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BiLDIRiO1

KUCUK HUCRELI DISI AKCiGER KANSERINDE PROGRAMLI OLUM
LiGANDI-1 (PDL-1) DEGERININ SIGARA iLE ILiSKiSi

Tarik Demir

Bezmialem Vakaf Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji

AMAC: Yiiksek mutasyonel yiikii olan kanserlerin immunoterapiden daha fazla fayda gordiiklerini ve
sigaranin da daha fazla mutasyonel yiik olusturdugunu artik biliyoruz. Akciger kanseri ¢caligsmalarinda
programli 6liim ligandi (PDL-1) yiiksek olan hastalarin immunoterapiden daha fazla fayda gordiikleri
gosterilmigtir. PDL-1 diizeyininde sag kalimla iligkili olabilecegi ve bagtan PDL-1 diizeyi yiiksek olan
hastalarin sag kaliminin daha kotii olabilecegini gdsteren galigmalar olsa da bu heniiz net degildir. Biz bu
calismada kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri(KHDAK) hastalarinda PDL-1 degerinin icilen sigara miktari ile
iligkisini inceledik.

METOD: Caligmamiza klinigimize 1 ocak 2017-1 agutos 2018 tarihleri arasinda bagvuran 29 KHDAK tanili
hasta dahil edildi. Caligma popiilasyonunun demografik dzellikleri ve laboratuvar verileri retrospektif olarak
kaydedildi. Hastalar 20 paket/y1l ve alt1 sigara igenler ve 20 paket/yil iistii sigara igenler olmak iizere ikiye
ayrildi. Hastalarin PDL-1 degeri hesaplandi ve gruplar arasinda karsilagtirildi. Ayrica hastalar adenokarsinom
ve squamoz hiicreli karsinom olarak iki gruba ayrildi ve gruplar arasinda PDL-1 degerleri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamizda 18 (%62) adenokarsinom ve 11 (%38) squamo6z hiicreli karsinom tanisi alan
hasta mevcuttu. Hastalarin 23°1(%80) Erkek, 6’s1 (%20) kadin idi. Hastalarin hepsi bastan inoperabl idi. 2
hasta evre 3B 27 hasta ise evre 4’tii. Hepsinin epidermal biliylime faktorii reseptorii (EGFR), anaplastik
lenfoma kinaz (ALK) ve proto-onkojen tirozin-protein kinaz 1 ROS (ROS1)sonucu negatifti. 20paket/y1l ve
alt1 sigara igenlerin sayist 12 (%41) iken, 20 paket/y1l iistii sigara igenlerin sayisi 17 (%59) idi. 20paket/y1l ve
alt1 sigara icenlerin yasi 60+9.2 yil, 20 paket/yil {istli sigara i¢genlerin yas1 59.4+7.3 yil idi (p=0.84). Bu iki
grup arasinda PDL karsilastirildiginda 20paket/y1l ve alt1 sigara i¢enlerin PDL’si % 1 (0-90) iken, 20 paket/y1l
iistil sigara igenlerin PDL’si % 35 (0-100) idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.003). PDL
diizeyi KHDAK in histolojik alt tipi ile karsilastirildiginda, adenokarsinomu olanlarmn PDL’si % 25 (0-100)
idi, squamoz hiicreli karsinomu olanlarin PDL’si % 20 (0-90) bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.87). KHDAK’nin adenokarsinom tipi olan hastalarda sigara i¢me miktar1 ile PDL degeri
kargilagtirildiginda 20paket/y1l ve alti sigara icenlerin PDL’si % 1 (0-20) iken, 20 paket/y1l {istii sigara
icenlerin PDL’si %35 (0-100) olarak hesaplandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.004).
KHDAK’nin squamdz tipi olan hastalarda sigara igme miktar1 ile PDL degeri karsilastirildiginda 20paket/yil
ve alt1 sigara icenlerin PDL’si % 5 (0-90) iken, 20 paket/yil {istii sigara i¢enlerin PDL’si % 40(0-80) olarak
hesaplandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.313).

SONUC: Biz bu ¢alisma da KHDAK tanili hastalarda igilen sigara miktariin PDL-1 diizeyi ile ilikigkisi
olabilecegini ve igilen sigara miktar1 ile PDL-1 degerinin yiikselebilecegini gosterdik. Bu iligski akciger
adenokanser histolojisinde belirgin olarak gosterilse de squaméz hiicreli kanser hastalarinda gosterilememistir.



Sekil 1: Tiim hastalarda sigara ile PDL-1 arasindaki iligki.
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Sekil 2: Akciger adenokanser hastalarinda sigara ve PDL-1 iligkisi
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Sekil 3: Akciger Squamoz hiicreli kanser hastalarinda sigara ve PDL-1 iligkisi
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BiLDIRI02

KIRKBES YAS VE ALTI KUCUK HUCRELI DISI AKCiGER KANSERI
TANISI ALAN HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESIi: TEK MERKEZ DENEYIMi

Nurgiil Yasar

S.B.Okmeydam Egitim ve Arastirm Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

AMAC: Akciger kanseri genelde orta yas ve iistiinde goriilen bir hastalik olmakla birlikte daha erken yaglarda
da gortilebilir. Fakat daha erken yaglarda gelisen akciger kanseri ile ilgili elimizdeki veriler sinirhidir. Biz, bu

nedenle klinigimizde takip edilen 45 yas ve alt1 kiiglik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) tanis1 almig
hastalarimizin klinikopatolojik 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: 2004-2012 yillar1 arasinda KHDAK tanisi alan ve S.B Okmeydani Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde izlenen 45 yas ve altnda toplam 129 hasta calismaya alindi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, performans durumu (PS), sigara igme Oykiisii, histopatolojik alt tipi, evresi, takip
stiresi, aldig1 tedaviler hasta dosyalarindan kaydedildi ve bu parametrelerin sagkalim iizerine etkileri aragtirildi

BULGULAR: Median izlem siiresi 14 (1-62) ay, median yas 41 (26-45) yil olarak bulundu. Yirmi yedi (%21)
hasta kadin, 102 (%79) hasta ise erkekti. Hastalarm % 61’{inde sigara igme Oykiisii vardi ve %70 hastada PS
0-2 idi. Histopatolojik alt tiplere bakildiginda: %39 hasta akciger adenokanseri, %36 hasta ise skuamoz
hiicreli akciger kanseri tanisini alirken %23 hastada tip tayini yapilamamsti. Tan1 aninda hastalarin %83’si evre
3B-4 hastaliga sahipti ve hastalarin sadece %11°1 primer cerrahi olmustu. En sik metastaz yeri
sirastyla beyin (%42), siirrenal bez (%32 ) , kars1 akciger (%29), kemik (%27) idi.Hastalarin %27’ sinde ise
multipl metastaz vardi.Baslangicta metastatik olan hastalarin %60’1 1.seri platin- bazl tedavi almigt1 ve
1.seri kemoterapi cevabt %25 idi. Bu hastalarin %67’si 2.seri kemoterapi alamazken, %11 ‘i platin-bazli
kombine tedavi ,%22’ si ise tek ajan platinsiz tedavi almigti. Hastalar median 4 kiir (1-6) kemoterapi almist.
Evre 1-3A ‘da median genel sagkalim 29 ay (SE:5, %95 CI: 19-39 ), evre 3B-4 de ise 7 ay (SE: 1,4, %95 CI:
3,2-9,8 ) olarak bulundu (p= 0.001) .Kadinlarda median genel sagkalim 20 ay ( SE: 7,%95 CI:6,4-33.,5),
erkeklerde ise 7 ay (SE:2,2.%95 CI :3,6- 12,4 ) (p=0,2) idi. Sigara igmeyenlerde median genel sagkalim 14 ay
(SE:4.7 ,%95 CI: 4.7-23.3),igenlerde ise 7 ay (SE:1,6,%95 CI:3,8-10,2) idi (p=0.001). Tanida hemoglobin <
10 mg/dl olanlarda median genel sagkalim 6 ay, iistiinde olanlarda ise 13 aydi (p=0,1). Evre 4’ de 1.seri
kemoterapi alan ve almayan hastalar arasinda sagkalim farki yoktu (7 ay vs 4 ay, p=0.6) . Cok degiskenli
analizde evre 3b-4 hastalifa sahip olmak , sigara igmek sagkalimi olumsuz olarak etkileyen prognostik
faktorler olarak bulundu, evre 4 hastalar i¢cinde 1.seri tedavi cevabinin olmamasi ve 2.seri tedavi alamamak
sagkalimi olumsuz etkileyen faktorler olarak bulundu.

SONUC: Biz geriye doniik olarak klinigimizde takip ettigimiz < 45 KHDAK’li hastalarimizi
degerlendirdigimizde; bu grupta adenokanser histopatolojik alt tipinin iilkemiz verileri ile karsilagtirildiginda
daha sik oldugunu, hastalarm ileri evrede bagvurdugunu ve daha agresif seyrettigini ve kemoterapi cevabinin
iyi olmadigimi1 gordiik. Sagkalimi anlaml olarak negatif etkileyen faktorler ise sigara igmek ve ileri evre

hastaliga sahip olmak bulundu.



n % toplam
median izlem stiresi 14 ay (1-62)
Median yas 41 (26-45)
Cinsiyet 129
kadin 27 21
erkek 102 79
PS 129
0-2 90 70
3-4 39 30
Sigara 129
var 79 61
yok 50 39
Hemoglobin 107
<10 20 19
210 87 81
patoloji 129
adeno 50 39
Yass hiicreli 46 36
KHDAK, NOS 30 23
diger 3 2
Evre 129
1-2 10 8
34 12 9
3B 31 24
4 76 59
Hasta sayisi toplam 129

hasta 6zellikleri

95,0% CI for Exp(B)

B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
evre -,899 ,364 6,092 1 ,014 ,407 ,199 ,831
cinsiyet -,399 ,291 1,887 1 ,170 ,671 ,380 1,186
Sigara -, 753 ,276 7,451 1 ,006 ,471 ,274 ,809
hb ,662 ,311 3,158 1 ,076 1,736 ,945 3,191
PS ,123 ,271 ,204 1 ,651 1,130 ,664 1,923

Cok degiskenli analiz




BiLDIRIO3

AKCIiGER ADENOKARSINOMLU HASTALARDA TTF-1EXPRESYONUNUN
PROGNOSTIK ETKIiSi VE TANI ANINDA HASTALARIN
KLINIKOPATOLOJIK OZELIiKLERIi

Hacer Demir!, Murat Araz!, Ismail Beypinar!

