¢a nadir goriilmektedir. Vaka sayisindaki nadirlik, literatiirde bu yas grubu igin
klinik ve molekiiler verilerin kisitli olmasina ve standart bir tedavi yaklagiminin olmamasina
sebep olmustur.

Bu calismada amagc, 180 ay (15 yas) lizeri NB tanis1 alan hastalarin demografik 6zellikleri ile
(cinsiyet dagilimi, yas istatistikleri) ve prognostik dneme sahip molekiiler 6zelliklerini (NMYC
amplifikasyonu, 11q delesyonu ve DNA ploidi) degerlendirilerek ileri yas noroblastom
olgularinda prognostik belirteglerin klinik anlaminin ortaya konmasina katki saglanmasi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii Temel Onkoloji A.B.D, molekiiler inceleme
laboratuvarina gdnderilen 2538 hasta arasindan 15 yas ve iistii olan 47 ndroblastik tliimor olgusu
ile calistimistir. Olgularin MYCN amplifikasyonu ve 11g23.3 delesyonunun molekiiler
analizleri i¢in ilk olarak tiimor dokularindan DNA izolasyonu gerceklestirilmistir.

Izole edilen DNA &rneklerinde, MYCN amplifikasyonu ve 11q23.3 delesyonunun
degerlendirilmesi amaciyla sentromerik ve referans gen bolgeleri kullanilarak kantitatif PCR
temelli analizler gerceklestirilmis; ayrica DNA ploidi durumu ise propidium iyodiir (PI)
boyamasi sonrasi akis sitometrisi yontemi ile belirlenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda
olgularin siklik ve dagilimlari analiz edilmistir.
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Bulgular

Toplam 2538 noroblastik tiimor hastasinin 47°si (%1,85) 15 yas ve iizerindedir. Calismaya
dahil edilen 47 hastanin yas araligi 15-48 yil olup, yas ortalamalar1 18,46 y1l (221,55 ay) oldugu
saptanmistir. Hastalarin 20°si (%42,6) kiz, 27’si (%57.4) erkektir. Hastalarin histolojik
dagilimlari incelendiginde; hastalarin %82,9°unun (n=39) néroblastom oldugu, ve herbiri %8,5
(n=4) olmak iizere gangliondroblastom ve ganglionérom tanisi aldiklar1 goriilmiistiir. MYCN
amplifikasyonu, genel noroblastik tiimdr popiilasyonunda (n=2538) 574 hastada (%22,6)
saptanirken; calismada degerlendirilen ileri yas noroblastik tiimor grubunda (n=47) 14 hastada
(%29,8) ve ileri yas NB alt grubunda (n=39) ise 14 hastada (%35,9) oldugu tespit edilmistir.
11g23.3 delesyonu incelendiginde; genel popiilasyonunun %25,1’inde (n=637) pozitif iken,
ileri yas noroblastik tiimor hastalarinin %25,5 (n=12), sadece NB alt grubunun ise %23,1’inin
(n=9) pozitif oldugu goriilmiistiir. Olgularin cogunlugu (%75,5°1) diploid (DI=1) DNA ploidisi
gostermistir. MYCN amplifikasyonnu ile yas gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanirken (p=0,026); 11g23.3 delesyonu ve DNA ploidi i¢in yasa bagli anlaml bir fark
saptanmamustir (sirastyla p=0,241 ve p=0,105).

Sonu¢

Calisma, 180 ay (15 yas) ve lizeri noroblastik tiimor olgularinin nadir gorildigiini (%1,85)
gostermektedir. MYCN amplifikasyon oran1 genel popiilasyonla kiyaslandiginda ileri yas
grubunda ve 6zellikle NB alt grubunda daha yiiksek oldugu ve bu artisin yasa bagl olarak
istatiksel anlamlilik gosterdigi saptanmistir. 11q23.3 delesyonunun ise genel popiilasyonla
benzer oldugu ve ploidi dagilimima bakildiginda yasa bagli anlamli bir fark bulunmadig:
belirlenmistir. Olgularin ¢ogunun diploid 6zellik gosterdigini ortaya koymustur. Addlesan ve
geng erigkin NB olgularma da c¢ocukluk ¢agi NB’leri gibi yaklasim uygulanmasi
siirdiiriilmektedir. Ileri yas noroblastik tiimdr olgularinin molekiiler farkliliklarmin daha net
olarak belirlenebilmesi i¢in genis hasta kohortunda, tiim genom diizeyinde ¢aligmalar yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: NB, NMYC, 15 yas {izeri
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Kolanjiokarsinom, anatomik yerlesimine gore intrahepatik, perihiler ve distal alt tipler seklinde
siiflandirilan, klinik seyri ve tedavi yanit1 degiskenlik gdsteren heterojen bir malignitedir. Bu
calismanin amaci, Memorial Hastanesi kolanjiokarsinom kohortunda anatomik alt tiplere gore
klinik, patolojik, molekiiler ve biyokimyasal 6zellikleri karsilastirmali olarak degerlendirmek ve
molekiiler heterojenitenin klinik 6nemini ortaya koymaktir.

Calismaya Memorial Hastanesi’nde tan1 almis 100 kolanjiokarsinom hastas1 dahil edildi. Olgular
anatomik yerlesime gore intrahepatik kolanjiokarsinom (iKKA), perihiler kolanjiokarsinom
(pKKA) ve distal kolanjiokarsinom (dKKA) olarak siniflandirildi. Klinik veriler ve genel sagkalim
stireleri degerlendirildi. Patolojik analizlerde Ki-67 proliferasyon indeksi, PD-L1 ekspresyonu ile
lenfovaskiiler ve perinoral invazyon varligi incelendi. Molekiiler analizler TP53, FGFR2 ve
IDH1/2 mutasyonlarin1 igeren hedefli yeni nesil dizileme (NGS) verilerine dayandirilds;
mikrosatellit instabilitesi ve timdr mutasyon yiikii degerlendirildi. Tan1 anindaki biyokimyasal
parametreler AST, ALT, ALP, GGT, total bilirubin, albumin ve CA19-9 olarak kaydedildi. Siirekli
degiskenler Kruskal-Wallis testi, kategorik degiskenler Ki-kare veya Fisher exact testi ile analiz
edildi.

Anatomik alt tipler arasinda genel sagkalim siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Ki-67 proliferasyon indeksi ve PD-L1 ekspresyonu bakimindan gruplar arasinda
anlamli farklilik izlenmedi (p > 0.05). TP53 mutasyonu distal kolanjiokarsinomda daha yiiksek
oranda gdzlenirken, FGFR2 fiizyonlar1 ve IDH1/2 mutasyonlar1 intrahepatik ve perihiler alt
tiplerde daha sik izlendi; ancak bu dagilimlar istatistiksel anlamliliga ulagsmadi. Biyokimyasal
parametrelerin tamaminda anatomik alt tipler arasinda anlaml fark saptanmadi (tiimi i¢in p >
0.05).

52



XIII. Nadir Tiimorler Sempozyumu 13-15 Subat, 2026
Orphan Tiimorler ve Tiimor Agnostik Yaklasimlar Hyatt Regency Izmir Istinye Park

Memorial Hastanesi kolanjiokarsinom kohortuna ait olgular, anatomik yerlesime gore
intrahepatik, perihiler ve distal kolanjiokarsinom alt tipleri seklinde siniflandirilmistir. Stirekli
degiskenler medyan, kategorik degiskenler hasta sayis1 ve yiizde (%) olarak sunulmustur. Stirekli
degiskenler icin Kruskal-Wallis testi, kategorik degiskenler i¢in Ki-kare veya Fisher exact testi
kullanilmistir. Ki-67, PD-L1 ve biyokimyasal parametreler agisindan anatomik alt tipler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (tiimii igin p > 0.05).

Tablo: Kolanjiokarsinomun Anatomik Alt Tiplerine Gore Klinik, Patolojik, Molekiiler ve
Biyokimyasal Ozellikler ve Istatistiksel Karsilastirmalar (Memorial Kohortu)

Desisken Intrahepatik Perihiler | Distal KKA | istatistiksel | p-
81% KKA (iIKKA) [KKA (pKKA)| (dKKA) Test | degeri

Hasta sayisi, n (%) 33 (33.0) 36 (36.0) 31 (31.0) — —
Demografik ozellikler
\S(gs) yil (ortalama 0y 5, 6126+—  |6126+— |Descriptive |-
Yas araligi, yil 44-75 44-75 44-75 Descriptive |-
Erkek, n (%) 67 (67.0) 67 (67.0) 67 (67.0) Frequencies |—
Kadin, n (%) 33 (33.0) 33 (33.0) 33 (33.0) Frequencies |—
Klinik parametreler
Genel sagkalim, ay Kruskal—
(medyan) 19.6 17.3 18.9 Wallis >0.05
Patolojik
parametreler
Ki-67 proliferasyon Kruskal-
indeksi, % (medyan) 339 392 349 Wallis 0.368
PD-L1 ekspresyonu, % Kruskal-
(medyan) 17.6 15.8 22.4 Wallis 0.152
Lenfovaskiiler Ki-kare /
invazyon, n (%) 19 (57.6) 26 (72.2) 18 (58.1) Fisher >0.05
Perindral invazyon, n Ki-kare /
(%) 20 (60.6) 15 (41.7) 17 (54.8) Fisher >0.05
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Dedisken Intrahepatik Perihiler | Distal KKA || istatistiksel | p-
g1 KKA (iIKKA) |KKA (pKKA)| (dKKA) Test | degeri
Molekiiler
parametreler
o Ki-kare /
TP53 mutasyonu, n (%)||13 (39.4) 8(22.2) 15 (48.4) Fisher >0.05
’ o Ki-kare /
FGFR?2 fiizyonu, n (%) ||13 (39.4) 12 (33.3) 9(29.0) Fisher >0.05
IDH1/2 mutasyonu, n Ki-kare /
(%) 8(24.2) 9(25.0) 309.7) Fisher >0.05
MSI-H, n (%) Diisiik Diisiik Diisiik Fisher exact |—
TMB yiiksek, n (%) Az Az Az Fisher exact |-
Biyokimyasal
parametreler (tam
an1)
Kruskal—
AST, U/L (medyan) 333 33.1 37.1 Wallis 0.520
Kruskal—
ALT, U/L (medyan) 37.9 41.2 394 Wallis 0.828
Kruskal—
ALP, U/L (medyan) 109.3 109.0 106.0 Wallis 0.780
Kruskal—
GGT, U/L (medyan) 66.3 65.0 70.9 Wallis 0.643
Total bilirubin, mg/dL Kruskal—
(medyan) 1.26 0.98 1.22 Wallis 0.371
Albumin, g/dL Kruskal—
(medyan) 3.98 3.99 4.15 Wallis 0.998
CA19-9, U/mL Kruskal—
(medyan) 158.8 165.4 169.7 Wallis 0.795
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Tartisma ve Sonug

Bu bulgular, kolanjiokarsinomda anatomik yerlesimin biyokimyasal profilden ziyade molekiiler
heterojenite ve biyolojik davranis ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Biyokimyasal
parametrelerin alt tipler arasinda farklilik géstermemesi, bu parametrelerin daha ¢ok tiimor yiikii
ve biliyer obstriiksiyon derecesini yansittigini desteklemektedir. Anatomik alt tip temelli molekiiler
farkliliklarin, gelecekte hedefe yonelik tedavi stratejileri agisindan 6nem tasidig1 kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler

Anatomik alt tip; biyokimyasal parametreler; kolanjiokarsinom; molekiiler heterojenite
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Yetmis Yas Alt1 ve Uzeri Akciger Kanseri Hastalarinda Klinik ve
Histopatolojik Ozelliklerin, Tedavi iliskili Sonu¢larin ve Sagkalim Oranlarinin
Retrospektif Olarak Karsilastirilmasi

Dr. Giizide Kofali Ayakdas', Dr. Elif Atag Akyiirek?, Dr. Kiibra Canaslan, Prof. Dr. Ilhan Oztop?

! Izmir Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, izmir, Tiirkiye
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, T1ibbi Onkoloji Bilim
Dal1, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag

Akciger kanseri, diinya genelinde kanser iligkili 6liimlerin baglica nedenlerinden biridir ve
olgularin 6nemli kismu ileri yasta goriiliir. Geriatrik hastalarda artmis komorbidite, performans
bozuklugu ve tedavi toksisite riski, tedavi kararlarini giiglestirir. Bu ¢aligmanin amaci, 70 yas alt1
ve >70 yas akciger kanseri hastalarinda genel sagkalim (OS), hastaliksiz sagkalim (HSK), olaysiz
sagkalim (EFS) ve progresyonsuz sagkalim (PSK) ile klinik, histopatolojik 6zellikler ve tedavi
oOriintiilerini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu retrospektif, tek merkezli ¢alismaya, 2018-2022 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi T1bbi
Onkoloji Klinigi’nde izlenen, 18 yas iizeri 610 akciger kanseri hastasi dahil edildi.

Patolojik veya radyolojik evrelemesi yetersiz, ikinci primer malignitesi olan ya da baska merkezde
takip edilen hastalar dislandi. Demografik veriler, sigara Oykiisli, komorbiditeler, ECOG
performans durumu, histoloji, evre, molekiiler belirtecler ve tedavi bilgileri dosyalardan geriye
doniik olarak tarandi. Hastalar <70 ve >70 yas olarak iki gruba ayrildi; sagkalim analizleri Kaplan-
Meier yontemi ve Log-Rank testi ile yapildi.

Bulgular

Hastalarin %70’1 <70, %30’u >70 yas grubundaydi. Yasli hastalarda komorbidite siklig1 ve
ECOG-PS daha yiiksekti (p<0,001); tiimor evresi, histoloji ve molekiiler profil benzerdi. Tiim
evreler birlikte degerlendirildiginde, ortanca OS <70 yasta 14,46 ay, >70 yasta 12,16 ay olup daha
kisaydi (p=0,009)(Grafik 1, Tablo 1). Erken ve lokal ileri evrede kiiratif tedavi oranlar1 yasa gore
farklh degildi; adjuvan ve metastatik birinci basamak tedavide <70 yasta daha sik sisplatin, >70
yasta karboplatin bazli rejimler kullani1ld1. Metastatik evrede >70 yasta hic sistemik tedavi almayan
oran1 daha ytiksek, <70 yasta tedavi iligkili hastaneye yatis daha fazlaydi. Evre bazli analizlerde
HSK, EFS ve PSK agisindan anlaml fark saptanmazken, metastatik evrede OS <70 yas lehine
daha uzundu (p=0,049) (Grafik 2, Tablo 2).

Sonug¢

>70 yas hastalarda 6zellikle metastatik evrede OS daha kisa olsa da, erken ve lokal ileri evrede
sagkalim sonlanimlarmin benzer olmasi, uygun secilmis geriatrik hastalarin geng hastalar kadar
tedaviden yararlanabildigini gostermektedir. Tedavi kararlarinda kronolojik yas yerine performans
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durumu, komorbiditeler ve miimkiinse geriatrik degerlendirmenin esas alinmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, geriatrik hasta, yas, sagkalim

Grafik 1: Yas gruplarinin Genel Sagkalimi
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Tablo 1: Yas gruplarinin Genel Sagkalimi

GS (ay) ortanca | %95 Giiven Aralig1 | p degeri
Yas gruplan

70 yas alt 14,46 12,51-16,40 0,009
70 yas ve iistii  WERT 8,94-15,37

Grafik 2: Yetmis Yas Alt1 ile Yetmis Yas ve Uzeri Metastatik Hastalari Genel Sagkalimlar
p=0,049
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Tablo 2: Yetmis Yas Alt1 ile Yetmis Yas ve Uzeri Metastatik Hastalarin Genel Sagkalimlar

GS (ay) ortanca %95 Giiven Arahgi p degeri
Yas gruplan

70 yas alt1 9,40 8,26-10,73 0.049
70 yas ve iisti 6,83 4,95-8,72
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Nivolumab ile Tedavi Edilen Solid Tiimérlii Hastalarda Immiin iliskili Yan
Etkiler: Sikhik, Dagihm ve iliskili Faktorler

Hiiseyin Dongelli
Giris ve Amag

Immiin kontrol noktas1 inhibitdrleri solid tiimérlerin tedavisinde sagkalimi anlamli bigimde
artirmistir; ancak immiin iligkili yan etkilere (irYE) yol acabilmektedir. Ger¢ek yasam verilerinde
irYE sikligi, risk faktorleri ve sagkalim ile iligkisi tam olarak net degildir. Bu ¢alismada nivolumab
alan solid timdorlii hastalarda irYE sikligini, tiplerini, iliskili klinik ve laboratuvar faktorleri ile
genel sagkalim iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler

Bu retrospektif, tek merkezli ¢alismaya 2014—2025 yillar1 arasinda nivolumab ile tedavi edilen
219 solid tiimérlii hasta dahil edildi. Immiin iliskili yan etkiler CTCAE kriterlerine gore
tanimlandi. Demografik, klinik ve laboratuvar veriler analiz edildi. irYE gelisimi ve genel
sagkalim ile iligkili faktorler Cox regresyon analizi ile degerlendirildi. Sagkalim Kaplan—Meier
yontemiyle analiz edildi.