1Afyon Saghk Bilimleri Universitesi

GIRIS: Akciger adenokarsinomu en sik goriilen histolojik alt tip olup siklikla immiinhistokimyasal olarak
tiroid transkripsiyon faktdr 1 (TTF-1) pozitifligi ile tanimlanir, ancak adenokanserlerin yaklagik %20 sinde
TTF-1 expresyonu goriilmeyebilir. Calismamizin amaci akciger adenokanserli hastalarda TTF 1 in prognostik

etkisinin degerlendirilmesidir.

HASTA VE METOD: Afyon Saghk Bilimleri Universitesi 2010- 2018 yillar1 arasinda onkoloji kliniginde
takip edilen akciger adenokarsinom tanili hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi ve
immunhistokimyasal olarak TTF-1 bakilan 104 hasta calismaya dahil edildi. Klinik ve demografik verileri
degerlendirildi, TTF-1 durumunun toplam tiim sagkalim {izerine etkisi ( OS) kaplan meier methodu ile

degerlendirildi ve sagkalim oranlarinin karsilagtirilmasinda Log Rank testi kullanildi.

Calismaya alman 104 hastada median yas 62 (33-83) idi. Hastalarin 19’unda (%18,3) TTF-1 (-) iken, 85
(81,7) hastada TTF-1 pozitif idi. Tan1 anindaki klinik &zelliklerine bakildiginda TTF-1 pozitif ve negatif
olanlar arasinda yas, sigara kullanimi, metastaz bolgesi ve mutasyon durumu bakimindan fark saptanmazken
cinsiyet agisindan gruplar arasinda fark vardi ve erkeklerde TTF-1 pozitifligi istatistiki fark saptanmasa da

daha fazlaydi. Tiim hastalarin median OS’si 16,3 ay ( 0-90 ) saptandi. TTF-1 pozitif olanlarda median OS 11
ay iken ve TTF-1 negatif hastalarda median OS 7 ayd1 ve bu fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.007) idi.

SONUC: Caligmamizda akciger adenokarsinomlu hastalarda TTF-1 expresyon kaybimnin kéti prognoz ve
daha kisa sagkalim ile iligkili oldugunu saptadik.

Survival Functions

ttf1 durumu

I —negatif
1 pozitif

1 +- negatif-censored
+— pozitif-censored
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Cum Survival
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BiLDIRi04

70 YAS USTU METASTATIK KUCUK HUCRELi AKCiGER KANSERINDE
TEDAVI SECENEKLERININ KARSILASTIRILMASI

Abdullah Sakin

Yiiziicii Y11 Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Van

Giris: Akciger kanseri en sik goriilen kanserdir ve diinyadaki kansere bagl oliimlerin 6nde gelen nedenidir.
Akciger kanseri yasl hastalig1 olarakta kabul edilmekte olup hastalarin medyan yas1 70 yildir [1, 2]. Kiigiik
hiicreli akciger kanseri (KHAK) tiim yeni akciger kanseri vakalarinin yaklagik% 15 -20'sini temsil eder [3, 4].
Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) verileri, SCLC'li hastalarin% 68'inin 65 yasindan biiyiik
ve % 30'dan fazlasinin 70 yasindan biiylik oldugunu gostermistir [2]. KHAK hastalar1 arasinda, yash
hastalarda genellikle performans durumu kétiidiir ve komorbiditeler eglik etmektedir, bu 6zel alt grup i¢in hala
yiiksek kanit diizeyi olan optimal tedavi kilavuzu bulunmamaktadir [4]. Calismamizda 70 yas ve iizeri
metastatik KHAK tanisi ile tedavi edilen hastalarda, verilen tedavilerin geriye doniik olarak sagkalima katkist
incelendi.

Methods: Calismaya 2005-2017 yillar1 arasinda onkoloji kliniginde metastatik KHAK nedeni ile takip ve
tedavisi yapilan hastalar alindi. Calismaya kiigiik hiicreli akciger kanseri disinda malignitesi olan, tan1 aninda

70 yasin altinda olan, metastatik evrede olmayan ve verilerine ulagilamayan hastalar alinmad. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 55 (%91,7) erkek ve 5 (%38,3) kadin olmak iizere 60 hasta alindi. Hastalarin median yas1
73.0 (70-83) idi. Calismaya alinan 56 (%93,3) hastanin sigara kullanim 6ykiisii vardi. 28 (%46,7) hastanin
ECOG skoru 2 ve iizerinde idi. 3 (%5,0) hastada tani aninda Superior Vena Cava Syndrome mevcuttu. 7
(%6,7) hastaya proflaktik beyin 1sinlamas1 yapilmigti. Tedavi olarak 34 hastaya sisplatint+etoposid, 7 hastaya
karboplatin+etoposid 7 hastaya oral etoposid ve 7 hastaya en iyi destek tedavisi verilmisti. Tedavi gruplari
arasinda sadece ECOG performans skorunda istatistiksel olarak fark vardi(p=0,001). Sitotoksik kemoterapi
alan hastalarin 21(%43,8)’inde grad2 ve ilizerinde yan etki gozlenmisti. 12 hasta da ndtropeni, 11 hastada
febril notropeni gelismisti. Takip boyunca 55 (%91,7) 1 exitus olmustu (Tablo).

Sisplatint+etoposit alan hastalarda ortanca sagkalim (mOS) 8,0 ay (%95 CI 4,5-11,4), Karboplatin+etoposit
alanlarda mOS 8.0 ay (%95 CI 2,5-13,4), oral etoposit alanlarda mOS 3,0 ay (%95 CI 1,7-4,2) ve palyatif
destek tedavi alan hastalarda mOS 1,0 ay (%95 CI 0,5-4,2) olarak saptandi (p<0,001) (Grafik)

Sonug: Calismamizda 70 yas ve iistii metastatik kiigiik hiicreli akciger kanserinde sitotoksik kemoterapi
verilmesi genel sagkalima katki saglamis olup en uzun sagkalim platin bazli kombinasyon kemoterapisi ile

elde edilmistir. Sonug¢ olarak geriatrik hastalardan performans durumu uygun olan hastalara platin bazlh
kombine kemoterapi dnerilmelidir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, kiiciik hiicreli, kemoterapi, en iyi destek tedavi
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Tablo: Tedavi gruplarinda demografik ve klinik veriler

cisplatin+ carboplatn+ oral etoposid )
. . BSC all patient
etoposid etoposid
n % n % n % n % n % P
Kadin 4 11,8 0 0,0 0 0,0 1 8,3 5 8,3 0,616
Cinsiyet
Erkek 30 88,2 7 100,0 7 100,0 11 91,7 55 91,7
Median (Min-
Yas (yil) max) 73,0(70-81) 75,0(70-82) 77,0(70-83) 75 (70-82) 73 (70-83) 0,102
yok 3 8,8 1 14,3 0 0,0 0 0,0 4 6,7 0,559
Sigara durumu
var 31 91,2 6 85,7 7 100,0 12 100,0 56 93,3
0-1 24 70,6 5 71,4 1 14,3 2 16,7 32 53,3 0,001
ECOG PS
2-4 10 29,4 2 28,6 6 85,7 10 83,3 28 46,7
yok 31 91,2 7 100,0 7 100,0 12 100,0 57 95,0 0,802
VCSS
var 3 8,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 5,0
yok 31 91,2 6 85,7 7 100,0 12 100,0 56 93,3 0,558
PCI
var 3 8,8 1 14,3 0 0,0 0 0,0 4 6,7
yok 18 52,9 5 71,4 4 57,1 27 56,3 0,749
Tiim yan etkiler
var 16 47,1 2 28,6 3 42,9 21 43,8
yok 23 67,6 6 85,7 7 100,0 36 75,0 0,254
Nétropeni
var 11 32,4 1 14,3 0 0,0 12 25,0
yok 23 67,6 7 100,0 7 100,0 37 77,1 0,063
Febril N6tropeni
var 11 32,4 0 0,0 0 0,0 11 22,9
yok 31 91,2 7 100,0 5 71,4 43 89,6 0,286
Nefrotoks
var 3 8,8 0 0,0 2 28,6 5 10,4
yok 33 97,1 7 100,0 7 100,0 47 97,9 0,810
Hepatotoks
var 1 2,9 0 0,0 0 0,0 1 2,1
yok 32 94,1 7 100,0 7 100,0 46 95,8 0,651
noéropati
var 2 5,9 0 0,0 0 0,0 2 4,2
yok 28 82,4 6 85,7 4 57,1 38 79,2 0,602
Anemi
var 6 17,6 1 14,3 3 42,9 10 20,8
yasayan 3 8,8 2 28,6 0 0,0 0 0,0 5 8,3 0,216
Son durum

exitus 31 91,2 5 71,4 7 100,0 12 100,0 55 91,7




KANSER GUNCEL

I Kanserde Giincel Gelismeler 2018
AKCIGER KANSERI

30 KASIM - 0T ARALIK 2018
HOTEL NOVOTEL DIYARBAKIR

2. OTURUM BILDIRILERI




BiLDIRiO5

ILERI YASLI METASTATiIK AKCiGER ADENOKANSER TANILI
HASTALARDA iLK SIRA GEMSITABIN+PLATIN ve
PEMETREXED+PLATIN KEMOTERAPILERININ ETKINLIiK VE YAN ETKI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Ender Dogan!, Mevliide Inanc!, Metin Ozkan!