Bulgular

Toplam 219 hastanin 56’sinda (%25,6) irYE gelisti. En sik gortilen toksisiteler endokrin yan
etkilerdi; hipotiroidi %43,8 ile en sik irYE olarak saptandi. Medyan irYE gelisim stiresi 13
hafta idi. Yan etkilerin %20,4’i evre 3—4 diizeyindeydi. Hastalarin %14,1’inde sistemik
kortikosteroid kullanimi1 gerekirken, %7,8’inde kalic1 tedavi kesilmesi yapildi.

Onceden radyoterapi dykiisii (HR: 2,17; %95 GA: 1,12-4,22; p=0,022) ve yiiksek baslangic
laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyi (HR: 1,01; p=0,046) irYE gelisimi ile iligkili bulundu. irYE
gelisen hastalarda genel sagkalim anlamli olarak daha uzundu (medyan 192 giin vs. 100 giin;
p=0,005). Multivaryant analizde irYE gelisimi sagkalim ile bagimsiz olarak iligkiliydi (HR: 0,67,
p=0,049).

Sonu¢

Nivolumab tedavisi sirasinda immiin iligkili yan etkiler sik goriilmekte olup ¢cogunlukla endokrin
sistem tutulumu seklindedir. Onceden radyoterapi uygulanmis olmasi ve yiiksek LDH diizeyi
irYE gelisimi agisindan risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. irYE gelisimi, daha iyi genel
sagkalim ile iliskilidir ve etkili immiin aktivasyonun klinik bir géstergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Nivolumab, Immiin iliskili yan etkiler, Solid tiimorler, Genel sagkalim,
Radyoterapi
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Sekil 1. Hastalarin genel sagkalimlarinin immun iliskili yan etki gelismesine gore zaman i¢indeki

degisimini gosterir Kaplan-Meier egrileri (p<0.001).

Tablo 1. Izlem siiresince gelisen immiin iliskili yan etkiler (n=64).

Iimmiin iliskili yan n (%)

Baslangica kadar gecen

CTCAE Evresi, n Steroid

Kaha

etki siire, hafta, Medyan (min— kullammi, n nivolumab
maks) (%) kesilmesi, n (%)
Hipofizit 6(9.4) 27 (4-76) Gl1:0; G2:5;,G3: 1, G4: 1 (1,6) 0 (0)
0
Hipotiroidi 28 (43,8) 13 (4-90) Gl:14;G2: 12; G3: 1; 23,1 0(0)
G4: 1
Hipertiroidi 9 (14,1) 10 (5-24) Gl:1; G2: 8; G3: 0; G4: 0 (0) 0 (0)
0
Adrenal yetmezlik 8 (12,5) 44 (9-136) Gl1:0; G2: 4; G3:2; G4: 34,7 1(1,6)
2
Hepatit (immiin 2 (3,1) 41 (11-70) Gl1:0; G2:0; G3: 1, G4: 1(1,6) 1(1,6)
iliskili) 1
Dermatit/Dokiintii 7 (10,9) 13 (3-182) Gl1:0; G2: 5, G3:2; G4: 0 (0) 1(1,6)
0
Norolojik (optik 2 (3,1) 26 (1-51) Gl1:0; G2: 0; G3: 2; G4: 23,1 23,1
norit) 0
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Kolit 1(1,6) 10 (10-10) G1:0;G2:1;G3:0; G4 0(0) 0(0)
0
Miyozit 1 (1,6) 7 (7-7) G1:0; G2: 1; G3: 0; G4: 0(0) 0(0)
0
Toplam 56 (100) 13 (1-182) Gl: 15; G2: 36; G3: ; 9 (14,1) 5(7.8)
G4:4

* Bir hasta birden fazla immiin iliskili yan etki gelistirmis olabilir; bu nedenle sayilar hasta sayisini degil, toplam olay sayisi1 gostermektedir.
Evre, steroid kullanimi ve tedavi kesilmesi olay bazinda raporlanmustir. 219 hastanin 3’iinde ticer immiin iliskili yan etki, 2’sinde ise ikiser yan
etki gelismistir. Bu nedenle birden fazla yan etki gelisen hastalarda toplam 8 olay kaydedilmistir.

Tablo 2. A

Degisken Tek degiskenli HR (GA), p Cok degiskenli HR (GA), p
Yas (y1l) 1,01 (0,98-1,05), 0,438 1,01 (0,98-1,05), 0,432
Kadin cinsiyet 1,11 (0,59-2,12), 0,742 1,09 (0,55-2,17), 0,806
Onceden radyoterapi 1,88 (1,01-3,48), 0,046 2,17 (1,12-4,22), 0,022
Bag dokusu hastalig 1,93 (0,76-4,91), 0,167 —
LDH (10 U/L artis) 1,01 (1,00-1,02), 0,099 1,01 (1,00-1,02), 0,046
SII (birim artis) 1,30(0,91-1,86), 0,146 1,31 (0,92-1,87), 0,133

Kisaltmalar: HR, hazard orani; GA, %95 giiven araligi; LDH, laktat dehidrogenaz; SII, sistemik immiin-inflamasyon indeksi.

*Cok degiskenli analiz, tek degiskenli analizde p<0,10 bulunan ve klinik olarak anlamli degiskenler ile olusturulmustur. Birden fazla immiin iliskili
yan etki gelisen hastalarda yalnizca ilk yan etkiye kadar gegen siire analize dahil edilmistir.

Tablo 1. Calisma Kohortunun Onemli Ozellikleri.

Degisken Advers Olay (n=56) Advers Olay Yok (n=163) p degeri
Yas (ortalama + SS) 653+85 64,8+ 9,6 0,681
Erkek cinsiyet, n (%) 44 (%78,6) 128 (%78,5) 0,995
Hipertansiyon, n (%) 32 (%57,1) 65 (%39,9) 0,025
Bag dokusu hastaligi, n (%) 5 (%8,9) 2 (%1,2) 0,013
AST, U/L (medyan, IQR) 19 (15-24) 16 (13-21) 0,025
LDH, U/L (medyan, IQR) 188 (158-243) 182 (150-229) 0,350

61



XIII. Nadir Tiimorler Sempozyumu 13-15 Subat, 2026

Orphan Tiimorler ve Tiimor Agnostik Yaklasimlar Hyatt Regency Izmir Istinye Park
Nétrofil (10%/L) (medyan, IQR) 3,6 (2,7-5,0) 4,9 (3,6-6,6) 0,002
Mortalite, n (%) 34 (%60,7) 115 (%70,6) 0,173

Kisaltmalar: AST, aspartat transaminaz; LDH, laktat dehidrogenaz; IQR, interquartile range; SS, standart sapma.
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Kiiltiirel Baglamda Kanserle Bas Etme : Tiirk Ve Yabanc1 Hastayakinlarinda

Psikolojik Dayamkhgin Incelenmesi

Klinik Psk. Ilayda AGUSTOS', Dr. Ogr. Uyesi Aslihan ESLEK? Prof. Dr. Tarik SALMAN? Doc¢. Dr:

Giirkan GUNER*

! Izmir Medikal Point Hastanesi, T1ibbi Onkoloji Béliimii, Klinik Psikolog Izmir,
2 {zmir Medikal Point Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, [zmir, Tiirkiye
3 [zmir Medikal Point Hastanesi, T1ibbi Onkoloji Boliimii, Izmir, Tiirkiye

“[zmir Medikal Point Hastanesi, T1ibbi Onkoloji Béliimii, izmir, Tiirkiye
Giris

Kanser, sadece biyolojik bir yikima yol acan bir durum olmayip, ayn1 zamanda bireyin ve
ailesinin sosyal yapisini sarsan kronik bir hastaliktir (1). Literatiir, kanser tanisinin kondugu
andan itibaren baslayan belirsizligin, hastadan ziyade bakim veren birey tizerinde de ciddi bir
"bakim veren ylikii" olusturdugunu gostermektedir. Bakim verenler; hastanin fiziksel semptom
yonetimi, tedavi siireclerinin karmagiklig1 ve hastanin acisina taniklik etmenin yarattig1 ikincil
travmatik stres ile karsi karsityadir. Bu siire¢, bakim verenlerin kendi sosyal yasamlarindan
feragat etmelerine, ekonomik zorluklar yasamalarina ve kronik stres sonucunda ruhsal
biitiinliiklerinin tehdit altina girmesine neden olmaktadir. Onkoloji servisinde yatarak tedavi
gbéren hastalarin primer bakim verenlerinde {iziintli, yalmizlik, anksiyete, korku, ofke,
umutsuzluk ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlar1 goriildiigii belirlenmistir (2).

Psikolojik dayaniklilik, kanser gibi yasami tehdit eden kriz anlarinda bireyin yikilmadan ayaga
kalkabilme, travmatik yasantiya ragmen uyum saglama ve hatta bu siirecten giiclenerek ¢ikma
kapasitesidir. Psikolojik dayanikliligin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yerlesim yeri, gocuk sayist,
medeni durum, kronik hastalik sayis1 ve fiziksel aktivite gibi ¢esitli demografik 6zelliklerden
etkilendigi bildirilmistir (3).

Psikolojik dayaniklilik, sadece bireysel 6zelliklerle agiklanamayacak sekilde, i¢cinde bulunulan
kiiltiirel ve ¢cevresel baglam tarafindan da sekillenmektedir (4). Psikolojik dayaniklilik kiiltiirel
degerler, inan¢ sistemleri, sosyal normlar ve anlamlandirma sistemleri etrafinda olusur.
Psikolojik dayanikliligin 6l¢iimiinde kiiltlirel adaptasyon ve

baglamsal hassasiyet saglanmadig takdirde, degerlendirmelerin yanlis yorumlanabilecegi
ve bu nedenle evrensel sonuclar ¢ikarilamayabilecegi ifade edilmistir (5).

Amacg

Amacimiz, ruhsal dayanikliligin yalnizca bireysel bir 6zellik degil, ayn1 zamanda "kiiltiirel bir
inga" oldugu varsayimindan hareketle; Tiirk ve yabanci hasta yakinlarinin bas etme
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stratejilerini karsilastirmali bir perspektifle ele almaktir. Calismamizin onkoloji alaninda
calisan uzmanlar icin kiltiirel duyarliliga sahip psikososyal destek modellerine katki
saglayacagini 6n gormekteyiz.

Gerec¢ ve Yontemler

Izmir Ekonomi Universitesi Medikal Point Hastanesinde onkoloji béliimiimde yatan
hastalarinin 4 Tiirk ve 4 yabanci birincil bakim veren yakinina Yetigkinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi uygulanmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirligi Basim N. Ve Cetin
F. tarafindan gosterilmistir. 33 maddeden olusmaktadir. Olgegin her bir alt boyutundan alinan
yiksek puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 0zellige sahip oldugunu
gostermektedir(6). Yabanci hastalarda terciimandan yardim alinmistir. Hasta yakinlariin
primer bakim veren olmasina dikkat edilmistir. Tiirk ve yabanci onkoloji hastalarina birincil
derecede bakim veren bireylerin psikolojik dayaniklilik 6l¢egindeki sorulara verdikleri puanlar
karsilastirilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Tiirk ve yabanci onkoloji hastalarinda birincil derecede bakim verenlerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri, psikolojik dayaniklilik 6l¢eginden elde edilen puanlar ve farkh
cevaplanan maddeler dogrultusunda karsilastirmali olarak tablo halinde sunulmustur.

Tablo 1: Tiirk ve Yabanc1 Hasta Yakinlarinin Olgek Maddelerindeki Farkli Yamtlari

Yabanci hastanin cevabi Tiirk Hastanmin Cevabi
4.....o0lmaktan Kendi bagima Diger kisilerle birlikte
hoslaniyorum
6. Kisisel konulari... Hig kimseyle tartismam Arkadaglarimla/aile

iiyelerimle tartisabiilirim
27...... destek alirnm Arkadaglarimdan/aile Hig¢ kimseden

iiyelerimden
30. ihtiyacim oldugunda... | Bana  yardim edebilecek | Herzaman  bana  yardim

kimse yoktur edebilen birisi vardir
33. Yakin | Yeteneklerimi begenmezler Yeteneklerimi begenirler
arkadaslarim/aile
iiyelerim

Tablo 2: Tiirk ve Yabanci Hasta Yakinlarmin Olgek Toplam Puanlari

Yas Cinsiyet Psikolojik
Dayamklilik Olcegi
T. Puan
Tiirk 1 49 K 132
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Yabana 1 46 K 162
Tiirk 2 23 E 101
Yabana 2 27 E 139
Tiirk 3 49 E 133
Yabana 3 27 E 139
Tiirk 4 24 K 101
Yabanci 4 35 K 139
Sonu¢

Olgek maddeleri karsilastirilarak incelendiginde, Tiirk hastalarin her zaman kendilerine destek
olacak kisiler oldugunu belirtmesine, yabanci hastalarin ise kendi kendine ¢6ziim bulmaya daha
odakli oldugunun anlasilmasina ragmen, destek gerektiginde Tiirk hastanin hi¢ kimseden
destek almadan durumu ¢6zmeye ¢alisirken, yabanci hastanin arkadas ve aileden destek almay1
secenek olarak gormesi carpict bir farkliliktir. Kanser hasta yakinlarinin sosyal destek
almasinin dayanikliligi arttirdigi, bakim verenin tiikenmisliginin ise dayaniklilig1 azalttig
gosterilmistir (7). Tiirk hasta yakinlarinin destek alma ihtimalini bilmesine ragmen tercih
etmemesinin, kendisini hastaya adama ve tiikenmislikle baglantili olabilecegi diislinlilmiistiir.

Olgek toplam puanlarina degerlendirildiginde, yabanci hastalarm toplam puaninin daha yiiksek
olmasi, psikolojik dayaniklili§in yabanci hastalarda daha iyi oldugu yorumunu yapmamizi
saglamigtir. Yerel liderligin giicli, gayri resmi destek sistemleri ve kiiltiirel dayanigmanin
Libyal1 halkin psikolojik dayanikliligin arttirdigi literatiirde belirtilmistir (8).

Orneklemimizin kiigiik olmasi, sosyodemografik verilerin kisitl bir sekilde ele alinmasi, Tiirk
kiiltiirti ve sadece iki farkli kiiltlirtin (Libya, Etyopya) karsilastirilabilmesi kisithiliktir. Daha
bliylik orneklemler ve daha cesitli kiiltiirlerle karsilastirmalara ihtiya¢g oldugunu
diistinmekteyiz.
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Psikodrama Gruplarina Katihmin Kanser Hasta Yakinlarinda Anksiyeteyi
Azaltic1 Etkisine Dikkat Cekilmesi

Dr. Ogr. Uyesi Aslihan ESLEK!, Klinik Psikolog flayda AGUSTOS, Uzm. Dr. Ahmet Yigit
AKTENER?

! [zmir Medikal Point Hastanesi, Psikiyatri Béliimii , Izmir, Tiirkiye
2 {zmir Medikal Point Hastanesi, T1ibbi Onkoloji Béliimii, Klinik Psikolog Izmir, Tiirkiye
3 Milli Egitim Bakanligi (MEB) Umut Pdikodrama Enstitiisii ,izmir, Tiirkiye

Amagc: Psikodrama yOnteminin kanser hasta yakinlarindaki etkinligini gostermek ve ruhsal
destek ihtiyaclar1 belirgin olan kanser hasta yakinlarinda psikodrama uygulamalarinin
yayginlastirilmasina dikkat ¢ekmektir.

Yéntem: izmir Ekonomi Universitesi Medikal Point hastanesinde onkoloji béliimiimde yatan
onkoloji hasta yakinlariyla her hafta, haftada 1-1,5 saat olmak iizere psikodrama uygulamalari
yapilmaktadir. Gruplarimiz agik grup seklindedir. Calismamiz, psikodrama uygulamalarinin
baslamasindan 1 ay sonra, psikodrama gruplarinin katilimcilarin anksiyete diizeylerine etkisini
Olemek amagli dizayn edilmistir. 4. Gruba katilan katilimcilar 6rneklemi olusturmustur.
Anksiyete diizeyleri Hamilton Anksiyete 6l¢egi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: izmir Ekonomi Universitesi Medikal Point hastanesinde yatan onkoloji hastalarmin
yakinlariyla yapilan ¢alismada, katilimcilarin psikodrama seanslarina katilim sayilar ile kaygi
diizeylerindeki degisiklikler incelenmistir. Tablo 1

Oturum sayis1 Hamilton Anksiyete T. Skor
H,A 4 5
G, Z 2 10
S,U 1 14
S,T 1 12

Sonug: Psikodrama grup terapileri, kanser hasta yakinlarinin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili
bir yontem olarak 6ne g¢ikmaktadir. Bu bulgu, psikodrama uygulamalarinin klinik onkoloji
ortaminda bakim verenlerin psikolojik destek programlarina dahil edilmesi gerektigine dikkat
cekmektedir. Gelecek calismalarda, daha uzun siireli ve kontrol gruplu aragtirmalar ile etkinin
kalicilig1 degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Psikodrama, Kanser Hasta Yakinlari, Anksiyete
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Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanemizde
Takipli Immiinoterapi Alan Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Hastalarda
PFS ve OS: Ger¢ek Yasam Verileri

Kamil Siizer!, Utku Oflazoglu'

1zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji B.D.
Amag

Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde immiin kontrol noktasi inhibitorleri,
sagkalim egrilerinde olusturduklar1 “uzun kuyruk™ etkisi ile yeni bir standart belirlemistir. Bu
calismada, immiinoterapi alan KHDAK hastalarinda birinci progresyonsuz sagkalim (PFS1), genel
sagkalim (OS) ve ikinci progresyonsuz sagkalim (PFS2) siirelerini degerlendirmeyi; histolojik alt
tip ve beyin metastazi varliginin bu parametreler lizerindeki etkisini incelemeyi amagladik.

Yontem

Bu prospektif kesitsel ¢aligmaya toplam 55 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, histolojik tani,
mutasyon durumu, beyin metastazi varligt ve yasam durumu verileri kaydedildi. Sagkalim
analizleri Kaplan—Meier yontemi ile gerceklestirildi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda Log-rank
(Mantel-Cox) ve Breslow (Genellestirilmis Wilcoxon) testleri kullanildi. Ortalama ve medyan
sagkalim siireleri %95 giiven aralig1 ile hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (N = 55)

55 64,04 + 8,37
30 54,5 =
25 45,5 =
54 98,2 =
1 1,8 =
48 87,3 =
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Var 7 12,7 =

Yastyor 14 25,5 -

Eksitus 41 74,5 -

Not: Veriler ortalama + standart sapma veya n (%) olarak sunulmustur.

Hastalarin yas ortalamasi1 64,04 + 8,37 olup, %54,5’1 adenokarsinom, %45,5’1 skuamoz hiicreli
karsinom taniliydi. Hastalarin %98,2'sinde mutasyon saptanmazken, sadece 1 hastada

(%1,8) KRAS G12C mutasyonu goriilmiistiir.Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda (%87,3) beyin
metastazi goriilmemistir.Veri toplandig1 sirada hastalarin %25,5'1 hayatta iken, %74,5'i maalesef
eksitus (vefat etmis) durumdadir.Histoloji alt gruplarina gore birinci progresyonsuz

sagkalim (PFS1) analizinde medyan PFSI1 siiresi adenokanser grubunda 4 ay, SCC grubunda 6 ay
olarak; genel sagkalim (OS) adenokanser histolojiye sahip hastalarda medyan OS siiresi
adenokanser grubunda 12 ay, SCC grubunda 13 ay; ikinci progresyonsuz sagkalim (PFS2)
adenokanser grubunda medyan PFS2 siiresi adeno grubunda 21 ay, SCC grubunda 30

ay olarak saptanmistir. Histolojik alt grup analizinde PFS1, OS ve PFS2 istatistiksel anlamliliga
ulagmamustir (p>0.05).

Figiir 1: Histolojiye Gore PFS1 ve OS Kaplan Meier Egrileri

Survival Functions Survival Functions

Cum Survival
Cum Survival

30
PFS1 os

Tablo 2. Beyin Metastazi Durumuna Gore Sagkalim Siireleri (PFS1)
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12 82157 17.6 0.010*
Ulasilamadi (NR) — 34

13 7.9 -18.0 20.8

Beyin metastazi olan ve olmayan gruplar arasinda birinci progresyonsuz sagkalim (PFS1)
acisindan p=0.010 ile istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Beyin metastazi olan

grupta medyan PFSI siiresine takip siiresi i¢inde heniiz ulagilamamistir (NR), ancak ortalama
siirelerin 34 aya kars1 17.6 ay olarak goriildii.

Tablo 3. Beyin Metastazi Durumuna Gore Sagkalim Siireleri (OS)

20 14.7-252 ) 0.018*

- Ulagilamadi (NR) — 88.2
- 25 146-354 414

Beyin metastazi olan ve olmayan gruplar arasinda sagkalim siireleri (OS) agisindan p=0.018 ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Tablo 4. Beyin Metastazi Durumuna Gore Sagkalim Siireleri (PFS2)

2.6-173 9.9 0.013*

- Ulagilamadi (NR) — 314
- 5 2'5 ) 7.5 12'8

Beyin metastazi olan ve olmayan gruplar arasinda ikinci progresyonsuz sagkalim (PFS2) agisindan
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p=0.013 ile istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmustir.

Figiir 2: Beyin Metastazina Gore PFS1, OS ve PFS2 Kaplan Meier Egrileri

Survival Functions Survival Functions Survival Functions
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metastaz

5 E) B 5 T » » & & & &
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Calisma popiilasyonunda birinci progresyonsuz sagkalim (PFS1) i¢cin medyan PFS1 siiresi 5.0 +
1.3 ay olup %95 giiven aralig1 2.5-7.5 ay bulunmustur. Genel sagkalim (OS) agisindan medyan OS
siiresi 13.0 + 2.6 ay olup %95 giiven aralign 8.0-18.0 ay olarak hesaplanmistir. ikinci
progresyonsuz sagkalim (PFS2) i¢in medyan PFS2 siiresi 25.0 + 5.3 ay olup %95 giiven araligi
14.6-35.4 ay olarak hesaplanmustir.

Sonug¢

Gergek yasam verilerimizi yansitan bu g¢alismada, PFS2 siiresinin OS siiresinden daha uzun
bulunmasi, immiinoterapinin progresyon sonrast tedavi sekanslarinda da kalici bir antitimor
etkinlik sagladigim gostermektedir. Ozellikle immiinoterapi ¢aginda PFS2, tedavi stratejilerinin
uzun donem etkinligini degerlendirmede klasik sonlanim noktalarina tamamlayici, giiglii bir
parametre olarak 6ne cikmaktadir. Histolojik alt tipin sagkalim tizerinde belirleyici bir etkisi
izlenmezken; beyin metastazi varliginin dnemli bir prognostik gosterge oldugu saptanmustir.
Beyin metastazi olan hastalarimizda gozlenen uzun sagkalim, multidisipliner yaklagimlarin ve
secilmis hasta gruplarindaki sistemik tedavi basarisinin bir yansimasi olarak

degerlendirilmelidir. Hastalarimizin %98,2’sinde hedeflenebilir bir mutasyon saptanmamasi,
immiinoterapiye verilen yanitin literatiirdeki 'driver-negative' popiilasyon verileriyle tutarlilik
gostermesini saglamistir. Giincel onkoloji pratiginde, mutasyon varliginda oncelikli olarak hedefe
yonelik tedaviler tercih edildiginden, ¢alismamizdaki bu diisiik mutasyon orani gercek yasam
verilerimizi gli¢lendiren bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, KHDAK, PFS2, Genel Sagkalim, Gercek Yasam Verisi.
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Intracranial Outcomes With First-Line Nivolumab Plus Ipilimumab in Patients With
Metastatic NSCLC and Baseline Brain Metastases From CheckMate 227 Part 1. J Thorac
Oncol. 2023;18(8):1055-69.
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Hepatoseliiler Karsinomlu Hastalarda Atezolizumab—Bevacizumab ve
Sorafenib Tedavilerinin Ger¢ek Yasam Verisi: Tek Merkez Deneyim

Mehmet Nuri Baser!, Ali Aytag?, Gokhan Colak!, ismail Taskiran®, Bilgin Demir’
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Aydin, Tiirkiye

2S.B.U Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlrfa, Tiirkiye

3Aydin Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye
Giris

Hepatoseliiler Karsinom (HCC), en yaygin primer karaciger kanseri olup, diinya genelinde en sik
goriilen altinci malignitedir. Birincil etiyolojik faktor kronik viral hepatit iken, antiviral
tedavilerdeki ve Onleme stratejilerindeki son gelismelerle birlikte (6zellikle Bat1 toplumunda)
metabolik disfonksiyonla iligkili steatotik karaciger hastaligi (NASH) ve alkol daha belirgin risk
faktorleri haline gelmektedir. Ileri evre HCC'nin ydnetimi multidisipliner bir yaklagimla birlikte,
sistemik tedavi gerektirmektedir. Giincel tedavi stratejilerini immiinoterapi ve kombinasyonlari

olusturmaktadir. Bu ¢alismamizda merkezimizde takip ve tedavi edilen bu hasta grubunun ger¢ek
yasam verilerini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi’nde 2020-2025 yillarinda ileri evre
HCC tanist alanlar dahil edildi. Hastalarin verilerine bilgisayar iizerinden hastane bilgi sistemine
girilerek ulasildi. Demografik, klinikopatolojik bilgiler, sagkalim verileri retrospektif olarak
kaydedildi. Progresyonsuz sag kalim (PFS) ve genel sag kalim (OS) Kaplan-Meier analizi ile
degerlendirildi. Tiim analizlerde SPSS 28.0 programi kullanildi.

Bulgular

11’1 kadin 37’si erkek toplam 48 hasta dahil edildi. Hastalarin tan1 anindaki medyan yas 68.5 (IQR:
62- 75)’tiir. ECOG PS 1 olan hasta oran1 %33, PS 2 %14 ve PS3 %1°di. Hastalarin %52,1’inde
Diyabetes mellitus (Tip2 DM), %45,8’inde hipertansiyon (HT), %18,8’inde koroner arter hastaligi
(KAH) mevcuttu. Siroz tanisi olan %60,4 hasta vardi. HCC etyolojisine gore hastalarin %45,8’inde
(n=22) hepatit B en sik neden olarak saptanmistir. Bunu %27,1 (n=13) ile kriptojenik etiyoloji ve
%14,6 (n=7) ile hepatit C izlemistir. Daha az siklikta olmak {izere, hastalarin %8,3’{linde (n=4)
hepatit B ve C ko- enfeksiyonu, %2,1’inde (n=1) NASH ve %2,1’inde (n=1) alkole bagl etiyoloji
tespit edilmistir. Birinci basamak tedavide, medyan PFS atezolizumab + bevacizumab grubunda
10,3 ay (%95 GA: 0,76-19,84), sorafenib grubunda 3,93 ay (%95 GA: 2,14-5,73) ve genel
popiilasyonda 4,77 ay (%95 GA: 2,74-6,79)
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olarak bulundu. Medyan OS ise sirasiyla 16,43 ay (%95 GA: 2,54-30,33), 8,33 ay (%95 GA:
2,94~

13,73) ve 9,83 ay (%95 GA: 5,10-14,56) idi.

Sonug¢

IMbravel50 ¢alismasinda, birinci basamak tedavi olarak atezolizumab art1 bevacizumab, rezeke
edilemeyen hepatoseliiler karsinomlu hastalarda sorafenibe kiyasla PFS ve OS agisindan anlaml
bir iyilesme gostermistir. Calismamizda benzer sekilde atezolizumab art1 bevacizumab lehine PFS
ve OS avantaji elde edilmis olsa da ger¢cek yasam verilerinin degerlendirildigi ileri klinik
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: HCC, atezolizumab+bevacizumab, sorafenib

Sekil 1. Atezolizumab + Bevacizumab ve Sorafenib ile Birinci Basamak Tedavide PFS
Karsilastirmasi

Survival Functions
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Sekil 2. Atezolizumab + Bevacizumab ve Sorafenib ile Birinci Basamak Tedavide OS
Karsilastirmasi
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Survival Functions
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Tablo 1. Hastalarin Temel Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken  Kategori n %
Cinsiyet Kadin 11 22,9
Erkek 37 77,1
ECOG 1 33 68,8
2 14 29,2
3 1 2,1
DM Yok 23 47,9

Birincibasamaktedavi

—atezo+beva

M Sorafenib

t— atezo+heva-censored
—— Sorafenib-censored
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Var 25 52,1
HT Yok 26 54,2
Var 22 458
KAH Yok 39 81,3
Var 9 188
KBH Yok 43 89,6
Var 5 104
Siroz Yok 19 39,6
Var 29 60,4
Etyoloji Hepatit B 22 458
Degisken  Kategori n %
Hepatit C 7 14,6
Kriptojenik 13 27,1
NASH 1 21
Alkol 1 21
Hepatit B ve Hepatit C 4 83

13-15 Subat, 2026
Hyatt Regency [zmir Istinye Park
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HANS Skorunun Nazofarenks Dis1 Bas-Boyun Kanserlerinde Sagkalim
Uzerine Etkisi

Melike Donmez Tekin', Ferhat Ekinci', Atike Pinar Erdogan’, Mustafa Sahbazlar' 'Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji BD, Manisa

Giris ve Amag

Bas-boyun kanserleri, diinya genelinde yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden maligniteler
arasinda yer almaktadir. Prognoz ¢ogunlukla timér evresi ve lokalizasyonu ile iligkilendirilse de,
son yillarda hastaya ait sistemik inflamatuvar yanit ve nutrisyonel durumun sagkalim iizerindeki
belirleyici rolii giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Hipofarenks yerlesimi, serum albliimin diizeyi ve notrofil/lenfosit oranini (NLR) birlikte
degerlendiren HANS skoru, hem tiimdr biyolojisini hem de konaga ait sistemik faktorleri yansitan
biitiinciil bir prognostik indeks olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada, nazofarenks disi bas-boyun
kanseri hastalarinda HANS skorunun genel sagkalim iizerindeki prognostik etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif tek merkezli ¢calismaya, nazofarenks dis1 bas-boyun kanseri tanis1 ile takip edilen
toplam 57 hasta dahil edilmistir. HANS skoru ii¢ prognostik kriter esas alinarak tanimlanmistir:

Primer tiimdriin hipofarenks lokalizasyonunda olmasi,
Serum albiimin diizeyinin <3,5 g/dL olmasi,
Notrofil/lenfosit oraninin (NLR) >3 olmasi.

Her bir kriterin varligi 1 puan olarak degerlendirilmis ve hastalar toplam puanlarina gére HANS 0
(n=11), HANS 1 (n=26) ve HANS 2 (n=20) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Calisma grubunda
hicbir hasta 3 puan almamustir.

Hastalarin demografik ozellikleri, komorbiditeleri, tiimor lokalizasyonu, metastaz durumu ve
laboratuvar parametreleri hasta dosyalarindan retrospektif olarak kaydedilmistir. Genel sagkalim
analizleri Kaplan—Meier yontemi ile yapilmis, gruplar arasi karsilastirmalar log-rank testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

HANS skoruna gore gruplandirilan hastalarda genel sagkalim agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (log-rank p=0,008). Medyan sagkalim siireleri HANS 0 grubunda 34 ay, HANS
1 grubunda 24 ay ve HANS 2 grubunda 18 ay olarak bulunmustur.
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Genel olay oran1 %87,7 olup, 6zellikle HANS 2 grubundaki hastalarin sagkaliminin diger gruplara
kiyasla anlamli derecede daha kotii oldugu gézlenmistir (p<0,05). Bulgular, HANS skorunun artis1
ile sagkalimin kademeli olarak azaldigini ortaya koymaktadir.