1 Erciyes Universitesi Medikal Onkoloji, Kayseri

Giris: Metastatik akciger adenokanser hastalarinda platin ile birlikte kullanilan gemsitabin ve pemetrexed
kemoterapilerinin her ikisi de etkili ajanlardir. ileri yash hastalardaki etkinlik ve yan etkileri konusunda yeterli
veriler yoktur. Biz bu ¢alismamizda platin ile birlikte verilen gemsitabin ve pemetrexed tedavilerinin 65 yas
ve Ustil hastalarda etkinlik ve yan etkilerini karsilagtirdik.

Yontem: Erciyes {iniversitesine bagvuran 65 yas ve istii metastatik akciger adenokanser tanili hastalar
retrospektif olarak tarandi. Hastalar ilk sirada gemsitabin alan ve pemetrexed alanlar olarak iki gruba ayrildi,
genel oOzellikleri ve kemoterapiye bagh grade 3-4 yan etkileri kaydedildi. Yan etkiler ve Kaplan Meier

methodu ile progresyonsuz sag kalim ve genel sagkalim agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 38 hasta dahil edildi. On yedi hasta pemetrexed+platin , 21 hasta gemsitabin+platin
tedavisi aldi. Gemsitabin kolunda 16 (76%), pemetrexed kolunda 15 (88%) hasta erkek idi. Pemetrexed
kolunda 9 hastaya pemetrexed ile kombine sisplatin, 12 hastaya karboplatin verildi. Gemsitabin kolunda tiim
hastalar sisplatin ile birlikte gemsitabin aldi. Her iki koldada performansi 2 olan hasta sayisi 1 ve digerleri 0-1
idi. Gemsitabin kolunda sigara icme orant 7 (33%), pemetrexed kolunda 4 (23%) idi. Gemsitabin kolunda
beyine 3 (14%) , karacigere 2 (9,5%), plevraya 2(9,5 %)hastada metastaz var idi. Pemetrexed kolunda beyine
5 (29%), karacigere 3 (18%) , plevraya 4 (24%) hastada metastaz var idi. Gemsitabin kolunda progresyonsuz
sagkalim 5 (0,2-9,7) ay , pemetrexed kolunda 5 (4,1-5,8) ay idi ve istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0,503).Gemsitabin kolunda genel sagkalim 12 (3,9-20) ay, pemetrexed kolunda 14 (4,9-23) ay idi (p=0,939)

(Figlir 1). Gemsitabin kolunda grade 3-4 hematolojik yan etki 2 hastada, pemetrexed kolunda 1 hastada
( karboplatin-pemetrexed) gozlendi.Pemetrexed kolunda 1 hastada grade 3-4 halsizlik nedeniyle doz azatlimi

yapild1.

Sonug: 65 yas ve uistli metastatik akciger adenokanser tanili hastalarda platin ile birlikte kullanilan gemsitabin
ve pemetrexed kemoterapilerinin her ikisi de etkinlik ve yan etki agisindan benzer etkinlikte gézlendi.

Figiir 1: Pemetrexed ve gemsitabin kollarmin PFS ve OS agisindan Kaplan- Meier methodu ile
karsilastirilmasi
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BiLDIRIO6

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE NOTROFIL LENFOSIT
ORANI VE SAGKALIM; TEK MERKEZ VERILERI

Fatma Yal¢in Miisri!, Selver Isik !, Melek Karakurt Eryillmaz 2

1 SBU Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi
2 Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim Arastirma Hastanesi

GENEL BILGILER: Akciger kanseri kadin ve erkekte en sik goriilen kanser olup, her iki cinste de kanser
iligkili 6liimlerinde birinci nedenidir. %85 'i ni kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK )olusturur. Tan1 ve

tedavide gelismelere ragmen halen sagkalim sonuglar kotiidiir.

Tiimoriin enflamatuar bir ¢cevrede malign hiicrelerin biiyiimesi , angiogenez, hiicre migrasyonu ve metastaza
katkist bilinmektedir . Sistemik inflamasyonun gostergesi olan yiiksek nétrofil lenfosit oraninin (NLR ) ;
meme , kolorektal , gastrik , 6zofagus ve pankreas gibi pek cok kanser tiirlinde sagkalimi1 olumsuz etkileyen
bir parametre oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

Bu ¢alismanin amacit KHDAK hastalarinda ; NLR ile sagkalim arasindaki iligskiyi analiz etmektir.

MATERYAL-METOD: Veriler SPSS ile analiz edildi. Nominal veriler yiizde olarak verildi. Sirali veriler ve
siirekli degiskenler , normal dagilima dayali olarak ortalama +/- standart deviasyon (SD ) veya ortanca
(minimum- maximum ) ile verildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki fakliligi ki-kare testi ile
incelendi. NLR i¢in , mortaliteyi dngérmek i¢in kabul edilebilir sensitivite ve spesifite ile ROC analizi ile bir
kesme deger saptandi. Sagkalim verileri, %95 giivenlik araligi(CI ) ile Kaplan Meiere uygulamasiyla
hesaplandi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Caligmaya 2007-2017 arasinda Erzurum Bolge Egitim Aragtirma Hastanesinde tedavi almis
216 KHDAK hastas: dahil edildi. Veriler hasta dosyasi ve hastane bilgisayar sistemi aracili retrospektif
tarandi. Ortalama yas 61+-10 idi. , 142 (65.7%) hasta skuamdz hiicreli karsinom iken 51 (23.6%) 'i
adenokarsinomali idi. 9 (4.6%) Evre 1, 17 (8.7%) Evre 11 , 81 (41.3%) Evre III ve 89 (45.4%) Evre IV
hastalik vardi. 37 (17.1%) hasta opere , 81 (37.5%) hasta definitif kemoradyoterapi tedavisi aldu.

NLR icin bir cut-off,% 70 duyarlilik ve % 56 6zgiilliik ile 3.25'te alindi. NLR'si yiiksek ve diisiik olan
hastalar, evre ve histolojik alt tip i¢in benzerdi.



Median progresyonsuz sagkalim stiresi (PFS ), yiiksek NLR (14.4 ay,% 95 CI 6.9-21.9 ay) ve diisiik NLR (21
ay,% 95 CI 5-37 ay) olan hastalar arasinda benzerdi (sekil 1).
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Sekil 1: NLR progresyonsuz sagkalim (PFS) iligkisi

Median genel sagkalim siiresi (OS ) , yiiksek NLR (41.1 ay,% 95 CI 9.2-72.9 ay) ve diisiik NLR (53.8 ay,% 95
CI 22-85.7 ay) olan hastalar arasinda benzerdi (sekil 2).
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Sekil 2: Tim grupta NLR genel sagkalim (OS) iligkisi

Metastatik hastalik alt grubunda median OS istatistiksel anlamlilik sinirinda idi (p = 0.06). NLR'si yiiksek
olan hastalar (9.8 ay,% 95 CI 6.5-13.1 ay), diisitk NLR'li hastalara gore (11.5 ay,% 95 CI 8.4-14.5 ay) yasam

stireleri kisa idi (sekil 3).
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Sekil 3: Evre 4 Hastalikta NLR genel sagkalim (OS) iligkisi

SONUC: Periferik kan NLR oran1 kolay , ucuz elde edilebilir bir parametre olup , kii¢iik hiicreli dig1 akciger
kanserinde histolojik alt tipten bagimsiz olarak erken evrelere gore , metastatik hastalik prognozunda daha
degerli bir parametredir. Klinik kullanim ag¢isindan uygunlugu daha biiyiilk hasta sayilar1 , prospektif
caligmalarla degerlendirilmelidir.



BiLDIRIO7

INOPERABLE EVRE 3 KUCUK HUCRELI DISI AKCiGER KANSERIi
HASTALARINDA KEMORADYOTERAPI REJIMLERININ
(KARBOPLATIN+PAKLITAKSEL VE SiSPLATIN+DOSETAKSEL)
ETKINLiIGI VE GUVENILIRLIGININ KARSILASTIRILMASI:
RETROSPEKTIF CALISMA

Zeynep Oruct, Ali Inall, Zeki Akca?, Idris Orug3

1-Mersin Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Mersin
2-Mersin Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, Mersin
3-Mersin Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklarl, Mersin

Giris: Evre 3 kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri hastalarinda radyoterapi ile kombine olarak platin bazli
rejimler Oneriliyor ancak hangi platin kombinasyonunun en etkin oldugu ile ilgili net bir bilgi yoktur.
Calismamizda evre 3 lokal ileri akciger kanserli hastalarda RT ile es zamanli kullanilan
karboplatin+paklitaksel ve sisplatin+dosetaksel rejimlerinin etkinlik ve giivenilirlik agisindan karsilagtirilmasi
amagclanmustir.

Materyel ve metod: Radyoterapi ile e zamanli kombine kemoterapi rejimleri alan evre 3 lokal ileri akciger
kanserli 143 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.Kemoterapi rejimleri radyoterapi ile es
zamanli olarak haftalik karboplatin(2 AUC) and paklitaksel (50 mg/m2)(KP) ve haftalik sisplatin (20 mg/m2)
and dosetaksel (20 mg/m2)(SD) seklinde uygulandi.Radyoterapi haftalik 5 fraksiyon/60-66 Gy uygulandi.

Bulgular:143 hasta dosyas1 degerlendirildi.Radyoterapi ile es zamanli olarak 76 hasta KP rejimi ,67 hasta SD
rejimi aldi.KP ve SD alan hastalarda tedavi yanitlari sirasi ile tam remisyon 5(%6.6);4(%6) hastada ,parsiyel
remisyon 54(%71.1);47(%70.1) hastada,stabil yanit 14(%18,4);14(%20.9) hastada,progresyon 3(%3,9);2(%3)
hastada gozlendi.16 aylik median izlem sonucunda ortalama survival KP ve SD rejimleri ile sirasi ile 22 ay,23
ay(p:0.97); median PFS 9 ay,10 ay (p:0.142) olarak saptandi.Mukozit,6zefajit, SD rejimi ile ile daha fazla
oranda goriilirken hematolojik yan etkiler ve noropatik yan etkiler KP rejimi ile daha fazla oranda
gozlendi.Grade 3-4 mukozit ve 6zefajit , SD rejimi ile %13.4, KPile % 7.8, <p:0.05 ) ;grade 3 ndtropeni KP
ile %13.1, SD ile %8.9( <p:0.05) oraninda izlendi.

Sonug¢: Calismamizda lokal ileri akciger kanseri hastalarinda radyoterapi ile es zamanl olarak uygulanan KP
ve SD rejimlerinin  yonetilebilir farkli toksisite profilleri ile benzer survival oranlarina sahip oldugu

gdzlemlenmistir.



BiLDIRIOS

BIRINCi BASAMAK PLATIN BAZLI KEMOTERAPI ILE TEDAVi EDILEN
METASTATIK AKCiGER SKUAMOZ HUCRELI KANSERINDE
INFLAMATUAR INDEKSLERIN PROGNOSTIiK ONEMIi

Oktay Bozkurt

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji B.D, Kayseri

Amac¢: Mevcut bulgular sistemik inflamasyon ile kanser gelisimi ve ilerlemesi arasindaki iligkiyi
desteklemektedir. Bu ¢aligmada birinci basamak platin temelli kemoterapi alan metastatik akciger skuamoz
hiicreli kanser hastalarinda tedavi oncesi bakilan nétrofil-lenfosit oran1 (NLO), trombosit-lenfosit oran1 (PLO)
ve sistemik immiin inflamasyon indeksi (SII)’in prognostik degeri arastirildi.

Yontem: Temmuz 2014 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda, metastatik akciger skuaméz hiicreli kanser tanisi
alan 47 hasta retrospektif olarak incelendi. NLO degeri nétrofil sayisinin lenfosit sayisina, PLO degeri ise
trombosit sayismnin lenfosit sayisa boliinmesi ile elde edildi. SII degeri nétrofil x trombosit / lenfosit
formiilii kullanilarak hesaplandi. NLO, PLO ve Sil ile progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS)
arasindaki potansiyel iligki arastirildi.

Bulgular: Ortanca yag 62 idi (aralik 27-63). Kirk yedi hastanin 45 (% 95,7)"i erkek, 2(% 4,3)'si kadindi. ROC
analizi ile belirlenen esik degerlerine gére NLO (<3.4 ve >3.4), PLO(<201 ve >201)ve SIi(<998 ve >998)'nin
her biri iki gruba ayrildi. Disitk NLO daha uzun PFS (7 ay’a kars1 3 ay; p=0.006) (Sekil 1) ve OS (13 ay’a
kars1 8 ay, p =0.002) (Sekil 2) ile iligkili bulundu. PLO diisiik olan grup ile yiiksek olan grup arasinda PFS (6
ay’a kars1 4 ay; p=0.56) ve OS (12 ay’a kars1 9 ay; p=0.059) acisindan anlamli fark bulunmadi. Sii’si diisiik
olan grup yiisek olan grup ile karsilagtirildiginda daha uzun OS’ye (12 ay’a kars1 8 ay; p=0.017) sahip iken
PFS (7 ay’a kars1 3 ay; p=0.17) acisindan iki grup arasinda anlamli fark

tespit edilmedi. Cok degiskenli analizde yiiksek NLO ile kisa PFS (HR 2.35, p = 0.018) ve kisa OS (HR 2.33,
p = 0.035) arasinda bagimsiz korelasyon bulundu.

Sonug¢: Bu calismada yiiksek NLO metastatik akciger skuamoz hiicreli kanser hastalarinda, daha kisa genel ve
progresyonsuz sagkalim ile ilskili bulundu. Yiiksek Sii kisa OS’nin bir gostergesi olarak bulundu. Ayrica, ¢cok
degiskenli analizde tedavi Oncesi yiiksek NLO'nun daha kisa PFS ve OS i¢in bagimsiz prognostik degeri
oldugu gosterildi. Hastalarda rutin kan sayimi sirasinda kolayca hesaplanmasi ve maliyet etkin olmasi bir
avantajdir. Bu sonuglar daha fazla hasta sayis1 ve diger prognostik faktorler de dahil edilerek prospektif
caligmalar ile dogrulanmalidir.

Keywords: Noétrofil-lenfosit orami, platelet-lenfosit orani, sistemik immiin inflamasyon indeksi, akciger
skuamdoz hiicereli kanser.



Sekil 1. NLO diizeyleri ile progresyonsuz sagkalim iliskisi (p=0.006).

Progresyonsuz Sagkalim

Genel Sagkalim

Survival Functions

1.0- NLO
<34
=34
+- <3 4-censored
+— =3 4-censored
0.8
+
0,67
0.4
0,24
+
0,04
T T T T T T T
00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
Ay
Sekil 2. NLO diizeyleri ile genel sagkalim iligkisi (p=0.002).
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BiLDIRI09

ERLOTINIB KULLANAN METASTATIK AKCiGER ADENOKANSER
HASTALARINDA EGFR MUTASYON DURUMUNA GORE KLIiNIiK VE
RADYOLOJIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Ender Dogan 1, Ozlem Canéz?2, Teoman Sakalar 1, Siimeyra Derin 1,
Oktay Bozkurt !, Mevliide Inang !, Metin Ozkan !

1-Erciyes Universitesi Medikal Onkoloji, KAYSERI
2-Erciyes Universitesi Patoloji, KAYSERI

Giris: Epidermal growth faktor reseptdr (EGFR) mutasyonu olan metastatik akciger adenokanser hastalari
klinik ve radyolojik 6zellikler yoniinden mutasyon olmayanlara gore bazi farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklarin klinige yansimasi tam olarak belirlenmis degildir. Biz erlotinib kullanan hastalarda EGFR
mutasyon olan ve olmayan gruplar olarak radyolojik ve klinik 6zellikleri karsilagtirdik.

Yontem: Caligmamizda retrospektif olarak erlotinib kullanan hastalar tarandi. EGFR mutasyonu olan ve
olmayan hastalar iki gruba ayrildi. Radyolojik tiimor 6zellikleri kaydedildi. Kikare testi ile EGFR mutasyonu
olan ve olmayan hastalar radyolojik ve klinik 6zellikler agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 49 hasta dahil edildi. EGFR pozitif olan 28, negatif olan 21 hasta vardi.20 hastada exon
19 mutasyonu, 7 hastada exon 21, 1 hastada exon 18 mutasyonu mevcuttu. EGFR mutasyonu olan hastalarin
19 u kadin, 9 u erkek, mutasyon olmayanlarin 7 si kadin, 14 ii erkek idi. EGFR mutasyonu olanlarda ortalama
yas 69, olmayanlarda 56 idi. EGFR pozitif olanlarin 84% i, negatiflerde 48% 1 sigara igmemisti. EGFR

mutantlarda tlimor ¢apt 40 mm, nonmutantlarda 39 mm idi. Plevral eflizyon EGFR mutantlarda 15 (54%)
hastada, mutant olmayanlarda 2 (10%) hastada mevcuttu (p < 0.001) . Lenfanjitis karsinomatoza EGFR
mutantlarda 8 (29%) hastada, mutant olmayanlarda 3 (14%) mevcuttu (p = 0.31).

Sonu¢: EGFR mutasyonu olanlarda plevral efiizyon ve lenfanjitis karsinomatoza olmayanlara gore daha sik
rastlanmaktadir. Daha genis hasta grubuna ve prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



BiLDIRi010

AFATINIB ILE TEDAVIi EDILEN iKi NADIiR VAKA
Sinan Koca

Merkez Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Afatinib, biitin homodimer ve heterodimer ERB-B ailesi reseptorleri sinyal mekanizmasini geri
doniistimsiiz olarak inhibe eden ikinci jenerasyon EGFR TKI olan bir molekiildiir. Afatinib, randomize klinik
calismalarda kemoterapi ve diger EGFR TKI'lar ile karsilagtirilmis ve daha iyi etkinlik verileri ve yonetilebilir
giivenlik profili oldugu gosterilmistir. Afatinib, EGFR mutasyonu olan ve daha 6nce EGFR TKI tedavisi
almamig kiictik hiicreli dis1 lokal ileri veya metastatik akciger kanserinin tedavisinde endikedir. Afatinib ile
gozlenen yan etkiler genellikle diyare, dokiintii ve akne'dir. Fataliteler dahil karaciger yetmezligi ise hastalarin
% 1'inden daha azinda bildirilmistir. Biz burada afatinib tedavisi ile radyolojik olarak tam cevapli olan bir
olgu ve erlotinibe bagl karaciger yetmezligi olan ve ardindan afatinib ile bagarili tedavi edilen bir olgudan

bahsedecegiz.