Sonu¢

Nazofarenks dis1 bas-boyun kanserlerinde HANS skoru yiikseldik¢e genel sagkalim belirgin
bigimde azalmaktadir. Hipofarenks yerlesimi, hipoalbiiminemi ve yiiksek NLR kriterlerini bir
arada degerlendiren bu skor, klinik pratikte kolay uygulanabilir ve gii¢lii bir prognostik ara¢ olarak
one c¢ikmaktadir. HANS skoru, bu hasta grubunda risk siniflamasi ve tedavi stratejilerinin
bireysellestirilmesinde yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bas-boyun kanseri, HANS skoru, sagkalim
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Metastatik Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde 2. Sira Nivolumab Alan
Hastalarda Os Ve Pfs Prognostik Belirte¢ Olarak Halp Skorunun
Degerlendirilmesi

Miige KURUL YENIAY', Yiiksel KUCUKZEYBEK!'

I{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dali

Giris ve Amag:

Kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri (KHDAK), tiim akciger kanserlerinin yaklagik %85’ini olusturan
ve en fazla kansere bagl 6liime neden olan malignitedir. Metastatik kiiglik hiicre dis1 akciger
kanseri (KHDAK) tedavisinde immiin kontrol noktasi inhibitérleri giiniimiizde standart secenekler
arasinda yer almaktadir. Ancak, immiinoterapiye yaniti ongdrebilecek giivenilir biyobelirtecler hala
sinirhidir. Bu ¢alismada, ikinci basamakta nivolumab tedavisi alan KHDAK hastalarinda HALP
skorunun prognostik degerinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontemler:

Calismamizda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji poliklinigine basvuran ve 2019 yili itibariyle ikinci sira tedavide nivolumab tedavisi
uygulanan kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri hastalari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin albiimin, hemoglobin, lenfosit ve trombosit degerleri kaydedildi. HALP skoru,
hemoglobin seviyesi (g/L) % albumin seviyesi (g/L) x lenfosit sayis1 (/L) / trombosit sayist (/L)
formiilii ile hesaplandi. HALP skoru icin optimal kesim noktas1t ROC egrisi analizi ile belirlendi.
Hastalar bu degere gore yiiksek ve diisiik olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda progresyonsuz
sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) karsilastirildu.

Bulgular:

Calismaya 2019 yilindan itibaren onkoloji poliklinigine metastatik kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri tanisi ile bagvuran ve ikinci basamak tedavide nivolumab alan 40 hasta dahil edildi. Median
yas 70°di, hastalarin 34’1 erkek 6°s1 kadindi. 32 hastanin ECOG performans skoru 0 iken 8 hastanin
1’di.

Hastalarin %52’s1 adenokarsinom, %42’si squamoz %51 nos patolojisine sahipti. %45°1 aktif
smokerken %352sinin exsmoker oldugu tespit edildi. Median PFS 7,5 ayken median OS 30 aydi.
Katilimcilarin %37’si takip siiresinde ex oldugu tespit edildi.
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Alict caligma karakteristigi (ROC) egrisi, HALP skorunun kesme noktasini belirlemek ig¢in
kullanilmistir . OS ve PFS ile iligkilisini belirlemek i¢in kesme noktasindan diisiik ve yiiksek olarak
ikiye ayrilmistir. Diistik halp skorunun daha uzun OS ile iliskisi oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢

HALP skoru yiiksek ve diisiik olarak iki gruba ayirip kaplan meier egrisi ile pfs agisindan
degerlendirdigimizde anlamli korelasyon tespit edilememistir.( p = 0.37) Ortalama (Mean) PFS
stireleri diisiik grupta 21 ay (%95 GA: 13,58 — 28,72 ) ; yiiksek grupta 19,5 ay (%95 GA: 8,99 —
30,07), tim popiilasyonda 21,14 ay (%95 GA: 14,9 — 27.2) hesaplanmistir. Medyan PFS yiiksek
grupta 8 ay iken (%95 GA: 5,67 — 10,32 ) diisik grupta 15 ay (%95GA: 4,86-25,13) tiim
poptilasyonda 8 ay (%95 GA:4,67-11,32) saptanmustir.

Survival Functions
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OS ile orantiladigimizda yiiksek olan grupta mortalitenin daha fazla oldugu goriilmiis ve istatistiki
anlama ulagsmayan negatif korelasyon ( p degeri: 0,0609) tespit edilmistir. Ortalama (Mean)
sagkalim stireleri diisiik grupta 73,34 ay (%95 GA: 57,82 — 88,86 ) ; yiiksek grupta 49,11 ay(%95
GA: 30,62 — 67,61), tiim popiilasyonda 62,61ay (%95 GA: 50,09 — 75,14) hesaplanmistir. Medyan
sagkalim ytiksek grupta 34 ay iken (%95 GA: 17,98 — 50,02 ) diisiik grupta hesaplanamamustir.
(Takip siiresince medyana ulasilamadigi i¢in CI verilemiyor)
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Survival Functions
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Calismamizda OS agisindan degerlendirdigimiz zaman HALP skoru ile OS arasinda negatif
kolerasyon tespit edildi. Bu agidan akciger kanseri tanili hastalarda mortalite degerlendirilmesi igin
HALP skorunun énemli bir parametre olabilecegi gosterildi. Ote yandan yapilan analizlerde pfs ile
HALP skor arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi.

PFS agisindan yol gosterici katkis1 calismamizda tespit edilememis olsa da OS ile arasinda anlamli
iliski yol gosterici olabilir. Elbette ki HALP skoru bir inflamasyon ve immunite gosterici skor
oldugundan katilan hasta sayimizdaki alt grup analizlerinin de HALP skoru agisindan sonucu
etkileme ihtimali mevcuttur. Daha biiyiik bir 6rneklem grubunda tiim bu parametreleri ile yapilacak
daha biliyiik calismalarla belki de PFS katkis1 daha anlamli sonuglanabilir. Bu agidan yapilacak
daha genis capli caligmalar heyecan uyandirmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, nivolumab , immunskor, prognoz

Iletisim bilgileri:mugekurul@gmail.com / 05369445107
Kaynaklar:

1. Howlader N, Forjaz G, Mooradian MJ, Meza R, Kong CY, Cronin KA, Mariotto AB, Lowy
DR, Feuer EJ. The Effect of Advances in Lung-Cancer Treatment on Population Mortality.
N Engl J Med. 2020 Aug 13;383(7):640-649. doi: 10.1056/NEJMo0al916623. PMID:
32786189; PMCID: PMC8577315.

2. Xu H, Zheng X, Ai J, Yang L. Hemoglobin, albumin, lymphocyte, and platelet (HALP)
score and cancer prognosis: a systematic review and meta-analysis of 13,110 patients. Int
Immunopharmacol. 2023;114:109496.
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nutritional status, inflammatory markers and survival in patients with advanced cancer: a
prospective cohort study. Support Care Cancer. 2015;23:385-91.

4. Farag CM, Antar R, Akosman S, Ng M, Whalen MJ. What is hemoglobin, albumin,
lymphocyte, platelet (HALP) score? A comprehensive literatiire review of HALP’s
prognostic ability in different cancer types. Oncotarget. 2023;14:153-72.

5. XuW, Liu X, Yan C, Abdurahmane G, Lazibiek J, Zhang Y, et al. The prognostic value and
model construction of inflammatory markers for patients with non-small cell lung cancer.
Sci Rep. 2024;14:7568.
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Over Graniiloza Hiicreli Tiimor Tamili Hastalarin Uzun Donem Takip
Sonuglan

Mustafa Donmez', Sercan On'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Ozet: Giris ve Amac

Over graniiloza hiicreli tiimdrler (GHT), nadir goriilmeleri, indolent klinik seyirleri ve uzun latent
donemlere sahip niiks paternleri nedeniyle uzun donem izlem gerektiren ve optimal izlem ile tedavi
stratejileri konusunda sinirlt klinik veriye sahip tlimorlerdir. Bu ¢alismada, merkezimizde tani
almig hastalarin niiks 6zellikleri ve hastaliksiz sagkalim (DFS) sonuglariin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem

Merkezimizde 2010-2025 yillar1 arasinda cerrahi ile tedavi edilip takip edilen GHT tanil1 hastalar
retrospektif olarak incelendi. Demografik ve kliniko-patolojik veriler, FIGO evresi, adjuvan
kemoterapi ve niiks 6zellikleri kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem #-
testi veya Mann—Whitney U testi, kategorik degiskenler i¢in ki-kare/Fisher exact testleri uygulandi.
DFS Kaplan—Meier yontemiyle analiz edilerek evre ve adjuvan kemoterapi durumuna gore log-
rank testi ile karsilagtirildu.

Sonu¢

Toplam 55 hasta dahil edildi. Hastalarin %94,5’ine evreleme cerrahisi uygulanirken, ii¢ hastaya
(%S5,5) fertilite koruyucu cerrahi yapildi. FIGO evre dagilimi [A %72,7; 1C %16,4; 11 %1,8; 111
%09,1 1di. Histerektomi materyalinde ii¢ hastada (%35,5) es zamanli endometrial kanser izlendi.

Adjuvan kemoterapi hastalari %38,2’sine uyguland1 (BEP %29,1; karboplatin/paklitaksel %9,1).
Adjuvan kemoterapi, daha geng ve tiimor ¢ap1 daha biiyiik olan hastalarda daha sik tercih edildi
(swrastyla p = 0,037 ve p = 0,015). FIGO evre II-1II hastalarda kemoterapi daha sik uygulanmakla
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,064). Medyan takip siiresi 113 ay (IQR
29-204) 1di. Niiks oran1 %23,6 (n = 13) olup ; niikse kadar medyan siire 40,8 ay (IQR 25,9-95,9)
idi.

Kaplan—Meier analizinde medyan DFS’ye ulagilamadi; 1-, 3-, 5- ve 10-y1llik DFS sirastyla %98,2,
%92,7, %87,0 ve %68,9 olarak bulundu. {leri evre ve adjuvan kemoterapi alan hastalarda DFS daha
kisayd: (p = 0,007 ve p = 0,012). Evreye gore DFS karsilastirmasi sinirda anlamh (p = 0,051),
adjuvan kemoterapi rejimlerine gére DFS farki anlamliydi (p = 0,001).

Tartisma
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Bu ¢alismada, GHT uzun dénem izlemde anlamli niiks oranlart saptanmis ve evrenin hastaliksiz
sagkalim iizerinde belirleyici oldugu gosterilmistir. Adjuvan kemoterapi alan hastalarda DFS daha
kisa bulunmustur; bu durum kemoterapinin daha agresif hastalik 6zelliklerine sahip olgularda
tercih edilmesini yansitmaktadir. Bulgularimiz, GHT ’lerde uzun dénem ve dikkatli izlemin
gerekliligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Graniiloza hiicreli timor; niiks; hastaliksiz sagkalim; adjuvan kemoterapi.
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Metastatik Prostat Kanserinde Kemik iligi Metastaz1 ve Prostat Voliimiiniin
Genel Sagkalim Uzerine Etkisi

Onur Karaalp', Zeynep Giilsiim Giig'

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
[zmir, Tiirkiye

Giris ve Amag

Metastatik prostat kanseri heterojen bir klinik seyir gostermekte olup, sagkalimi dngdrebilecek
prognostik belirteglere ihtiyag vardir. Kemik metastazlar1 sik goriilmekle birlikte, kemik iligi
metastazi nadir raporlanan ve klinik 6nemi yeterince ortaya konmamis bir durumdur. Bu ¢aligmada,
metastatik prostat kanserli hastalarda kemik iligi metastazinin ve prostat volliimiiniin genel
sagkalim (OS) lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler

Bu retrospektif ¢alismaya, metastatik prostat kanseri tanisi ile takip edilen 113 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik, klinik, patolojik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Kemik iligi metastazi,
biyopsi ile dogrulanan olgular {izerinden degerlendirildi. Prostat voliimii diisiik ve yiiksek olarak
siiflandirildi. Genel sagkalim, tani tarihinden Oliime veya son takibe kadar gecen siire olarak
tanimlandi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile yapildi ve gruplar log-rank testi ile
karsilagtirildi. Prognostik faktorler Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 113 metastatik prostat kanserli hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1
69.8+£8.6 yil idi. Medyan takip siiresi 132 hafta (IQR: 76-220) olup, takip siiresince 32 hasta
(%28.3) kaybedildi. ECOG performans skoru, kaybedilen hastalarda anlamli olarak daha koti
bulundu (p=0.007). Visseral metastaz, kemik metastaz1 ve kemik iligi metastazi oranlar1 mortalite
ile anlaml diizeyde iliskiliydi (sirastyla p<0.001).

Kemik iligi metastazi 12 hastada (%10.6) saptandi ve bu hastalarin tamaminda takip siiresince 6liim
gerceklesti. Kemik iligi metastazi olan hastalarda median genel sagkalim 40 hafta (95% GA: 0.0—
97.7) iken, kemik iligi metastaz1 olmayan hastalarda median genel sagkalim 639 hafta (95% GA:
286.0-1199.4) idi (log-rank p<0.001).

Yiiksek prostat voliimii 37 hastada (%32.7) saptand1. Yiiksek prostat voliimiine sahip hastalarda
genel sagkalim anlamli olarak daha kétii olup median OS 162 hafta (95% GA: 109.0-215.0) iken,
diisiik prostat voliimii olan hastalarda median OS 639 hafta (95% GA: 286.2-1200.0) olarak
bulundu (p<0.001).
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Laboratuvar parametreleri incelendiginde, mortalite gelisen hastalarda LDH ve ALP diizeyleri
anlamli olarak daha yiiksek, albiimin ve hemoglobin diizeyleri ise anlamli olarak daha diisiik
saptandi (tiimii i¢in p<0.001). Tek degiskenli Cox regresyon analizinde Gleason skoru >8, kemik
iligi metastazi, yiiksek prostat voliimii, kastrasyon direnci, yiiksek LDH ve ALP diizeyleri ile diisiik
albiimin ve hemoglobin diizeyleri genel sagkalim ile iligkili bulundu. Cok degiskenli analizde ise
Gleason skoru >8 (HR: 3.89, p=0.004) ve disiik albiimin diizeyi (HR: 13.69, p<0.001) bagimsiz
kotii prognostik faktorler olarak saptandi.

Sonug¢

Kemik iligi metastazi, metastatik prostat kanserinde son derece kotii prognoz ile iligkili, ayirt edici
bir klinik durumdur. Prostat voliimii de sagkalimi 6ngérmede 6nemli bir parametre olabilir. Bu
hastalarin erken taninmasi ve daha agresif yaklasimlarla yonetilmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik prostat kanseri, kemik iligi metastazi, genel sagkalim, prostat
voliimii
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Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanemizde
Takipli Leiomyosarkom Tanih Hastalarda PFS ve OS: Gercek Yasam Verileri

Omer Isik!, Sinan Unal !
zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi T1bbi Onkoloji B.D.

Ozet

Bu caligma, nadir goriilen ve agresif seyirli bir yuamusak doku sarkomu olan leiomyosarkom
(LMS) tanil1 hastalarin ger¢ek yasam verilerini analiz etmeyi amaglamaktadir. Tek merkezli,
retrospektif kohort ¢alismamizda 30 hastanin verileri incelenmis; tan1 anindaki evrenin ve yas
faktoriinlin progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) iizerindeki etkileri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Giris ve Genel Bilgiler

Sarkomlar, iskelet ve iskelet dis1 bag dokularindan kaynaklanan kétii huylu timorlerdir. Bu
grubun 6nemli bir alt tipini olusturan leiomyosarkomlar (LMS), diiz kas tabakasindan koken alan
nadir mezenkimal neoplazmlardir. Tiim yumusak doku sarkomlarinin yaklagik %10- 20'sin1
olustururlar. !