Olgu 1: Bilinen herhangi bir hastali§1 olmayan 66 yasinda erkek hasta, temmuz 2017'de sol gdgiiste agr1 ve
nefes darlig1 sikayeti ile bagvurmus, ¢ekilen toraks BT'de sol hemitoraksta plevral efiizyon ve sol plevral
kalinlagma saptanmis, ardindan ¢ekilen PET CT'de ise sol hemitoraks kostal ve mediastinal yiizeylerde plevral
kalinlagma alanlarina eglik eden heterojen goriiniimde yogun F18-FDG tutulumlart (sudmax: 9.3) ve
mediastinal lenfadenopatiler (sudmax: 5.3) izlenmistir. 09.08.2017°de pariyetal plevra biyopsisi yapilmis ve
adenokarsinom infiltrasyonu ile uyumlu oldugu saptanmis. Hastaya eyliil 2017'de paklitaxel + karboplatin
tedavisi baglanmig. Ocak 2018’de hastanin nefes darlig1 sikayetinde artis olmasi tizerine yapilan PET CT'de
progresyon saptandi. Hastaya yapilan mutasyon analizinde EGFR geni ekzon 18'de ve ekzon 19'da nokta
mutasyonu saptandi ve nisan 2018'de afatinib 40 mg 1*1 baslandi. Hastanin takibinde grade 1 dokiintii ve
grade 1 diyare saptandi. Temmuz 2018 PET CT'de radyolojik tam cevap mevcuttu ve nefes darligi, gogiis
agris1 sikayeti tam olarak iyilesti. Hasta iyi tolere bir sekilde tedaviye devam etmektedir.

Olgu 2: Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan 73 yas kadin hasta oksiiriik gikayeti nedeniyle yapilan
bagvuru sonrasi sag akciger iist lop apikal segmentte 15 mm boyutunda nodiil saptandi. Histopatolojik
verifikasyon Onerilen nodiil biopsi agisindan zor Orneklenebilir oldugundan haziran 2017°de wedge
rezeksiyon planlandi. Ameliyat patolojisi kiigiik hiicre dig1 akciger kanseri invaziv adenokanser , tiimor boyutu
1.5 cm ve tiimoriin cerrahi sinira bitisik oldugu saptandi. Postop dénemde medikal onkoloji klinigimize
bagvuran hastaya 4 kiir adjuvan paklitaksel ve karboplatin verildikten sonra hastaya postop 30 fr 6000cGy RT
uygulandi. Adjuvan tedavisi ekim 2017 de tamamlanan hasta takiplerinde aralik 2017 de basagris1 nedeniyle
yapuilan kranial MR’da sag parietal lobda 13 ve 15 mm kranial metastaz saptandi. Hasta beyine RT aldi. RT
sonras1 yapilan sistemik evrelemede akcigerde 2 adet metastatik lezyon saptandi. Hastanin yapilan mutasyon
analizinde EGFR ekzon 19 ’da mutasyon saptanmasi {izerine mart 2018’de hastaya erlotinib 150 mg baslandi.
Tedavinin 15. Giiniinde yapilan kan tetkiklerinde halsizlik, paronisiya ve bilirubin degerlerinde 3 katttan fazla
ylikselme saptandi. Yapilan degerlendirmede kronik karaciger hastaligi viral hepatit alkolik hepatit
diisiindiirecek patoloji saptanmadi ve ilaca bagli grade 3 hepatotoksisite diisiiniilerek ilaca bir hafta ara verildi.
Bir hafta ara sonrasi normal degerlere gerilemesi iizerine tekrar baglandi. 2 hafta daha kullanmasi sonrasi yine
bilirubin 3 kattan fazla yiikselince ilaca ara verildi ve 1 hafta sonra erlotinib 100 mg baglandi. Erlotinib 100
mg ile aym bilirubin yiikseklikleri ve ara verip rechallange yapma ile tekrar bilirubin yilikselmesi olmasi
nedeni ile erlotinib stoplanip hastaya endikasyon dis1 afatinib bagvurusu ile afatinib 40 mg baglandi. Hastanin
afatinib 40 mg ile 1. ayda biyokimyasal bozukluk saptanmadi ancak grade 2 halsizlik olmasi iizerine 30 mg a



diisiildii. 3 ay afatinib tedavisi sonrasi yapilan degerlendirmede beyin metastatik lezyonlarinda tam yakin ve

ve akcigerdeki nodiillerde tama yakin yanit saptanmasi {izerine hastanin tedavisinin devami planlandi.

Sonug: Afatinib, kemoterapi ve diger EGFR TKl'lar ile karsilastirildiginda daha etkili ve cevap oranlar1 daha
yiiksektir. Afatinib ile genellikle yonetilebilir gastrointestinal ve dermatolojik toksisiteler goriilmektedir.
Erlotinibe bagl karaciger toksisitesi goriildiigiinde kullanilabilecek alternatif bir ajandir.



BiLDIRi11

KARSINOEMBRIYONIK ANTIJENIN TKI TEDAVIiSi ALAN KUCUK
HUCRELI DISI AKCiGER KANSERLI HASTALARDA TEDAVi YANITINI
DEGERLENDIRMEDEKI ROLU

Nadiye Akdeniz !, Zuhat Urakci!

1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibb1 Onkoloji BD, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserlerinin (KHDAK) tedavi monitorizasyonlar: rutin
olarak goriintiileme yontemleriyle yapilmaktadir. Ancak tedavi yanitlarinin heterojen olmasi, yeni tedavi
ajanlar1 ile yanit degerlendirmelerin farkliligi, hedef lezyon sec¢iminde zorluklar, progresif hastaligi erken
saptamada kullaniminin zaman almasi ve maliyet etkin olmamasi gibi faktdérlerden dolay: alternatif metodlar
aragtirilmaktadir. Bu amagla bazi serum biyobelirteclerinin yanit degerlendirmelerinde kullanimi
arastirllmaktadir. Biz de bu calismada tanida timor marker diizeyleri, tedavi yaniti ile Karsinoembriyonik
antijen (CEA) diizeyindeki degisikligin sensitivite, spesifitesini ve CEA 'nin prognostik énemi belirlemeyi
amagladik.

MATERYAL VE METOD: Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda 2013-2017 yillar
arasinda KHDAK tanis1 alan 34 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Kirk tedavi yaniti
degerlendirildi. Calismaya evre 4 adenokarsinom tanili ve tirozin kinaz inhibitorii tedavisi alan hastalar dahil
edildi.Yas, cinsiyet, evre, histolojik alt tip, sigara Oykiisii, tanida tlimor marker diizeyleri, tedavi yanit1 ile
CEA iliskisi incelendi. Hastalarin tedavi yanitlar1 progresyona karsin klinik yanit olarak gruplandirildi. Stabil
yanit, tam yanit veya parsiyel yanitli olanlar klinik yanith olarak degerlendirildi. Tedavi yanmiti ile CEA
diizeyindeki degisikligin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif (PPD) ve negatif prediktif degerleri (NPD)
hesaplandi.

BULGULAR: Calismada yer alan 34 hastanin 17 si (%50) erkek olup ortanca yas 58 (23-83) idi. Sigara i¢en
hasta sayist 13 (%38.2) idi. Otuz (%88.2) hasta erlotinib , 3 (%8.8) hasta krizotinib ve bir (%3) hasta seritinib
almisti. Epidermal growth faktdr reseptdr mutasyonuna 30 (%88.2) hastada bakilmis ve 19 'unda ( %55.9)
mutasyon saptanmigti. Tanida ortanca CEA diizeyi 17 ng/ml (1.2 - 235), CA19-9 diizeyi 20 U/ml (0.6-3582),
CA15-3 diizeyi 64 U/ml (15.4 - 895 ), CA125 diizeyi 80 U/ml (11-511) idi. Tanida CEA bakilan 30 hastanin
25 " inde (%83.3) , CA19-9 bakilan 22 hastanin 9 ~ unda (%40.9) , CA 15-3 bakilan 17 hastamin 15 ~ inde
(%88.2) , CA125 bakilan 18 hastanin 14 iinde (%77.8) diizey yiiksek saptanmusti. Degerlendirilen 40 yanittan
26 “s1 (%65) klinik yanith olup 14™ iinde (%35) progresyon gelismisti. Klinik yamt elde edilen hastalarin 23~
iinde (%84.5) CEA diizeyi sabit kalmakta veya diisiis gostermekteydi. Progresyon gelisen 11 hastada (%74.3)
CEA diizeyi artig gostermekteydi. Tiim tedavi yanitlar1 degerlendirildiginde tedavi yanit1 ile CEA diizeyindeki
degisimin sensitivitesi %388.5 , spesifitesi %78.6 olarak hesaplandi. PPD %88.5, NPD %78.6 olarak
hesaplandi. Tanida yiiksek CEA diizeyinin prognoz ile iligkili olmadig1 goriildii.

SONUC VE TARTISMA: KHDAK 'de serumda kolaylikla saptanabilen bir marker olan CEA , tedavi
yanitin1 degerlendirmede  prediktif bir marker olarak kullanilabilir. Prognostik 6nemi ise belirsiz olup

calismalarla desteklenmelidir.



BiLDIRi12

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA METABOLIK PET-BT
PARAMETRELERININ SAGKALIM UZERINE ETKISi

Halis Yerlikaya!