Anatomik olarak LMS; uterin (uLMS) ve ekstrauterin (retroperitoneal, gastrointestinal,
ekstremite vb.) olarak iki ana grupta siniflandirilir. Hastaligin goriilme siklig1 yasla birlikte
artarak yedinci dekadda zirve yapar. uLMS ise siklikla menopoz 6ncesi yas grubunda (besinci
dekatta) ortaya ¢ikar. LMS, hematojen yayilim potansiyeli yliksek bir tiimordiir; akciger ve
karaciger en sik metastaz goriilen bolgelerdir.!

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz, merkezimizde takipli LMS tanili hastalarin elektronik kayitlar: izerinden yiiriitiilen
retrospektif bir kohort calismasidir

Hasta Grubu: Toplam 30 hasta dahil edilmistir.

Istatistiksel Analiz: PFS ve OS hesaplamalari Kaplan-Meier yontemi ile yapilmis; gruplar arasi
karsilagtirmalarda Log-Rank testi kullanilmistir.

Bulgular
Demografik Veriler

Yas: Ortalama yas 62.47 + 14.996 y1l (medyan 66) olarak saptanmistir. Hastalar 35 ile 90 yaslar1
arasindadir. Yas ortalamasinin 60'1n iizerinde olmasi ve 90 yasina kadar uzanan vakalarin
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bulunmasi, tedavi yonetiminde komorbiditelerin 6nemine igaret eder.
Cinsiyet: Kohortun %73.3’1i (n=22) kadin, %26.7’si (n=8) erkektir.

Lokalizasyon: Hastalarin %60’1 (n=18) ekstrauterin, %40°’1 (n=12) ise uterin
yerlesimlidir.Sagkalim Analizleri

Tan1 aninda hastalarin %30’u Evre 3, %26.7'si Evre 1 ve %20’si Evre 4 (metastatik) olarak
saptanmistir. Tan1 aninda hastalarimizin yarisinin (Evre 3 ve 4 toplami, n=15) ileri evrede
olmasi, LMS'nin agresif seyri ve erken teshis zorluklarini vurgulamak i¢in 6nemli bir veridir.

PFS Verileri: Tan1 anindaki evreye gore PFS stiresinde anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001).
Evre I hastalarda ortalama PFS 190.8 ay, Evre II hastalarda ortalama PFS 57.91 ay
, Evre III hastalarda ortalama PFS 23.06 ay, Evre IV hastalarda ortalama 11.9 aydir.

OS Verileri: Tan1 anindaki evrenin OS iizerindeki etkisi anlamlidir (p=0.006). 65 yas ve lizeri
hastalarda OS, geng hastalara gore anlaml1 derecede daha diisiiktiir (p=0.016). 65 yas alt1
ortalama OS 167.0 ay iken, 65 yas ve lizeri grupta 57.1 aydir. Cinsiyet ve primer lokalizasyonun
OS iizerinde anlamli bir etkisi saptanmamustir.

Survival Functions
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Survival Functions
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Tartisma ve Sonug

LMS yénetiminde cerrahi rezeksiyon temel tasidir? ve sagkalim igin en dnemli prognostik faktdr
RO rezeksiyon elde edilebilmesidir. Ancak retroperitoneal yerlesimli timorlerde cerrahi RO
rezeksiyon elde etmek zordur.

Calismamizin sonuglari, tan1 anindaki evrenin sagkalimi belirleyen baslica faktor oldugunu
gostermektedir. Ileri yas (>65) ise OS igin kotii bir prognostik faktdr olarak éne ¢ikmaktadir. Bu
calisma bir 6n calisma niteliginde olup, hasta sayisinin artirilarak ¢cok merkezli olarak
genisletilmesi planlanmaktadir.

Kaynakca:

' Ray-Coquard I. Driving forward: beneficial treatment strategies for leiomyosarcoma patients.
Future Oncol. 2022 Sep;18(29s):1-2.

2 George S, Serrano C, Hensley ML, Ray-Coquard I. Soft Tissue and Uterine Leiomyosarcoma. J
Clin Oncol. 2018 Jan 10;36(2):144-150.

89



XIII. Nadir Tiimorler Sempozyumu 13-15 Subat, 2026
Orphan Tiimorler ve Tiimor Agnostik Yaklasimlar Hyatt Regency Izmir Istinye Park

Andiferansiye Pleomorfik Sarkomlarin Klinikopatolojik Ozellikleri: Bir Tek
Merkez Deneyimi

Oykii Unsal, Sinan Unal, Ahmet Alacacioglu

Amag: Andiferansiye pleomorfik sarkom (APS), agresif klinik seyri ve yiiksek metastaz
potansiyeli ile karakterize, nadir goriilen bir yumusak doku sarkomudur. Bu ¢alismada, tek
merkezde takip edilen APS hastalarinin klinikopatolojik ozellikleri ile sagkalim sonuglarmin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010—Aralik 2025 tarihleri arasinda IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde izlenen, 18 yas ve lizeri APS tanili hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, tiimor lokalizasyonlari, tan1 anindaki evre ve metastaz durumu,
metastaz bolgeleri, histopatolojik tiimor dereceleri, ECOG performans durumlar1 ve uygulanan
tedavi modaliteleri degerlendirilmistir. Genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS)
stireleri Kaplan—Meier yontemi ile analiz edilmis, istatistiksel degerlendirmeler SPSS 27 yazilimi
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 20 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %751 erkek (n=15), %25°1 kadin
(n=5) olup ortanca yas 60 olarak saptanmistir. Tiimdr lokalizasyonu en sik alt ekstremitede (%50)
izlenmis, bunu diger lokalizasyonlar (%30) ve {ist ekstremite (%20) takip etmistir. Tan1 anindaki
evre dagilimi incelendiginde hastalarin %15°1 evre 2, %30’u evre 3 ve %55°1 evre 4 olarak
bulunmus, olgularin cogunlugunun ileri evrede tan1 aldig1 griilmiistiir. Izlem siiresince toplam 17
progresyon veya o6liim olay1 kaydedilmistir. Tiim hasta grubunda medyan PFS 11,3 ay (%95 GA:
9,18-13,36) olup ortalama sagkalim siiresi 27,6+6,3 ay (%95 GA: 15,3-39,9) olarak
hesaplanmigstir. Evre 2 hastalarda ortalama sagkalim siiresi 34,1 ay, medyan sagkalim siiresi 50,5
ay iken; evre 4 hastalarda ortalama sagkalim siiresi 20,7 ay, medyan sagkalim siiresi 11,0 ay olarak
saptanmistir. Cinsiyete gore yapilan analizde progresyonsuz sagkalim agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (log-rank ¥*>=0,072; p=0,789). Metastatik hastalarda
en sik metastaz bolgesi akciger (%50) olup, bunu diger metastatik alanlar (%30) izlemis; karaciger
ve kemik metastazlari ise her biri %10 oraninda goriilmiistiir. ECOG performans durumu hastalarin
%60’1nda 0, %40°inda >1 olarak belirlenmistir. Tedavi verisi bulunan hastalarin ¢oguna sistemik
kemoterapi ve radyoterapi uygulanmis; ikili kemoterapi alan hastalarda en sik ifosfamid—
doksorubisin kombinasyonu, tek ajan kemoterapi alan hastalarda ise doksorubisin tercih edilmistir.

Sonu¢: Bu tek merkezli ¢alisma, APS’nin yiiksek dereceli, metastaz egilimi belirgin ve agresif
klinik seyirli bir timor oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalarin biiyiik boliimiiniin ileri evrede tani
almas1 ve tani anindaki evrenin sagkalim siireleri iizerinde belirgin etkisinin bulunmasi, erken
taninin dnemini vurgulamaktadir. Cinsiyet ile progresyonsuz sagkalim arasinda anlamli bir iligki
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saptanmamugstir. Bulgular, sinirli 6rneklem biiytikliigiine ragmen APS’de evreye bagl sagkalim
farkliliklarina dikkat ¢gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Andiferansiye pleomorfik sarkom, yumusak doku sarkomu, sagkalim

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (n=20)

Ozellik n %

Erkek 15 75,0

Kadmn 5 25,0

Ortanca yas (min—maks) 60 36-85

ECOG 0 12 60,0

ECOG >1 8 40,0
Sekil 1

Survival Functions

tanida evre

1,0
Tevre 2
—[ —Tevre 4
—— evre 2-censored

evre 4-censored
0,84 \

41

0,4

Cum Survival

0,2

0,0

pfs ay

Sekil 2
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Fukoidan Modifiyeli, ila¢ Yiiklii Lipozomal Nanoformiilasyonun Doksorubisin
Direncli Meme Kanserindeki Etkisi

Selen KUM OZSENGEZER!, Zekiye S. ALTUN!, Mustafa BARIS?, Aysenur Basar ONOL'-?
,Osman YILMAZ*, Safiye AKTAS!, Ekrem OZDEMIR?, Sevgi KILIC OZDEMIR?

! Dokuz Eyliil Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dal1, Izmir, TURKIYE
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, TURKIYE
3 Izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii, Kimya Miihendisligi Boliimii, izmir, TURKIYE

4 Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Laboratuvar Hayvanlar1 Béliimii, Izmir,
TURKIYE

Amag: Uglii negatif meme kanserinde (UNMK) kemoterapi basarisini smirlayan en kritik engel,
ilaglarin hiicre disina atilmasina neden olan ¢oklu ilag direncidir (MDR). Bu ¢alismada, P-
glikoprotein (P-gp) inhibitérii Tariquidar (TRQ) ve Doksorubisin (DOX) iceren, P-selektin
reseptodrlerini hedefleyen fukoidan (FUC) kapli lipozomal (LIPO) tasiyici sistemlerin in-vitro ve
in-vivo etkinligi degerlendirilmistir.

Yéntem: MDA-MB-231 ve 4T1 UNMK hiicre hatlarinda DOX direnci olusturularak, P-gp ve
MRP1 ekspresyonlariyla teyit edilmistir. DOX-TRQ-FUC igeren lipozomal formiilasyonunun
fizikokimyasal Ozellikleri karakterize edilerek hiicrelerde sitotoksisite, apoptoz ve ila¢ tutulum
analizleri gerceklestirilmistir. In-vivo fare meme kanseri modelinde DOX-TRQ-FUC yiiklii
lipozomal formulasyon ultrason kontrast maddesi mikrokdpiikgiiklerle birlikte uygulanmus,
formiilasyonunun ultrason aracili patlatilarak anti-tiimoral etki tiimér boyutu {iizerinden
incelenmistir. Kardiyotoksisite serum NT-proBNP seviyeleri lizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: In-vitro bulgular, direngli hiicrelerde P-selektin ekspresyonunun arttigr ve fukoidan
kapli lipozomlarin hiicrelere segici olarak baglandigini géstermistir. TRQ’1n, P-gp aracili ilag disa
atimmi engelleyerek hiicre i¢i DOX birikimini ve apoptotik 6liimii anlamli diizeyde artirdigi
saptanmistir. In-vivo bulgular, LIPO-DOX-TRQiceren FUC ile hedefli sistemlerin en etkili tiimor
regresyonunu saglamistir. Biyodagilim analizleri, lipozomal sistemin ilact tiimoér dokusuna
odakladigim1  kanitlamistir. DOX kardiyotoksisitenin, TRQ ve mikrokopiik¢liik kombine
uygulamalar ile azaldigi, NT-proBNP seviyelerindeki diistisle dogrulanmistir. Sonuc: Gelistirilen
FUC kapli ve DOX-TRQ ytiklii lipozomal sistem, P-gp aracili diren¢ mekanizmalarini kirmak ve
DOX'un antitiimor etkinligini artirmak i¢in {i¢lii negatif meme kanseri i¢in etkili olmustur. Hedefli
sinerjik ila¢g kombinasyonu sayesinde, sistemik toksisite minimize edilirken, diren¢li meme kanseri
hiicrelerinde maksimum sitotoksik etki saglanmistir. Klinik dncesi bulgular, direngli meme kanser
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hiicrelerine yonelik gelistirilen FUC modifiye DOX-TRQ yiiklii lipozomal formulasyonun
mikrokdpiikgiikler esliginde ultrason aracili uygulanmasinin, direngli meme kanserinde hedefe
yonelik tedavi basarisini artiran giiglii bir alternatif oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Doksorubisin, Coklu Ila¢ Direnci, P-glikoprotein, Fukoidan,
Tariquidar, Lipozom, Kardiyotoksisite

Bu calisma 121M625 nolu proje kapsaminda TUBITAK tarafindan finansal olarak desteklenmistir.
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Yaygin Evre Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde Klinik ve Laboratuvar
Prognostik Faktorlerin Sagkalim Uzerine Etkisi

Seray Saray', Ahmet Kadioglu'

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Corresponding Author: Seray Saray, e mail adresi: drseraysaray@gmail.com, tel: 05558753060

Ozet

Amagc: Kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK), agresif biyolojisi ve erken metastaz egilimi
nedeniyle cogunlukla yaygin evrede tan1 almakta ve prognozu kotii seyretmektedir. Yaygin evre
KHAK’ta sagkalimi ongorebilecek, klinik pratikte kolay uygulanabilir prognostik belirteclere
ihtiya¢ vardir. Bu calismada, yaygin evre KHAK hastalarinda klinik 6zellikler, laboratuvar
parametreleri ve Lung Immune Prognostic Index (LIPI) skorunun progresyonsuz sagkalim (PFS)
ve genel sagkalim (OS) iizerindeki prognostik etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2015-01.01.2025 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinigi’nde KHAK tanis1 alan, >18 yas, hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. Uzak metastaz1 bulunan, malign plevral ve/veya perikardiyal eflizyonu olan ve/veya
kontralateral supraklavikiiler ya da hiler lenf nodu tutulumu saptanan hastalar yaygin evre olarak
kabul edildi. Tiretilmis notrofil/lenfosit oran1 (ANLR), laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyi ve LIPI
skoru tedavi Oncesi degerlendirildi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemiyle yapildi;
prognostik faktorler Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 108 yaygin evre KHAK hastasi dahil edildi. Medyan PFS 5,8 ay, medyan OS
8,9 ay olarak saptandi. ECOG performans durumu, LDH diizeyi ve aktif beyin metastaz1 varlig
PFS ve OS ile anlaml iligkili bulundu. Cok degiskenli analizde ECOG performans durumu ve LDH
>280 U/L hem PFS hem de OS i¢in bagimsiz prognostik faktorler olarak belirlendi. LIPI skoru OS
ile anlaml iligkili iken PFS ile anlamli iligski gostermedi.

Sonug¢: Yaygin evre KHAK hastalarinda ECOG performans durumu ve LDH diizeyi, sagkalimi
ongérmede Onemli ve kolay uygulanabilir prognostik belirteglerdir. LIPI skoru o6zellikle OS
acisindan prognostik deger tagimaktadir. Bu parametrelerin klinik pratikte kullanilmasi yararli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli akciger kanseri, Yaygin evre, Lung Immune Prognostic Index,
Prognostik faktorler

1.Giris ve Amag
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Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK), agresif seyri ve erken metastaz egilimi ile karakterize olup
hastalarin biiyiik bir kismi yaygin evrede tani almaktadir (1). Yaygin evre KHAK’ta standart
kemoterapiye ragmen prognoz kotii olup sagkalim siireleri sinirhidir (1). Bu nedenle, klinik pratikte
kolay uygulanabilen prognostik belirteclerin belirlenmesi, hasta risk smiflamasi ve tedavi
stratejilerinin yonlendirilmesi ac¢isindan 6nem tagimaktadir.