1 SBU, Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Diyarbakir

GIRIS ve AMAC: Malign plevral mezotelyoma (MPM) nadir goriilen 6liimciil bir tiimor olup, insidansi
giderek artmaktadir. Temel prognostik Ozelliklerin uygun bir sekilde tanimlanmasi ve tedaviye yanitin
giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi giinliik pratikte hasta takibinin Onemli bir bilesenidir. Yapilan
calismalarda MPM’de tedavi oncesi PET-BT den elde edilen verilerin histolojik alt tipten bagimsiz olarak
prognoz iizerine etkili olabilecegi belirtilmistir. SUVmax degerinin  yami sira metabolik tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde metabolik tiimor voliimii (MTV), total lezyon glikolizi (TLG) gibi farkli parametreler de
kullanilmaktadir. Biz de bu ¢alismada MPM’de metabolik PET-BT parametrelerinin sagkalim tizerine etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Ocak 2016 — Aralik 2017 tarihleri arasinda tedavi éncesi PET-BT ¢ekimi
yapilan 29 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; lokal ileri evre ve inoperable hastalar iken uzak metastaz
ve lenf nodu metastazi olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Tiim hastalardan MTV, TLG, SUVmax degerleri ve
total lezyon glikolizi/karaciger SUVmean (TLG/KC SUVmean) degerleri hesaplandi. Voliim tabanli PET-BT

parametreleri ile yagsam siiresi arasindaki iligki istatistiki parametrelerle degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada yer alan 29 hastadan 15 i (%51.7) erkek ve ortalama yas 60.48+11.76 idi.
Hastalardan 22 si ex iken 7 hastanin takiplerine devam edilmekteydi. Ortanca sagkalim 255 (21 - 903) giin
idi . Median MTV degeri 225 cm3 (10-1675 cm3), median total lezyon glikolizi degeri 1056 cm3/g
(36-1776), median SUVmax degeri 7.7 (1.5-20) ve median TLG/KC SUV mean degeri 561.2 (14.9 - 8113.7)
idi (Tablo 1). MTYV igin cut off deger olarak 113 alindiginda %86.4 sensivite ve %85.7 spesifite ile degeri
yiiksek olanlarin daha az sagkalima sahip oldugu goriildii (p=0.002). TLG igin cut off deger olarak 419.5
alindiginda %81.8 sensivite ve %85.7 spesifite ile degeri yiiksek olanlarin daha az sagkalima sahip oldugu
goriildii (p=0.004). TLG/KC SUVmean i¢in cut off deger olarak 107.4 alindiginda %95.5 sensivite ve %71.4
spesifite ile anlamli olarak degeri yiiksek olanlarin daha az sagkalima sahip oldugu goriildii (p=0.002) (Tablo
2).

SONUC ve TARTISMA : Sonug olarak ¢alismamizda MTV, TLG, TLG/KC SUV mean degerleri sagkalim
ile iligkili bulunurken SUV max degerinin ise sagkalim ile iligkisinin olmadig1 goriildii. Mevcut bulgular i¢in
standart bir cut off degerinin belirlenmesi ve klinik pratigimize yansimasi i¢in daha ¢ok hasta sayis1 olan

prospektif randomize ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



Tablo 1: Hasta &zellikleri ve PET BT degerleri

Yasiyor Ex Total
P

(n=7) (n=22) (N=29)

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet

Kadin 5(71.4) 9(40.9) 14 (48.3) 0.215
Erkek 2 (28.6) 13 (59.1) 15 (51.7)

Mean+SD. / Min. - Max. Mean+SD. / Min. - Max. Mean+SD. / Min. - Max.
Yas 57.29+8.28 / 48 - 72 61.50+12.66 /36 - 91 60.48+11.76 / 36 - 91 0.308

Median (Min. - Max.) Median (Min. - Max.) Median (Min. - Max.)
Yasam siiresi 370 (304 - 570) 218.5 (21 -903) 255 (21 - 903) 0.005
MTV 47 (10 - 217) 352.5 (18 -1675) 225 (10 - 1675) 0.001
TLG 238 (36 - 1320) 1674 (96 - 17769) 1056 (36 - 17769) <0.001
SUV max 6.3(3.4-20) 8.8(1.5-18.1) 7.7 (1.5 -20) 0.512
TLG/KC
SUVmean 85.3(14.9 - 586.7) 771.95 (66.3 - 8113.7) 561.2 (14.9 - 8113.7) <0.001
SD.:Standard Deviation, Min.:Minimum, Max.:Maximum

Tablo 2: PET BT parametrelerinin sensitivite ve spesifitesi

Dependent veriables (Mortality) Cut-Off Sensitivity Specificity AUC (SE.) P
MTV Alive<113<Ex 86,4% 85,7% 0.890 (0.062) 0,002
TLG Alive<419.5<Ex 81,8% 85,7% 0.864 (0.071) 0,004
TLG/KC SUVmean Alive<107.4<Ex 95,5% 71,4% 0.896 (0.066) 0,002

AUC: Area under the ROC curve SE: Standart Error
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BiLDIRi13

PULMONER EMBOLI GECIRMIiS MALIGNITE HASTALARININ KLIiNiK
OZELLIKLERI

Altay Aliyev

AMAC: Pulmoner emboli (PE) malignite hastalarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. PE
malignite hastalarinda mortaliteyi 2-8 kat arttirmaktadir. Ayrica, malignite PE riskini 4-6 kat arttirmaktadir.
Caligmamizda merkezimizde takipli pulmoner emboli gecirmis malignite hastalarmin demografik, klinik ve
sagkalim verilerini incelemeyi hedefledik.

GEREC-YONTEM: Haziran 2013 — Ekim 2018 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen malignite ve PE
birlikteligi olan 31 hasta dosya ve elektronik kayit sistemlerinden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, primer malignite tanisi, emboli zamani, antikoagiilan baglanma zamani, genel
(GS) ve pulmoner emboli sonrasi sagkalimi (PESS) belirlendi. Tanimlayici istatistikler siirekli degigkenler i¢in
ortalama veya ortanca olarak, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) bi¢iminde ifade edildi. Bagimsiz
degiskenlerden olusan ve normal dagilmayan veri setlerinin grup sayilarina gore; Mann-Whitney Rank Sum
Test ve Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks testi uygulanmigtir. P<0.05 olasilik degerleri
onemli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yag1 62 (22-86) idi. Hastalarm 12’si kadin (%38), 19°u (%62) erkekti. Alt1
(%19) hastaya tanida, 23’iine (%74) tedavide ve 2 (%7) hastaya ise tedavi sonrasi takipte PE tanisi
konulmugtur. Hastalarin 14’{inde (%45) gorlintiileme dncesi tromboz iligkili klinik bulgu saptanmigtir. On yedi
(%55) hastada ise emboli rutin goriintiilemelerde insidental olarak saptanmistir. Hastalarin 27’sinin sigara
ictigi, 4 hastanin igmedigi bulundu. Ek hastalik acisindan bakildiginda 16 hastada malignite dig1 hastalik
oldugu, 15 hastada ise ek hastalik olmadig1 saptandi. Hastalarin ortanca genel sagkalimi 11 ay ve pulmoner
emboli sonrasi ortanca sagkalimi ise 4 ay saptandi. Hastalarin ortanca tedavi baglama zamaninin 13. (0-30)
giin oldugu bulundu. Hastalarinin tedavi baglama zamani ile (=7 giin; <7 giin gruplar halinde) PESS arasinda
istatiksel anlamli iligki saptanmadi (10,1 ay vs. 14,1 ay p=0,25).

SONUC: Kanser hastalarinda PE 6nemli bir mortalite nedenidir. Ozellikle tedavi alan hastalarda emboli
riskinin yiiksek olmasi sebebiyle bu olgularda primer profilaksi i¢in gerekli dnlemler alinmali, klinik sliphe
varliginda PE tanis1 bir an 6nce konulmali ve erken tedavi baglanmalidir.



BiLDIiRi14

MALIGN MEZOTELYOMA HASTALARINDA PROGNOSTIK FAKTORLER
Ogur Karhan', Yasin Sezgin', Senar Ebinc’,

1 Dicle iiniversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Boliimii, Diyarbakir

Giris: Mezotelyoma agresif seyreden , kotli prognoza sahip ve biiylik cogunlukla plevraldan koken alan
malign bir hastaliktir. Tam kiir ¢ok az hastada saglanabilmektedir, toplam sag kalim 9-17 ay arasinda
degismektedir. Biz bu ¢alisma ile Dicle liniversitesi Tibbi Onkoloji boliimiinde tedavi edilen mezotelyoma
hastalarinda prognostik faktorleri bulmayi amagladik.

Metot: 2003-2018 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Onkoloji boliimiine bagvuran malign plevral
mezotelyoma ( MPM) tanili 208 hastanin dosyas1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas,
cinsiyet,performans statiisii, evre, cerrahi yapilip yapilmadigi, aldig1 kemoterapi tiirii, yanit orani, yan etkileri
ile tiim bu degiskenlerin sag kalim ile iligkili olup olmadig1 degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 208 hasta degerlendirilmis olup hastalarin 86 (%41.3) tanesi  kadm, 122’ si( %58.7)
erkekti, ortalama yas 56 olarak saptandi. Hastalarin 19°u (%9.2) evre 1, 43’0 (%20.8) evre 11, 81°1 (%39.2)
evre III ve 59’u (%28.5) evre IV olarak degerlendirildi. Patolojik alt tip olarak gruplandiginda 120 (%58)
vakanin epiteloid, 11°nin (%5) sarkomatoid, 22’sinin (%10) desmoid- bifazik oldugu, geriye kalan 55
hastanin ( %26) ise alt tipi belirlenmedi. Ortanca yasam siiresi epiteloid alt tipte 14 ay iken, sarkomatoitte 8
ay, desmoid — bifazikte 9.7 ay ve tim gruplar degerlendirildiginde 11.8 ay olarak bulundu.(p:0.02) Hastalik
evresi ile sag kalim kargilagtirildiginda evre I de ortanca sag kalim 21.2 ay, evre Il de 22.9 ay, evre Il te 10.6
ay ve evre [V te 7.7 ay olarak hesaplandi (p< 0.001)

Tartisma: Daha 6nce yapilmis calismalara benzer olarak erken evrede tan1 konulmus hastalarin prognozu gec

evrede tanili konulan hastalara gére daha iyidir. Histolojik alt tiplerden epiteloid alt tip diger tiplerden daha
iyl prognoza sahiptir.