Son yillarda sistemik inflamasyon ve tiimor yilikiinii yansitan parametreler ile olusturulan
prognostik indekslerin sagkalim ongoriisiindeki rolii giderek artan ilgi gérmektedir (2, 3). Bu
calismada, yaygin evre kiigiik hiicreli akciger kanseri hastalarinda klinik 6zellikler, laboratuvar
parametreleri ve Lung Immune Prognostic Index (LIPI) skorunun progresyonsuz sagkalim (PFS)
ve genel sagkalim (OS) iizerindeki prognostik etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

2.Materyal ve Metot

Bu ¢alismada, 01.01.2015 - 01.01.2025 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Tibbi
Onkoloji Klinigi’nde tani alan, 18 yas ve iizeri, patolojik olarak kiiciik hiicreli akciger kanseri
(KHAK) tanist almis hastalarin tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Yaygin evre kiiclik hiicreli akciger kanseri hastalar1 olarak tanimlanan, uzak metastazi bulunan,
malign plevral ve/veya perikardiyal eflizyonu olan ve/veya kontralateral supraklavikiiler ya da
kontralateral hiler lenf nodu tutulumu saptanan hastalar degerlendirilerek calismaya dahil edildi
(1). Sadece tek akcigerle siirlt hastaligi olan, bolgesel lenf nodu tutulumu bulunan ve giivenli bir
radyoterapi alan1 i¢ine alinabilen sinirli evre KHAK hastalar dislama kriteri olarak kabul edildi.
Tan1 aninda veya tedavi oncesinde aktif ikinci primer malignitesi bulunan hastalar, veri eksikligi
bulunan hastalar ¢alismadan diglandi. Calismaya dahil edilen tiim hastalara birinci basamak tedavi
olarak sisplatin veya karboplatin ile birlikte etoposid kemoterapisi uygulandi. Hastaliginda
progresyon saptanan hastalara ikinci basamakta irinotekan-paklitaksel kemoterapisi veya en iyi
destek tedavisi uygulandi.

Tiim laboratuvar parametreleri, tan1 aninda ve tedavi dncesinde alinan kan orneklerinden elde
edildi. Anemi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gére; erkeklerde hemoglobin <13 g/dL,
kadinlarda <12 g/dL olarak tanimland1 (4).

Indekslerin Hesaplanmasi

Tiretilmis notrofil/lenfosit oran1 (ANLR), tedavi 6ncesi donemde elde edilen tam kan sayimi
parametreleri kullanilarak, mutlak notrofil sayisinin total 16kosit sayisindan mutlak lenfosit
sayisiin cikarilmasiyla elde edilen degere boliinmesi [dANLR = nétrofil / (16kosit — lenfosit)]
seklinde hesaplandi ve literatiirde onerildigi tizere <3 ve >3 olarak gruplandirildi (3).

Laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyleri, laboratuvar referans araligi esas alinarak <280 U/L ve >280
U/L olacak sekilde siniflandirildi.
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Akciger Immiinoterapi Prognostik Indeksi (LIPI) skoru, Mezquita ve ark. tarafindan tanimlanan
kriterlere gore hesaplandi. Buna goére, dNLR >3 olmas1 ve LDH >280 U/L saptanmast durumunda
her bir parametre icin 1 puan verildi ve toplam puana gore hastalar LIPI skoru 0, 1 veya 2 olacak
sekilde gruplandirildi (2).

istatistiksel Analiz

Calismada kullanilan biitiin istatistiksel hesaplamalar SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, versiyon 24.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi1 kullanilarak gerceklestirildi.
Stirekli degiskenler medyan ve %95 giiven araligi ile, kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak
ifade edildi. PFS, hastaligin tan1 tarihinden itibaren klinik ve/veya radyolojik olarak progresyon
saptanana ya da herhangi bir nedene bagli 6liim tarihine kadar gecen siire olarak tanimlandi. OS,
tan1 tarihinden herhangi bir nedene bagli 6liim tarihine kadar gegen siire veya yasayan hastalarda
son klinik takip tarihine kadar olan siire olarak hesapland: .

Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile yapildi ve gruplar arasindaki karsilastirmas: Log-
rank testi kullanilarak saglandi. PFS ve OS iizerinde etkili faktorler Cox orantisal risk regresyon
modeli ile tek degiskenli olarak analiz edildi. Tek degiskenli analizde istatistiksel anlaml1 bulunan
parametreler, Forward-LR stepwise yontemi kullanilarak arastirildi ve istatistiksel anlamli son
model, nihai model olarak sunuldu. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.Bulgular

Calismaya toplam 108 yaygin evre kiiciik hiicreli akciger kanseri hastasi dahil edildi. Hastalarin
medyan yas1 65 (min: 58, max: 83) ve ortalama yas 65.94 £+ 4.9 idi. Hastalarin %61.1°1 >65 yas,
%94.4’1 erkek ve %81.5°1 Eastern Cooperative Oncology Group performans durumu (ECOG PS)
0-1 idi. Hastalarin %50.9°’unun BMI >25, %54.6’sinda anemi, %78.7’sinde dNLR >3, %49.1’inde
LDH >280 U/L saptand1. LIPI skoru hastalarin %39.8’inde 0, %50’sinde 1 ve %10.2’sinde 2 idi.
Aktif beyin metastazi hastalarin %33.3’linde mevcuttu. Kemik radyoterapisi hastalarin %23.1’ine
uygulanmisti (Tablo 1).

Biitiin hastalarin medyan PFS 5.8 ay (%95 GA: 4.64—6.96) olarak hesaplandi. Medyan PFS ECOG
PS 0-1 olan hastalarda 6.6 ay, ECOG PS 2-3 olanlarda 2.3 ay idi (p<0.001). Anemisi olmayan
hastalarda 6.6 ay, anemisi olanlarda 5.1 ay olarak saptandi (p=0.049). LDH <280 U/L olan
hastalarda 6.6 ay, >280 U/L olanlarda 5.1 ay idi (p=0.014). Aktif beyin metastaz1 olmayan
hastalarda 6.7 ay, olanlarda 4.2 ay olarak bulundu (p=0.020). Yasa (p=0.354), cinsiyete (p=0.303),
BMTI’ye (p=0.827), dNLR diizeyine (p=0.947), LIPI skoruna (p=0.086) ve kemik radyoterapisi
varligina (p=0.893) gore medyan PFS siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
(Tablo 1, Figiir 1)

Biitiin hastalarin medyan OS 8.9 ay (%95 GA: 7.54-10.26) olarak hesaplandi. Medyan OS ECOG
PS 0-1 olan hastalarda 10.3 ay, ECOG PS 2-3 olanlarda 2.3 ay idi (p<0.001). LDH <280 U/L olan
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hastalarda 10.1 ay, >280 U/L olanlarda 7.7 ay olarak saptandi (p=0.002). LIPI skoru 0, 1 ve 2 olan
hastalarda medyan OS sirasiyla 10.1 ay, 8.1 ay ve 7.5 ay idi (p=0.025). Aktif beyin metastazi
olmayan hastalarda 10.3 ay, olanlarda 6.4 ay olarak bulundu (p=0.007). Yasa (p=0.086), cinsiyete
(p=0.547), BMI'ye (p=0.474), anemi varligina (p=0.542), dNLR diizeyine (p=0.586) ve kemik
radyoterapisi varligina (p=0.140) gére medyan OS siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.(Tablo 1, Figiir 1)

Tek degiskenli analizde ECOG PS 2-3 olan hastalarda progresyon riski, ECOG PS 0-1 olanlara
gore HR: 3.60 (%95 GA: 2.11-6.15; p<0.001) olarak saptandi. Anemi varliginda progresyon riski
HR: 1.50 (%95 GA: 1.00-2.24; p=0.049) idi. LDH >280 U/L olan hastalarda progresyon riski HR:
1.65 (%95 GA: 1.10-2.47; p=0.015) olarak bulundu. Aktif beyin metastaz1 varliginda progresyon
riski HR: 1.62 (%95 GA: 1.07-2.45; p=0.023) idi. Yas (p=0.357), cinsiyet (p=0.302), BMI
(p=0.799), dNLR (p=0.968), LIPI skoru (p=0.068) ve kemik radyoterapisi varligina (p=0.890) gore
PFS acisindan istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi. Cok degiskenli analizde ECOG PS
(HR: 3.45, %95 GA: 2.02-5.89; p<0.001) ve LDH >280 U/L (HR: 1.58, %95 GA: 1.05-2.36;
p=0.027) PFS ile iliskili bulundu. (Tablo 2, Figure 2)

Tek degiskenli analizde ECOG PS 2-3 olan hastalarda 6liim riski, ECOG PS 0-1 olanlara gore
HR: 7.72 (%95 GA: 4.11-14.49; p<0.001) olarak saptandi. LDH >280 U/L olan hastalarda 6liim
riski HR: 1.90 (%95 GA: 1.26-2.87; p=0.002) idi. LIPI skorundaki artis ile 6liim riski HR: 1.52
(%95 GA: 1.12-2.06; p=0.007) olarak bulundu. Aktif beyin metastaz1 varliginda 6liim riski HR:
1.77 (%95 GA: 1.16-2.70; p=0.008) idi. Yas (p=0.088), cinsiyet (p=0.533), BMI (p=0.481), anemi
varlig1 (p=0.540), dNLR (p=0.587) ve kemik radyoterapisi varligina (p=0.140) gore OS agisindan
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Cok degiskenli analizde ECOG PS (HR: 7.39, %95
GA: 3.94-13.87; p<0.001) ve LDH >280 U/L (HR: 1.82, %95 GA: 1.20-2.76; p=0.005) OS ile
iligkili bulundu. (Tablo 3, Figure 2)

4.Sonug¢

Bu retrospektif ¢aligmada, yaygin evre kiigiik hiicreli akciger kanseri hastalarinda klinik ve
laboratuvar parametrelerinin sagkalim tizerindeki prognostik etkileri degerlendirildi.
Calismamizda, genel olarak yaygin evre KHAK hastalarinda PFS ve OS’nin literatiirle uyumlu
sekilde sinirl oldugu gosterildi (1).

ECOG PS’nun hem PFS hem de OS {izerinde en giiclii bagimsiz prognostik faktdr oldugu saptandi.
Bulgu literatiirle uyumluydu (1). Kotli performans durumuna sahip hastalarda progresyon ve
mortalite riskinin anlaml derecede arttig1 goriildii. Ayrica, literatiirle uyumlu olarak yiiksek LDH
diizeyleri hem PFS hem de OS i¢in bagimsiz bir olumsuz prognostik faktér oldugu belirlendi (2).
Aktif beyin metastaz1 varlig1 ve LIPI skorundaki artisin OS’1 olumsuz etkiledigi literatiirle uyumlu
olarak gosterildi (1,2).
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Buna karsin yas, cinsiyet, BMI, dNLR diizeyi ve kemik radyoterapisi varliginin sagkalim tizerinde
anlamli bir etkisi saptanmadi. LIPI skoru PFS ile istatistiksel olarak anlamli iligki gdstermese de,
literatiirle uyumlu sekilde OS agisindan prognostik deger tagidigi gozlendi (2, 5).

Sonug olarak, yaygin evre kiiglik hiicreli akciger kanserinde ECOG PS ve LDH diizeyi, klinik
pratikte kolaylikla uygulanabilen ve sagkalim Ongoriisiinde yol gosterici olabilecek onemli
prognostik belirteclerdir. Bu parametrelerin tedavi karar siireglerinde ve hasta risk siniflamasinda
dikkate alinmasi uygun olabilir. Bulgularimizin daha genis hasta serileri ve prospektif ¢calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
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Tablolar
Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Degiskenlere ait medyan PFS ve OS siirelerinin
karsilastirilmasi
Degisken Kategori n % Medyan p Medyan OS ( p
PFS (%95 %95 GA)
GA)
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Yas <65 42 1389 58(3.6- | 0354 [ 9.7(8.1-11.3) 0.086
8.0)
>65 66 | 61.1] 5.5(4.0- 8.2 (6.4-10.0)
7.0)
Cinsiyet Kadin 6 | 56| 22(0.0- | 0303 | 2.2(0.0-12.3) 0.547
7.4)
Erkek | 102|944 | 58 (4.7- 8.9 (7.6-10.2)
6.9)
ECOG PS 0-1 88 [81.5] 6.6(55- |<0.001| 103 (9.2-11.4) | <0.001
7.7)
2-3 20 [ 18.5| 2.3(0.0- 2.3(0.0-9.3)
4.7)
BMI <25 53 [49.1 58(3.9- | 0.827 | 82(7.1-9.3) 0.474
7.7)
>25 55 (509 5.8(4.3- 9.7 (8.3-11.1)
7.3)
Anemi Yok 49 (454 6.6(54— | 0.049 | 9.7(6.9-12.5) 0.542
7.8)
Var 59 [ 54.6| 5.1(4.3- 8.8 (7.5-10.1)
5.9)
dNLR >3 85 [78.7| 5.9(4.7- | 0947 | 9.4(7.9-10.9) 0.586
7.1)
<3 23 [213] 4934 7.6 (6.5-8.7)
6.4)
LDH (U/L) | <280U/L | 55 [509| 6.6(55- | 0.014 | 10.1(8.1-12.1) | 0.002
7.7)
>280 U/L | 53 |49.1| 5.1(4.1- 7.7 (6.4-9.0)
6.1)
LIPI Score 0 43 [39.8] 6.7(55- | 0.086 | 10.1(8.3-11.9) | 0.025
7.9)
1 54 1500 5.1(4.1- 8.1(5.4-10.8)
6.1)
2 11 [102] 4927 7.5 (6.1-8.9)
7.1)
Aktif Beyin Yok 72 [66.7] 6.7(6.1= | 0.020 | 103 (9.2-11.4) | 0.007
Met 7.3)
Var 36 333 4233 6.4 (4.5-8.3)
5.1)

100




XIII. Nadir Tiimorler Sempozyumu 13-15 Subat, 2026

Orphan Tiimorler ve Tiimor Agnostik Yaklasimlar Hyatt Regency Izmir Istinye Park
Kemik Yok 83 1769 | 5.6(3.8— | 0.893 8.8 (7.3-10.3) 0.140
Radyoterapisi 7.4)
Var 25 | 23.1| 6.4(5.2- 9.7 (7.6-11.8) 0.086
7.6)

Akciger Immiinoterapi Prognostik indeksi; Met: Metastaz.

GA: Giiven araligi; ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group performans durumu; BMI:
Viicut kitle indeksi; dNLR: Tiiretilmis nétrofil/lenfosit orani; LDH: Laktat dehidrogenaz; LIPI:

Tablo 2: Yaygin evre kiiclik hiicreli akciger kanserinde PFS i¢in tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli Cox-Regresyon analizi

Degisken kategori HR( %95 CI) p HR( %95 CI) p**
Yas <65 / >65 1.21 (0.81-1.82) | 0.357 |- -
Cinsiyet Kadin / Erkek | 0.62 (0.25-1.54) | 0.302 | - -
ECOG PS 0-1/2-3 3.60 (2.11-6.15) | <0.001 | 3.45 (2.02-5.89) | <0.001
BMI <25/2>25 1.05 (0.71-1.56) | 0.799 | - -
Anemi Yok / Var 1.50 (1.00-2.24) | 0.049 | - -
dNLR >3/<3 1.01 (0.63-1.63) | 0.968 | - -
LDH (U/L) <280 />280 1.65(1.10-2.47) |0.015 | 1.58(1.05-2.36) | 0.027
LIPI Skoru 0/1/2 1.31(0.98-1.74) | 0.068 | - -
Aktif Beyin Met | Yok / Var 1.62 (1.07-2.45) | 0.023 | - -
Kemik Yok / Var 0.97 (0.61-1.55) | 0.890 | - -
Radyoterapisi

HR: Tehlike oram1 (Hazard Ratio); GA: Giiven araligl; ECOG PS: Eastern Cooperative
Oncology Group performans durumu; BMI: Viicut kitle indeksi; dNLR: Tiiretilmis
notrofil/lenfosit oram; LDH: Laktat dehidrogenaz; LIPI: Akciger immiinoterapi Prognostik
Indeksi; Met: Metastaz.