BiLDIRi15

MALIGN MEZOTELYOMA HASTALARINDA PROGNOSTIK FAKTORLER
Lokman Koral

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Giris: Dicle iiniversitesi tip fakiiltesi tibbi onkoloji boliimii tarafindan sunulan “’Malign mezotelyoma
hastalarinda prognostik faktdrler” konulu bildirinin degerlendirilmesi. Malign mezotelyoma prognozu
genellikle kotii bir hastaliktir. Destek tedavi ile genel sagkalim 7 ay, kemoterapi verilen hastalarda medyan 13

ay. (1).

Literatiir 6zeti: Calismalarda prognostik belirtecler birkag farkli parametre disinda benzer 6zellikler dikkate
aliarak degerlendirilmis. Genel olarak ortak kullanilan prognostik faktorler cins, yag, ECOG performans
durumu, patolojik alt tip, cerrahi rezeksiyon seklindedir. Yine farkli ¢alismalarda kilo kaybi, gdgiis agrisi,
asbest maruziyeti, trombosit ve 16kosit sayisi, hemoglobin diizeyi prognostik faktor olarak kullanilmis. (2,3)

204 hastanin analiz edildigi EORTC ¢aligmasinda performans durumu, yiiksek 16kosit sayisi, mesotelyomanin
muhtemel teshisi, erkek cins ve sarkomatdz tip olmak lizere dikkate alman 5 parametre ile olusturulan
prognostik degerlendirmede hastalar iyi prognostik grup ve kotii prognostik grup olarak tasnif edilmis, iyi
prognostik grupta 1 yillik sagkalim %40 (%95 giiven aralifinda %30-%50) saptanirken, kotli prognostik
grupta 1 yillik sagkalim %12 ( %95 giiven araliginda %4-%20) bulundu. (4)

1353 hastanin alindig1 ¢aligmada plevral ve peritoneal mezotelyomali prognostik belirtegler olarak yas, cins,
tiimor lokalizasyonu, patolojik subtip ve asbest maruziyeti degerlendirilmis. Medyan tani1 yas1 69, %91 erkek,
timor %96 plevral yerlesimli, %78 epiteloid subtip ve hastalarin %78’inde asbest maruziyeti saptandi.
Teshisten sonra 1 yillik sagkalim %47, 2 yillik sagkalim %20, 3 yillik sagkalim %15 olarak saptanmais.
Prognostik belirtegler olarak yas, sarkomatoid tip ve non pevral lokalizasyon kotii sagkalim ile iligkili
bulunmus. (5)

Florel ve arkadaslarinin 663 hastanin prognostik gostergeler agisindan degerlendirildigi ¢alismada medyan
yas 63, %81 erkek, %67 epiteloid, %33 non-epiteloid, %8 evre I, %21 evre 11, %62 evre 111, %9 evre IV ,
hastalara cerrahi yontem olarak extraplevral pnomonektomi (EEP) %58 ve plorektomi/dekortikasyon %42
oraninda yapilmis. Tek degiskenli analizde ekstrapleural pndmonektomi, plérotektomi ve dekortikasyondan
onemli derecede kotii sagkalima sahipti ( p< 0.001 ). Uygulanan tedavi yontemleri de %28 kemoterapi, %33
radyoterapi ve %14 hastada her iki yontem seklinde olmus. (6)

Cerrahi de rezeke edilen timdr volumiiniin (=500cm3 ve <500cm3) sagkalima katkisinin degerlendirildigi
calismada tiimor voliimii diisiik olan hastalarda (<500cm3) medyan sagkalim 24.4 ay ve 5 yillik sagkalim 24
ay saptanirken, timdr volliimii yiiksek olan hastalarda medyan sagkalim 12 ay iken, 5 yillik sagkalima ulagan

hasta olmamus. (7)

Tartisma: S6z konusu 208 hastanin prognostik faktdlerinin degerlendirildigi ¢alismanin analizinde ortalama
hastalik medyan yasinin literatiire gore daha geng populasyon oldugu goriildii. Yasin prognoz iizerindeki etkisi
belirtilmemis. Patolojik olarak epiteloid tip diger ¢alismalarda oldugu gibi en sik goriilen subgrup olmus. Her
ne kadar calismada belirtildigi gibi prognostik faktor olarak cerrahi durumu, aldigi kemoterapi tiirii, yanit
oranlari, yan etkiler degerlendirmeye alinmigsa da sadece hastalarin evrelere gore genel sagkalim ve patolojik
subtiplere gore degerlendirme sonuglari agiklanmis. Calismada cerrahinin sagkalima olan etkisi, yine



kemoterapi ¢esidi, uygulama sayis1 ve yanit siireleri ile iligkili istatistiki veriler paylasilabilirdi. Hastalarin
monoterapi veya multimodal tedavi yontemlerine gore sagkalim analizi hesaplanabilirdi. Yine prognostik

belirte¢ olarak hastalarin asbest maruziyeti, maruziyet siiresi ve bunun sagkalima olan etkisi analiz
edilebilirdi.

Sonug: Plevral mezotelyoma tanili 208 hastanin retrospektif analizi yapilmig ve prognostik faktorler analiz
edilmistir. Genel olarak iliski kurulan prognostik belirtegler ve ulasilan sonuglar literatiirle benzer niteliktedir.
Retrospektif olarak  yapilan c¢aligmalarda dokiimante edilmemis bilgilere ulagim zorlugu c¢alismalarin
kisitlayict yanini olugturmaktadir.
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BiLDIRi16

AKCiGER KANSERININ DAHIL OLDUGU COKLU PRIMER
KANSERLERIN KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI VE PROGNOSTIK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRMESIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yakup Ergiin', Buket Karsavuranoglu?, Sevilay Arifoglu?, Gokhan Ucar', Dogan
Uncu'

1SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Boliimii
2SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastahklar1 Boliimii

Giris-Amac: Son yillardaki giincel tan1 ve tedavi modaliteleri ile bircok kanserin genel sagkaliminda belirgin
iyilesme saglanmigtir. Sagkalim siiresi uzamis olan bu bireylere daha Once uygulanan kemoterapi ve
radyoterapinin uzun dénem yan etkileri ve kansere yatkinlik olusturan genetik faktorler ile maruz kalinan
cevresel faktorlerden dolay1 bu populasyonda farkli bir kanser tipinin gelisimi riski atmaktadir. Calismamizda
akciger kanserinin dahil oldugu ¢oklu primer kanserlerde klinikopatolojik 6zellikler ve prognostik faktdrlerin
arastirilmasini amagladik.

Materyal-Metod: 2002-2018 yillar1 arasinda merkezimize akcigeri kanseri nedeniyle basvuran 1441 hasta
incelenmis olup, akciger kanserinin déhil oldugu ¢oklu primer kanseri olan 70 (%4.8) hasta tespit edildi. Bu
hastalarin {iciinde 3 primer kanser olup bu hastalar calisma dis1 birakildi ve 67 hastanin analizi yapild. iki
primer kanser arasindaki siire 6 aydan kisa ise “’senkron”, 6 aydan daha uzun ise ‘’metakron” olarak
tanimlandi.

Bulgular: Akciger kanseri tanisi sirasinda ortanca yas 64 yil (50-83) olup hastalarin %91°1 erkekti. Hastalarin
%94’iinde sigara maruziyeti mevcut olup %57’si aktif igiciydi. Kanserlerin %52’si (n:35) metakron olup
%80’sinde (n:28) akciger kanseri ikinci primer kanserdi.

Akciger kanseri i¢in en sik izlenen patolojik alttip skuamdz hiicreli karsinom (SCC) idi (%48). Metakron
kanserlerde iki tani1 arasi ortanca siire 36 aydi. Akciger SCC tanili hastalarda iki kanser tanisi arasindaki

ortanca siire 2 ay olarak saptanirken, kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) i¢in 20.8 ay ve adenokarsinom
icin ise 25 ay olarak bulundu (p=0.03).

En sik izlenen diger primer kanserler; bas-boyun kanserleri (%33), gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri
(%30), tirogenital sistem kanserleri (%22) ve hematolojik kanserlerdi (%15). SCC ve KHAK alt tiplerine en
sik bas boyun kanserleri eslik ederken (%34-%40), adenokarsinoma ise GIS kanserleri eslik etmekteydi
(%39).

Medyan takip siiresi 15.5 ay (0.3-126) olup hastalarin akciger kanseri tanisindan sonra ortanca sagkalimi 16.5
ay idi (%95 CI 12.1-20.9). ECOG performans durumunun >2 olmasi (HR:2.17, %95 CI 1.06-4.54, p=0.03),
akciger kanseri i¢in metastaz olmasi (HR:32.5, %95 CI 3.21-327, p=0.003) ve diger primer kanserin
hematolojik kanser olmast (HR:3.32, %95 CI 1.01-10.9, p=0.048) kisa sagkalim ile iligkili bagimsiz kotii
prognostik faktorler olarak bulundu.

Sonug: Akciger kanseri ile birlikte en sik goriilen diger primer kanser tiirii bag-boyun kanserleriydi. Akciger
SCC siklikla diger primer kanser ile senkron olarak gelisirken, adenokarsinom ve KHAK ise daha ¢ok
metakron olarak gelismekteydi. SCC ve KHAK’leri siklikla bas boyun kanserlerine eslik ederken
adenokarsinom ise GIS kanserlerine eglik etmektedir. Akciger kanseri tanisindan sonra akciger kanseri i¢in



metastaz olmasi, ECOG performans durumunun koétii olmasi ve hematolojik kanserlerin eglik etmesi bagimsiz
kot prognostik faktorler olarak bulundu.



BiLDIRi17

METASTATIK NON-SKUAMOZ KUCUK HUCRELI DISI AKCiGER
KANSERLI HASTALARIN KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI VE
TUMOR LOKALIiZASYONUNUN MUTASYON POZITIiFLiGi iLE ILiSKiSi

Cengiz KARACIN , Goksen inanc IMAMOGLU, Tiilay EREN

SBU Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloj

Giris ve Amac¢: Son zamanlarda, akciger kanserinde artan sayida onkojenik mutasyon tespit edilmistir. Pratik
hayatimizda Ozellikle metastatik akciger adenokanser vakalarinda molekiiler genetik analizlerden EGFR,
ALK, ROS-1 sik kullandigimiz testlerdendir. Bu genetik sapmalar tedavi i¢in spesifik molekiiler hedefler
saglar. Erlotinib, gefitinib, afatinib gibi EGFR tirozin kinaz inhibitorleri (TKI'ler) ve bir ALK inhibitorii olan
krizotinib ile standart sitotoksik kemoterapiye karsi artmig cevap orani ve daha uzun progresyonsuz
sagkalimlar elde edilmistir. Bununla birlikte, bu spesifik inhibitérler sadece dogru popiilasyonda
kullanildiginda etkili bir sekilde islev goriir. Boylece dogru prevalans, klinik, patolojik ve mutasyon durumu
verileri hasta uygulanacak tedavinin de dogru se¢iminde 6nem arz etmektedir.

Bu caligmada metastatik akciger adenokanserli hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri ile mutasyon iligkilerini,

mutasyon durumuna ile PFS ve OS arasidaki iligkiyi gostermeyi amacladik.

Metod: Calismaya merkezimizde 2010 ile 2018 yillar1 arasinda metastatik non-skuaméz kiiciik hiicreli dist
akciger kanseri nedeniyle takip edilen hastalarin alinmasi planlandi. Hasta dosyalar1 geriye doniik tarandi.
Toplam 275 dosyadan kiigiik hiicreli, skuamdz hiicreli AC kanseri tanisi alanlar elenerek 89 dosya ¢alismaya
dahil edildi. Dosyalardan hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanim durumu, metastaz bolgesi, patoloji, primer

kitle yerlesimi, mutasyon, takip siiresi, PFS, OS incelendi.

Istatistiksel Yontem: Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS (Statistics Programme for Social Scientists) 20
(USA) programi kullanildi. Bagimsiz parametrik verilerin karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi iki

veya daha fazla bagimsiz kategorik grubun karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Hastalrin %76,4’1 erkek, %59,6’s1 sigara
kullananlardan olugmaktaydi. Hastalarin %65,2’sinin primer kitlesi sag AC yerlesimli idi. En sik kemik
metastazli (%28,1) hastalar bulunmakta idi. Mutasyon analizi ¢aligilan 75 hastanin 23’{inde (%30,6) mutasyon
pozitifligi (EGFR: %22,6; ALK %6,6; ROS-1 %1,3) mevcuttu. Hastalarin ¢ogunlugu %(51,7) birinci
basamak tedavi olarak sisplatin + pemetreksed tedavisi almaktaydi.

Mutasyon pozitifligi ile cinsiyet, sigara kullanimi ile anlaml iligki tespit edildi. Kadin ve sigara igmeyen
hastalarda mutasyon pozitifligi daha fazla idi (p degeri siras1 ile 0,029/0,034). Primer kitlesi sag AC yerlesimli
hastalarin %33,3’ilinde; sol AC yerlesimli hastalarin ise  %25,9’unda mutasyon pozitiflig gézlendi. Sag

yerlesimli hastalardaki mutasyon pozitiflik oraninin bu yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0,504)
(Tablo 2).



Mutasyon pozitif median PFS’si 8; negatif hastalarin is 6 ay idi (p:0,082). Mutasyon pozitif median OS’si 11;
negatif hastalarm is 7 ay idi (p:0,076) (Sekil 1).

Sonug:

Kadin cinsiyet ve sigara kullanmamak mutasyon pozitifliginin goriilme sikligini1 arttirmaktadir. Ayrica primer
sag AC tlimorlii hastalarda mutasyon pozitiflik oranm istatistiksel olarak anlamli olmasa da sol AC tiimorlii
hastalara gore daha yiiksek idi. Bu durum daha genis katilimli hasta sayisi ile yapilacak ¢aligmalarda primer
tiimoriin lokalizasyonu ile mutasyon iligkisini inceleyen ¢aligmalara ihtiyag dogurmaktadir.

Tablo 1: Hastalarm Demografik Ozellikleri
n:89

Yas, yil (ss) 65+10,1
Cinsiyet, n (%)

Erkek 68 (76,4)

Kadin 21 (23,6)
Sigara

Kullanan 53 (59,6)

Hig¢ Kullanmayan 22 (24,7)

Birakmig 14 (15,7)
Patoloji

Adenokanser 76 (85,4)

NOS veya Miks 13 (14,6)
Primer Kitle Lokalizasyonu (Sag-Sol AC)

Sag 58 (65,2)

Sol 31(34,8)
Primer Kitle Lokalizasyonu (Lob)

Ust 57 (64,0)

Orta 16 (18,0)

Alt 16 (18,0)
Metastaz Bolgesi

Kemik 25 (28,1)

Beyin 19 (21,4)

Kars1 Akciger 18 (20,2)

Karaciger 18 (20,2)

Siirrenal 9 (10,1)
Mutasyon*




Pozitif* 23 (25,8)
Negatif 52 (58.4)
Bilinmiyor 14 (15,7)
Birinci Basamak Tedaviler
Sisplatin + Pemetreksed 46 (51,7)
Erlotinib 14 (15,7)
Sisplatin + Gemsitabin 7(7,9)
Karboplatin + Paklitaksel 6 (6,7)
Krizotinib 4(45)
Alamayan 12 (13,5)
Median Takip Siiresi, ay (min-maks) 5(0-77)

*EGFR mutasyonu, ALK veya ROS-1 rearranjmani

Tablo2: Mutasyon Pozitif Hastalar ile Negatif Hastalarin Karsilastirilmasi

Pozitif Negatif P
n:23 n:52

Yas, y1l (ss) 63+12,3 66+9,5 0,14

Cinsiyet, n (%) 0,02
Erkek 13 (56,5) 42 (80,8)

Kadin 10 (43,5) 10 (19,2)

Sigara 0,03
Kullanan 9(39,1) 34 (65,4)
Kullanmayan/Birakmig 14 (60,9) 18 (34,6)

Patoloji 0,09
Adenokanser 22 (95,7) 41 (78,8)

NOS veya Miks 1(4,3) 11 (21,2)
Primer Kitle Lokalizasyonu (Sag-Sol 0,50
AC)
Sag 16 (69,6) 32 (61,5)
Sol 7 (30,4) 20 (38,5)

Primer Kitle Lokalizasyonu (Lob) 0,32
Ust 13 (56,5) 38 (73,1)

Orta 4(17,4) 7 (13,5)
Alt 6(26,1) 7 (13,5)




Sekil 1: Mutasyon Pozitif vs Negatif PFS ve OS Kaplan Meier Grafikleri
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KUCUK HUCRELI DISI AKCiGER KANSERi HASTALARINDA VUCUT
YAG YUZDESi PROGNOZU PREDIKTE EDER.

Zeynep Oruc!, Muhammet Ali Kaplan2, Ahmet Akbay3, Zuhat Urakc¢12, Mehmet
Kiiciikoner2, Abdurrahman Isikdogan?

1 Mersin Sehir Hastanesi,Tibbi Onkoloji,Mersin
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Tibbi Onkoloji Bilim Dal,Diyarbakir
3 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,Diyarbakar

Giris: Akciger kanserli hastalarin nutrisyonel degerlendirilmesinde BIA(bioelektriksel impedans) ile viicut
kompozisyondaki degisikliklerin 6lgtimii BMI (viicut kitle indeksi) den ¢ok daha degerlidir .Akciger
kanserinde kilo kayb1 gibi nutrisyonel parametreleri de igeren bir ¢ok prognostik faktér tanimlanmistir.Bu
calismada kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri hastalarinda viicut yag oranmin survival ve prognoz iizerine

etkisinin aragtirilmasi amaglanmugtir.

Materyal ve metod: 2014-2017 tarihleri arasinda onkoloji klinigimize bagvuran metastatik kiigiik hiicreli dist
akciger kanseri tanilt 200 hastanin bioelektriksel impedans cihazi kullanilarak viicut yag orani ve viicut kitle
indeksleri belirlendi.

Bulgular: Toplam 200 hastanin %83.5’1 (n:167) erkek ,median yas:58 (57-60) idi.Hastalarin = 88’1(%44)
adenokarsinoma,112°1(%56) squamoz hiicreliydi.Tek degiskenli analizde yas,cinsiyet,histopatolojik tip,sigara
Oykiisii,ek hastalik oykiisii,son alt1 ayda kilo kaybir ve viicut kitle indeksi gibi klinik 6zelliklerin sagkalima
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.Sadece performans durumu ve viicut yag yiizdesinin survival
lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli saptandi.Viicut yag yiizdesi < 22% median overall survival 16.4 ay
iken viicut yag yiizdesi >22% median 29.2 ay (p:0.003) saptandi. Cok degiskenli analizde de benzer sekilde
performans durumu ve viicut yag yiizdesinin bagimsiz prognostik faktdr oldugu saptand.

Sonu¢: Calismamizda metastatik akciger kanserli hastalarda viicut yag oraninin sagkalimi predikte eden
onemli bir prognostik faktdr olabilecegi saptanmistir. Enerji dengesindeki degisikliklerden ilk etkilenen doku
olan adipoz dokuda olugsan degisikliklerin erken saptanmasi,nutrisyonel destegin erkenden saglanmasi ve
klinik sonuglarin diizelmesi agisindan énemlidir.
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