**Tek degiskenli analizde istatistiksel anlamli ¢ikan 4 parametre ( ECOG PS, LDH (U/L),
Aktif Beyin Met.,Anemi) ¢ok degiskenli analizde Forward-LR Stepwise metodu kullanilarak
analiz edildi ve istatistiksel anlamli son model (step 2), nihai model olarak sunuldu

Tablo 3: Yaygin evre kiiclik hiicreli akciger kanserinde OS igin tek degiskenli ve cok
degiskenli cox-regresyon analizi

Degisken kategori HR( %95 CI) p HR( %95 CI) p**

Yas <65 / >65 1.44 (0.95-2.19) | 0.088 | - -

Cinsiyet Kadin / Erkek | 0.75(0.30-1.85) | 0.533 | - -

ECOG PS 0-1/2-3 7.72 (4.11- | <0.001 | 7.39 (3.94— | <0.001
14.49) 13.87)
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BMI <25/2>25 0.87 (0.58-1.30) | 0.481 | - -
Anemi Yok / Var 1.13 (0.76-1.70) | 0.540 | - -
dNLR >3 /<3 1.15(0.70-1.86) | 0.587 | - -
LDH (U/L) <280 /2>280 1.90 (1.26-2.87) | 0.002 | 1.82 (1.20-2.76) | 0.005
LIPT Skoru 0/1/2 1.52 (1.12-2.06) | 0.007 | - -
Aktif Beyin Met | Yok / Var 1.77 (1.16-2.70) | 0.008 | - -
Kemik Yok / Var 0.70 (0.43-1.13) | 0.140 | - -
Radyoterapisi

sunuldu

HR: Tehlike oram1 (Hazard Ratio); GA: Giiven araligi; ECOG PS: Eastern Cooperative
Oncology Group performans durumu; BMI: Viicut kitle indeksi; dNLR: Tiiretilmis
notrofil/lenfosit orani; LDH: Laktat dehidrogenaz; LIPI: Akciger Immiinoterapi Prognostik
Indeksi; Met: Metastaz.

**Tek degiskenli analizde istatistiksel anlamli ¢ikan 4 parametre ( ECOG PS, LDH (U/L),
LIPI Skoru, Aktif Beyin Met.) ¢cok degiskenli analizde Forward-LR Stepwise metodu
kullanilarak analiz edildi ve istatistiksel anlamli son model (step 2), nihai model olarak
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Figure 1: Yaygin evre kiiclik hiicreli akciger kanseri hastalarinda Lung Immune Prognostic
Index (LIPI) skoru ve laktat dehidrogenaz (LDH) diizeylerine gére progresyonsuz sagkalim
(PFS) ve genel sagkalim (OS) analizlerini gdsteren Kaplan—Meier egrileri.
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Univariate Cox Analysis of OS and PFS
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Figure 2: Yaygin evre kiicliik hiicreli akciger kanseri hastalarinda genel sagkalim (OS) ve
progresyonsuz sagkalim (PFS) i¢in yapilan tek degiskenli Cox regresyon analizi sonuglarini
gosteren forest plot.
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Akciger Metastazi ile Gelen OKkiilt Safra Yolu Kanseri Olgusu
Burak Tok', Esra Ozer?
!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Canakkale

Giris ve Amac: Akciger adenokarsinomlarinin yaklasik %70-75’inde Tiroid transkripsiyon
faktori-1 (TTF-1) pozitifligi saptanir. Ancak bazi tiirlerde TTF-1 negatifligi goriilebilir; bu da
metastatik adenokarsinomlarla ayirici taniy1 zorlastirir. TTF-1 negatif akciger adenokarsinomlari,
morfolojik ve immiinohistokimyasal 6zellikleri nedeniyle gastrointestinal ve pankreatobiliyer
sistem tlimorleri, 6zellikle kolanjiyokarsinomlarla karisabilmektedir. Bu nedenle akcigerde TTF-
1 negatif bir adenokarsinom saptandiginda safra yolu kdkenli metastaz olasiligi mutlaka goz
ontinde bulundurulmalidir.

Dogru tani i¢in genis bir immiinohistokimyasal panelin, histopatolojik bulgularin ve klinik-
radyolojik verilerin birlikte degerlendirilmesi zorunludur. Biz de olgumuzda hastamizi radyolojik
ve immiinohistokimyasal bulgularindan yola ¢ikarak tanisal agidan degerlendirdik.

Olgu: 44 ayasinda erkek hasta gegmeyen Oksiiriik nedeni ile ¢ekilen Toraks BT de sag akciger
alt lob posteriorda subpleval yerlesimli yaklasik olarak 7*2.5 ¢cm boyutunda konsolide lezyon
izlendi. PET-CT’de sag hemitoraksta en biiyiigii 8, 9 ve 10. Kotlar komsulugunda yerlesimli, 7cm
capa ulasan, plevral kaynakli oldugu diisiiniilen lezyon olarak yorumlandi. Mayis 2025 dis
merkez akciger biyopsisinde immiinohistokimyasal olarak PanCK, MOC31, CK7 ile fokal
pozitifligi, CDX2 ile az sayida pozitiflik ; CK20, TTF1, NapsinA, p40, CK5/6, Kalretinin, D2-
40, WT1, Pax8, NKX3.1, Sall4, miisin ve mezotelyal belirtegler negatifligi saptanmistir. CDX2
ile pozitif isaretlenen az sayida hiicre varligit CK7 fokal pozitifligi ile degerlendirildiginde iist
gastrointestinal sistem veya pankreatikobilyer sistem kdkeni 6n planda diisiiniilmiis. Haziran
2025’te dis merkezde biyopsi revize edilmis. Ek olarak Ber-EP4 negatif olarak gelmis.
Immiinohistokimyasal bulgular ile n planda {ist gastrointestinal sistem malignite metastazi
yoniinde degerlendirme 6nerilmis. Temmuz 2025’te COMU’de patoloji tekrar revize edildi.
Morfolojik olarak niikleer inkliizyonlar igeren, hiperkromatik iri cekirdekli genis pembe
stoplazmali tiimér hiicreleri mevcut. Immiinhistokimyasal olarak glipikan pozitifligi CK7
pozitifligi ile birlikte degerlendirildiginde az diferansiye bir hepatoseliiler karsinom veya
kolanjinokarsinomu akla getirdi. Heppar negatifligi doku azlig1 ile de ilgili olabilir. Klinik ve
radyolojik olarak olgunun basta karaciger ve safra yollar1 primeri agisindan arastirilmasi onerildi.
Hastanin Batin BT’sinde ve PET-CT’sinde karaciger ve safra yolunda herhangi bir lezyon
goriilmedi. Endoskopi ve kolonoskopi olagan geldi. Tiimor markerlar1 normal geldi. Sadece
AFP’si 1000 geldi. Ancak BT goriintiisii olmadig1 ve heppar negatifligi nedeni icin hepatoselliiler
kanser dislandi. Hastaya hem akciger hem de safra yollarim1 kapsayacak sekilde sisplatin
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gemsitabin tedavisi baglandi. 4 kiir sonrasinda ¢ekilen PET-CT’de akciger lezyonu stabil,
hastanin ense bolgesinde yeni bir lezyon tanimlandi. Hasta 2. Primer olasiligin1 dislamak ve ilk
taniy1 kesinlestirmek icin ensedeki lezyondan biyopsiye gonderildi.

May1s 2025 Toraks BT Mayis 2025 PET-CT

Sonu¢: Safra yolu kanserleri TTF-1 negatif akciger kanseri ile karisabilmekte olup, son
zamanlarda TTF-1 negatif akciger adenokanserleri artis gostermektedir. Bundan dolay1 NGS bize
yol gosterici olabilmektedir. Genellikle iki kanser tiiriine de etki eden sisplatin ve gemsitabin
tedavisi bu hastalikta baslanabilmektedir. AFP yiiksekligi baslangicta hepatoselliiler kansere
gotilirebilmekte olup, BT goriintiisii ve biyopsi bizi genellikle HCC’den uzaklagtirabilmektedir.
Ciinkii baz1 kolanjioselliiler kanserler adenokarsinom ve hepatoselliiler kanseri igeren mikst
ozellikte olabilmektedir. Bizim hastamizda morfolojik olarak baslangicta akciger kanseri ve
mezotelyomay1 diisiindiirse de patolojide yapilan immiinohistokimyasal c¢alismalar bizi
gastrointestinal, safra yolu, az da olsa hepatoselliiler karsinoma dogru yonlendirmistir. Endoskopi
ve kolonoskopinin normal gelmesi tanimizi safra yolu kanseri olarak netlestirmemizi saglamistir.
Boylece hastamiz okiilt akciger metastazi ile tan1 alan safra yolu kanseri olarak
degerlendirilmistir. Burada da gordiigiimiiz gibi onkoloji tanist i¢in tek basina patoloji yeterli
olmamakla birlikte, radyolojik goriintiileme, tiimor markerlar1 ve endoskopi-kolonoskopi
yontemleri tanida yardimer olarak kullanilmaktadir.
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Olfaktor Noroblastom Tanih Nadir Bir Olgu

Ceren Mordag Cicek, Is1l Kiling, Selda Cakin Unnii, Seymanur Ala Enli, Gamze Serin Ozel,
Bedriye A¢ikgdz Yildiz, Semra Tas, Burcu Yapar Taskoyli, Atike Gok¢en Demiray, Arzu
Yaren, Gamze Gokoz Dogu

Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Denizli

Giris: Olfaktor ndroblastom, olfaktdr epitelden koken alan, nadir goriilen ve malign potansiyeli
olan noroektodermal bir tiimordiir. Ortalama tani1 yasit 50°li yaslar olup erkeklerde daha sik
izlenmektedir.

En sik bagvuru semptomu burun tikanikligidir. Klinik evrelemede en yaygin olarak Kadish evreleme
sistemi kullanilmaktadir. Primer tedavi yaklasimi cerrahi rezeksiyon olmakla birlikte, ileri evre
veya rezeksiyona uygun olmayan olgularda radyoterapi ve/veya kemoterapi Onemli tedavi
secenekleri arasinda yer almaktadir.

Olgu: On dokuz yasinda kadin hasta, burun tikaniklig1 sikayeti ile yapilan degerlendirmede sag
nazal boslukta 3x3,5%1,5 cm boyutlarinda kitle saptanmasi {izerine tarafimiza yonlendirildi.
25.05.2023 tarihinde yapilan eksizyonel biyopsi sonucu, kotii diferansiye olfaktor noroblastom
olarak raporlandi.

19.06.2023 tarihli PET-BT incelemesinde sag nazal boslukta ve sag maksiller sinlis duvarinda
heterojen FDG tutulumu izlenen hasta, multidisipliner konsey degerlendirmesi sonucunda
inoperabl olarak kabul edildi. Kadish klinik evrelemesine gore Evre B olarak siniflandirilan
hastaya, rezidii timor varlig1 nedeniyle 28.07.2023 — 21.09.2023 tarihleri arasinda kiiratif amach
radyoterapi uygulandi. poster

Ardindan 02.10.2023 tarihinde VAdriaC kemoterapisinin 1. kiiriine baslandi. Tedavi siirecinde
gelisen ciddi hiponatremi nedeniyle hasta hospitalize edildi. Yapilan degerlendirmede
hiponatreminin vinkristine bagli uygunsuz antidiiiretik hormon salinimi sendromu (SIADH) ile
iliskili oldugu diisiiniildii ve vinkristin tedavisi kesildi. Hasta, modifiye rejim ile toplam 3 kiir
kemoterapiyi 30.11.2023 tarihinde tamamladi. Takiplerinde klinik ve radyolojik olarak tam
remisyon saptanan hasta, halen klinigimizde

hastaliksiz olarak izlenmektedir.

Sonug¢: Olfaktér noroblastomda temel tedavi yaklasimi cerrahi rezeksiyon olmakla birlikte,
rezeksiyona uygun olmayan olgularda radyoterapi ve/veya kemoterapi etkin ve giivenilir tedavi
secenekleri

sunmaktadir. Sunulan olguda, inoperabl olmasina ragmen multimodal tedavi ile tam remisyon elde
edilmis olup, bu yaklasimin hastaliks1z ve genel sagkalim agisindan 6nemli katkilar saglayabilecegi
distiniilmektedir.
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Nadir Goriilen Bir Vaka: Karaciger Squamoz Hiicreli Karsinom Ve
Literatiiriin Taranmasi

Ekin Akyildiz Usta
Giris

Karacigerin skuamoéz hiicreli karsinomu (SCC) olduk¢a nadir goriillen bir malignite olup,
primer karaciger tlimorleri arasinda istisnai bir yer tutmaktadir [1,2]. Karacigerde skuamoz epitel
bulunmamast nedeniyle, bu tiimoérlerin kdkeni tam olarak aydmlatilamamis olup;
cogunlukla metastatik  skuamé6z  hiicreli karsinom, kolanjiyokarsinomda skuamoz
diferansiyasyon veya kronik inflamasyon zemininde gelisen skuamoéz metaplazi ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir [3-5].

Primer karaciger SCC tanili vakalar literatlirde sinirli sayida bildirilmis olup, siklikla ileri evrede
tani, agresif klinik seyir ve kotii prognoz ile karakterizedir [1,6]. Klinik bulgular genellikle
nonspesifik olup, abdominal agri, kilo kaybi1 ve sarilik gibi semptomlar ile prezente olur.
Gorilintlileme yontemleri tanida yol gosterici olmakla birlikte kesin tani histopatolojik ve
immiinohistokimyasal inceleme ile konulmaktadir [2,7]. Bildirilen olgular genellikle tan1 aninda
unrezektabl olup, genel sagkalim diisiiktiir [6,8]. Biz de nadir goriilen ve agresif seyreden
karaciger SCC tamsi alan bir vakay: bildirdik.

Olgu

74 yasinda kadin hasta, bilinen kronik hastalik dykiisli olmayan hasta, 15 y1l 6nce kolesistektomi
oykiisli mevcut, soyge¢misinde 6zellik yok. Hasta ocak 2025°de karin agris1 ve sarilik sikayetiyle
acil servise bagvurmus. Acil serviste yapilan tetkiklerde KCFT yiiksekligi ve hiperbilurubinemi
saptanmis. Cekilen tiim abdomen BT’de; karaciger sag lobda yaklasik 8x6,5 cm boyutlarinda
lezyon (kolanjiokarsinom?) ve IHSY’da dilatasyon saptanmasi iizerine hasta gastroenteroloji
servisine interne edilmis.

Multidispliner tiimor konseyinde inoperabl olarak degerlendirilen hastaya doku tanist amach
karaciger biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu; squamoz hiicreli karsinom olarak geldi. Pattoloji
sonucu ile hasta SCC odag1 olabilecek primer tiimoérler agisindan arastirildi. Karaciger primer odak
olarak degerlendirildi. Hastanin kolanjit tablosunun diizelmesi ve antibiyoterapisinin
tamamlanmas1 sonrasi hastaya sistemik tedavi baslanmasi planlandi. Ancak izlemde septik sok
tablosu ile yogun bakima alinan hasta mart 2025’de exitus oldu.

Tartisma Ve Sonug

Primer karaciger SCC tanis1 koyabilmek i¢in, 6ncelikle metastatik SCC olasiligimin diglanmasi
gerekmektedir.  Goriintiileme  yontemleri tanida yardime1  olmakla  beraber; kesin
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tanida histomorfoloji ve immiinohistokimyasal belirtegler dnemlidir [1,7]. Literatiirde bildirilen
olgularin ¢ogunda hastalik agresif klinik seyir, ileri evrede tan1 ve kotii prognoz ile iligkilidir [6,8].
Standart bir tedavi yaklagimi bulunmamakta olup, cerrahi rezeksiyon uygulanabilen smirl
olgularda sagkalimin daha iyi oldugu bildirilmektedir [2,6].

Karaciger SCC, nadir goriilmesi ve agresif biyolojik davranist nedeniyle tani ve tedavide oldukca
zorluklar igeren bir malignitedir. Dogru tani i¢in metastatik odaklarin diglanmasi ve ayrintili
histopatolojik degerlendirme sarttir. Bu vaka, karacigerin primer skuamdz hiicreli karsinomunun
klinik ozelliklerinin daha iyi anlasilmasina ve tami tedavi yaklasimlarina katki saglamayi
amaclamaktadir [2,6].

Anahtar Kelimeler: karaciger kanseri, squamoz hiicreli karsinom, nadir tiimdrler
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Afatinib Kullanimina Bagh QT Siiresi Uzamasi: Metastatik Akciger Kanseri
Olgu Sunumu

Erkam Kocaaslan', Ibrahim Vedat Bayoglu!

1.Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, T1bbi
Onkoloji Bilim Dal1, Istanbul

Giris ve Amag

Metastatik akciger kanseri, tedavi segeneklerinin sinirlt oldugu ciddi bir durumdur. EGFR tirozin
kinaz inhibitorii olan afatinib, bu hastalikta etkili bir ila¢ olarak kullanilmaktadir. Bu makalede,
metastatik akciger kanseri tanisi alan ve afatinib tedavisi goren bir hastada tedavi ile iligkili EKG'de
QTc uzamasi gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu

62 yasinda bir erkek hasta, 4 ay 6nce 0ksiiriik ve nefes darligi sikayetiyle metastatik akciger kanseri
tanist almistir. Afatinib tedavisi baslandiktan sonra rutin takip sirasinda carpinti hissi sikayetiyle
basvurmustur. Yapilan EKG degerlendirmesinde QTc degeri 495 olarak ol¢iilmiistiir. Kardiyoloji
konsiiltasyonu sonucunda QT siiresi uzamasiyla ilgili riskler ve takip yontemleri hakkinda hasta
bilgilendirilmis, ancak afatinib tedavisine devam Onerilmistir. Takip siirecinde carpint1 sikayeti
devam eden hastaya yeniden EKG g¢ekilmis ve QTc siiresi 550 olarak gozlenmistir. Tedavi
kesilmesinden 7 giin sonra yapilan kontrolde QTc siiresi normale donmiistiir. Afatinib kullanimina
bagl QT siiresi uzamasi, nadir goriilen bir durumdur. EGFR tirozin kinaz inhibitorlerinin QT
stiresini uzattig1 bilinmektedir, ancak afatinib ile iliskili QT siiresinde uzamanin ¢ok nadir oldugu
belirtilmektedir. Benzer durumlarla karsilasildiginda, hastalar dikkatle takip edilmeli ve kardiyoloji
ekibiyle isbirligi yapilarak tedavi yonetimi planlanmalidir.

Sonug¢

Bu olgu, metastatik akciger kanseri hastalarinda afatinib tedavisi sirasinda nadir goriilen QT siiresi
uzamasinin dnemini vurgulamaktadir. Tedavi siirecinde kardiyovaskiiler yan etkilerin izlenmesi ve
gerektiginde tedavinin revize edilmesi dnemlidir.
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Tedavisi iki Yila Tamamlanan Pembrolizumab'a Bagh Yeni Tam Diyabetes
Mellitus Ve Hipertiroidi Olan Akciger Kanserleri Hasta Olgusu

Omer Uyanik

Denizli Ozel Saglik Hastanesi
Amag:

Pembrolizumab bagli tip 1 diabetes mellitus (DM) yaklasik %0.2 siklikta bildirilmis olmasina
ragmen diyabetik ketoasidoz (DKA) ise %0,1 altinda ve tiroid yan etkilerinin ise %3,2 ile %10,1
arasinda degistigi bildirilmistir. Literatiirde pembrolizumab'a bagli gelisen ¢oklu endokrinopati
verileri ¢ok azdir.

Olgu:

Diyabet ve tiroid hastalig1 dykiisii olmayan 78 yasinda erkek hasta iki y1l once opere akciger
adenokarsinom (TINOMO) tanist ile tedavisiz takibe alindi. Ocak 2024 pet-ct de kemik
metastazlari saptandi, kemik biyopsisi akciger akenokarsinom metastazi saptandi. Driver mutasyon
saptanmadi, PD-L1 TPS %060 saptandi. Hastaya tek ajan ilk kiir pembrolizumab tedavisi
baslanmasindan onbes giin sonra hasta acil servise halsizlik, karin agrisi1 sikayeti ile basvurdu.
Laboratuvar bulgularinda glukoz 786 gr/dL, tam idrar tetkikinde ise keton +4, glukoz + 3, arteriyel
kan gazinda pH: 7.1, HCO3:6 mol/l saptandi. Pembrolizumab baslatilmadan 6nce TSH 0,7 pIU/ml
ve glukoz 106 mg/dl idi. Diyabetik ketosidoz (DKA) tanisi1 konularak hospitalize edildi. DKA
tablosu diizeldikten sonra, tetkikleri immiinoterapiye bagh tip 1 DM ile uyumlu (HbAlc %6, C-
peptit 0.1 ng/mL, anti-GAD 113 IU/mL, adacik hiicre antikoru 35 IU/mL, anti insiilin antikor 48
IU/mL, TSH: 0,2 pulU/ml, sT4:1,12 ng/dL) olan hastanin tedavisi bazal-bolus insiilin olarak
diizenlendi. Subklinik hipertiroidi oldugu icin tedavisiz takibe alindi. Pembrolizumabin ikinci
kiirtinden sonra belirgin hipertiroidizm bulgular1 oldugu i¢in (TSH:0,004 pIU/ml, sT4:2,5 ng/dL)
betabloker tedavisi basland1. Besinci kiir pembrolizumabdan sonra ise hipotiroidi (TSH:37 pIU/ml,
sT4:0,5 ng/dL) gelisti ve levotiroksin tedavisi ile kontrol altina alindi. Hastaya dort kiir
pembrolizumab sonrasi ¢ekilen pet-ct de kemik metastazlarinda tam yanit saptandi. Hastanin
tedavisi 24 aya tamamlandi ve tam yanith olarak takibe alindu.

Sonug:

Pembrolizumab gibi PD-1 inhibitorlerin akciger kanseri tedavisinde belirgin sekilde etkili oldugu
gostermistir, ancak immun aracilt yan etkilerde de artis olmustur. Tiroid disfonksiyonu ve kolit en
yaygin ciddi yan etkilerden ikisidir. Pembrolizumab kullanan kisilerde nadiren tip 1 diabetes
mellitus (DM1) gelistigi, DKA klinik c¢aligmalara katilan hastalarin yalnizca %0,1'inde
bildirilmistir. DM1 hastalariyla karsilastirildiginda, bazi ¢aligmalar hastalarin ¢ogunun negatif
otoantikorlara sahip oldugunu gosterirken, digerleri vakalarin %30 ila %50'sinin en az bir adacik
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otoantikoruna sahip oldugunu, cogunlukla anti-GAD oldugunu goéstermektedir. Ek olarak, pozitif
anti-GAD'li hastalarda PD-1 inhibit6r tedavisine basladiktan sonra immun iligkili DM'nin daha
hizl1 bagladig1 goriilmiistiir. Literatiirde diyabet gelisen hastalara verilen steroid tedavisine yanit
almamamis olup, kan sekeri regiilasyonunda zorlanilmistir. immiinoterapi tedavisinden 6nce ve
basladiktan sonra iki-ii¢ hafta aralarla testlerin yapilmasi (glukoz, TSH, st4 vb) oOnerilir.
Immunoterapi tedavisi altinda yeni gelisen hiperglisemi durumunda hasta ilk olarak
immiinoterapiye bagli DMI1 acisindan degerlendirilmeli, kan sekeri regiilasyonunda insiilin
tedavisi baslanilmalidir ve tiroid fonksiyon testleri ¢aligmasi unutulmamalidir. Pembrolizumab
tedavisinin devami i¢in bilgi-caligma olmamasina ragmen, hasta bazli ve hasta ile ayrintili
goriigerek karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Pembrolizumab, Diyabetik ketoasidoz, Hipertiroidi
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Senkron Larinks Kanseri ve Mide Adenokarsinomunda Nivolumab Deneyimi

Sercan Ozbek!, Gokhan Colak!, Merve Turan!
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin
Ozet

Giris ve Amag: Senkron maligniteler nadir olmakla birlikte tan1 ve tedavi agisindan yonetimi zor
vakalardir. Larinks kanseri ve mide adenokarsinomunun senkron olarak ortaya ¢ikmasi metastatik
hastalikta ayirt edilmesi gereken evreleme ve tedavi stratejilerini dogrudan etkileyen bir durumdur.
Bu olgu sunumunda senkron mide ve larinks kanseri tanisi olan hastamizi sunmay1 amagliyoruz.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta, ECOG performans durumu 2 olan, tan1 aninda lokal ileri larinks
skuamoz hiicreli karsinom saptanan hasta degerlendirildi. Kalp yetmezligi dykiisii nedeniyle doz
rediiksiyonu yapilarak indiiksiyon kemoterapisi docetaksel, 5-FU ve karboplatin planland1. Ug kiir
kemoterapi ile tedavi sonrasi tam yanit elde edilmesi iizerine kiiratif amagl radyoterapi uygulandi.
Radyoterapinin tamamlanmasindan yaklasik 3 ay sonra yapilan PET-BT incelemesinde mide
duvarinda kalinlik artis1 ve perigastrik diizeyde hipermetabolik lenf nodlar1 saptandi. Endoskopide
kardiyada kitle tespit edildi. Alinan biyopsi mide adenokarsinomu ile uyumlu olarak raporland.
Molekiiler incelemede PD-L1 ekspresyonu diisitk (CPS <1) ve HER2 negatif saptandi. Hasta
medikal olarak inoperabl kabul edildi. CAPOX tedavi rejimi baslandi. Tedavi altindaki
degerlendirmede midede progresyon, karacigerde yeni gelisen metastatik nodiiller ve servikal lenf
nodlarinda FDG tutulumu izlendi. Servikal lenf nodu biyopsisinde larinks skuaméz hiicreli
karsinom niiksii, karaciger biyopsisinde de mide adenokarsinomu metastazi saptandi. Larinks
kanseri niiks ve mide adenokarsinomu progrese olan hastada her iki primer timori de
hedefleyebilecek nivolumab monoterapisi baglandi. Tedavi altinda yapilan ilk yanit
degerlendirmesinde parsiyel yanit elde edilmesi iizerine nivolumab ile devam edildi. Hasta 9 aydir
tek ajan nivolumab tedavisi altinda izlenmektedir.

Sonug: Ileri yas ve komorbiditeleri olan bu hastada eszamanli larinks ve mide kanserinde tek ajan
nivolumab ile her iki tiimdrde de klinik olarak anlamli yanit elde edilmistir. Immiinoterapinin
secilmis zor olgularda PD-L1 den bagimsiz olarak etkili olabilecegini gdstermektedir. Bu vaka,
uygun hasta se¢iminde nivolumabin toksisiteyi artirmadan etkili bir ortak tedavi segenegi
olabilecegini vurgulamaktadir.

Giris ve Amag

Senkron maligniteler nadir olmakla birlikte tan1 ve tedavi agisindan ydnetimi zor vakalardir.
Larinks kanseri ve mide adenokarsinomunun senkron olarak ortaya ¢ikmasi metastatik hastalikta
ayirt edilmesi gereken evreleme ve tedavi stratejilerini dogrudan etkileyen bir durumdur. Bu olgu
sunumunda senkron mide ve larinks kanseri tanis1 olan hastamizi sunmay1 amagliyoruz.

Olgu
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64 yasinda erkek hasta, ECOG performans durumu 2 olan, tan1 aninda lokal ileri larinks skuaméz
hiicreli karsinom saptanan hasta degerlendirildi. Kalp yetmezligi oykiisii nedeniyle doz
rediiksiyonu yapilarak indiiksiyon kemoterapisi docetaksel, 5-FU ve karboplatin planlandi. Ug kiir
kemoterapi ile tedavi sonrasi tam yanit elde edilmesi lizerine kiiratif amacli radyoterapi uygulandi.

Radyoterapinin tamamlanmasindan yaklagik 3 ay sonra yapilan PET-BT incelemesinde mide
duvarinda kalinlik artig1 ve perigastrik diizeyde hipermetabolik lenf nodlar1 saptandi. Endoskopide
kardiyada kitle tespit edildi. Alinan biyopsi mide adenokarsinomu ile uyumlu olarak raporlandi.
Molekiiler incelemede PD-L1 ekspresyonu diisiik (CPS <I1) ve HER2 negatif saptandi. Hasta
medikal olarak inoperabl kabul edildi. CAPOX tedavi rejimi baslandi.

Tedavi altindaki degerlendirmede midede progresyon, karacigerde yeni gelisen metastatik nodiiller
ve servikal lenf nodlarinda FDG tutulumu izlendi. Servikal lenf nodu biyopsisinde larinks skuamoz
hiicreli karsinom niiksii, karaciger biyopsisinde de mide adenokarsinomu metastazi saptandi.
Larinks kanseri niiks ve mide adenokarsinomu progrese olan hastada her iki primer timorii de
hedefleyebilecek nivolumab monoterapisi baslandi. Tedavi altinda yapilan ilk yanit
degerlendirmesinde parsiyel yanit elde edilmesi iizerine nivolumab ile devam edildi. Hasta 9 aydir
tek ajan nivolumab tedavisi altinda izlenmektedir.

Sonug¢

Ileri yas ve komorbiditeleri olan bu hastada eszamanli larinks ve mide kanserinde tek ajan
nivolumab ile her iki tiimorde de klinik olarak anlamli yanit elde edilmistir. Immiinoterapinin
secilmis zor olgularda PD-L1 den bagimsiz olarak etkili olabilecegini gostermektedir. Bu vaka,
uygun hasta seciminde nivolumabin toksisiteyi artirmadan etkili bir ortak tedavi segenegi
olabilecegini vurgulamaktadir.

Etik Beyan

Hasta kimligi paylasilmamis, klinik bilgiler anonimlestirilmistir.
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Sarkomatoid Paternli Metastatik Renal Hiicreli Karsinomda Pazopanib ile
Beklenmedik Uzun Sagkalim: Tek Olgu Sunumu

Uzm. Dr. Tolga Dogan
Denizli Devlet Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Denizli
Giris ve Amag

Sarkomatoid paternli renal hiicreli karsinom (RCC), agresif klinik seyri ve kotii prognozu ile
bilinen nadir bir alt gruptur. Giincel tedavi algoritmalarinda bu hasta grubunda ilk basamakta
immiinoterapi temelli kombinasyonlar Onerilmektedir. Bununla birlikte, immiinoterapi oncesi
doneme ait gergek yasam verileri sinirhidir. Bu bildiride, sarkomatoid paternli metastatik RCC tanili
bir hastada, giincel standart dis1 bir yaklasim olan pazopanib tedavisi ile elde edilen beklenmedik
derecede uzun sagkalimin sunulmasi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontemler

Metastatik RCC tanist ile izlenen erkek bir hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik seyir,
cerrahi ve patolojik ozellikler, laboratuvar bulgular1 ve sistemik tedavi siirecine ait veriler hasta
dosyalarindan elde edildi. Sagkalim siireleri birinci sira sistemik tedavi baslangi¢ tarihi esas
aliarak hesaplandi.

Bulgular

Hasta 64 yasinda iken sag bobrekten kaynaklanan RCC tanisi aldi. Uygulanan nefrektomi sonrasi
yapilan patolojik degerlendirmede timdr ¢apt 8 cm olarak raporlandi ve timor T3a evresinde
simiflandirildi. Histopatolojik incelemede Fuhrman grade 4 ozellikler ile birlikte sarkomatoid
diferansiyasyon saptandi. Lenf nodu tutulumu ve es zamanli yumusak doku/lenf nodu metastazi
varlig1 nedeniyle hastalik evre IV olarak degerlendirildi. Tan1 aninda hastanin ECOG performans
skoru 1 idi. Hastaya 16.10.2017 tarihinde nefrektomi uygulandi. Cerrahi sonrasi donemde,
11.11.2017 tarihinde birinci sira sistemik tedavi olarak pazopanib 800 mg/giin baslandi. Tedavi
stirecinde gelisen toksisite nedeniyle doz rediiksiyonu yapilmasina ragmen tedavi siirdiiriilebildi.
Izlem siiresince yapilan klinik degerlendirmeler ve seri radyolojik incelemelerde hastalik
progresyonu saptanmadi. Hasta, sistemik tedavi baslangicindan itibaren yaklasik 60 ay boyunca
progresyonsuz olarak izlendi. Hastalik kontrol altinda ve tedaviye yanitli seyir devam ederken
hasta 03.11.2022 tarihinde pndmoni nedeniyle kaybedildi.

Sonug¢
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Bu olgu, sarkomatoid patern gibi olumsuz prognostik oOzelliklere sahip metastatik RCC
hastalarinda dahi, giincel standartlarin disinda bir tedavi yaklagimi ile secilmis olgularda uzun
siireli hastalik kontrolii ve sagkalimin miimkiin olabilecegini gostermektedir. Klinik seyir,
sarkomatoid paternin her hastada ayni biyolojik davranis1 géstermeyebilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler

Renal hiicreli karsinom; sarkomatoid patern; pazopanib; tirozin kinaz inhibitorii; uzun sagkalim
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