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X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI



DAVET

Saygideger Meslektaslarimiz,

2003 yihinda kurulan Turk Akciger Kanseri Dernegi (TAKD), bu yil itibariyle 20. yilini
kutluyor. Akciger kanseri tizerinde ¢alisan ana branslar bir araya getiren ve tlkemizde
de multidisipliner yapisiyla akciger kanserinde bir ilke imza atan Dernegdimiz, 20 yildir
akciger kanseri konusunda bircok bilimsel aktiviteler yani sira, hekimlerimizi ve halkimizi
akciger kanseri konusunda bilgilendirici aktivitelere imza atmistir.

TAKD yillik toplantilari; birbirini takip eden yillar icinde, dontisiimli olarak yilda bir Ulusal
“Kongre’, diger yilda bir “Sempozyum” seklinde devam etmektedir. Ancak, tiim Duinya'yi
ve Ulkemizi ciddi sekilde etkileyen Pandemi siirecinde, bazi zorunlu durumlar nedeniyle
tarihsel degisiklikler yapmak zorunda kalinmistir. Son olarak 9. Ulusal Kongremizi
Pandemi nedeniyle gecikmeli olarak 16-19 Aralik 2021 tarihlerinde Antalya'da “Hibrid”
olarak TGCD ile ortaklasa yaptiktan sonra, 2022 yilinda 16-18 Eylil tarihlerinde
Sanhurfa'da” Akciger Kanserinde Giincel Gelismeler” sempozyumumuzu, bolge sorumlu
yonetim kurulumuz lyesi baskanliginda, bolge illerdeki uzman hekimlerinden olusan
organizasyon ve bilimsel kurullarimiz ile yeni bilgilerle donanmis, multidisipliner
katilimla, bilimsel ve sosyal kiiltiirel zenginlik icerigiyle basari ile gerceklestirdik. 10-
13 Kasim tarihlerinde 24. UKK (Ulusal Kanser Kongresi)'ya TAKD olarak diger ulusal
! kanser dernekleri ile birlikte bilimsel programina konusmaci ve katilimci destegi verdik.
Halen istanbul, Ankara ve izmir’ de meslektaslarimizla diizenli olarak ETOK (Elektronik
Torasik Onkoloji Konseyleri) ve bolgesel sube toplantilarimizi gergeklestirmeye devam
etmekteyiz.

Ulke olarak Cumhuriyet’imizin 100. Yilini kutlayacagimiz 2023 yilinda, ayni zamanda
Dernegimizin 20. Yilini kutlama mutlulugunu yasayacagiz. 4-7 Mayis 2023 tarihlerinde
Kusadasi Pine Bay Otel’de yapacagimiz 10. TAKD Ulusal Kongremizde, akciger kanserinde
tani ve tedavideki en son glincel gelismelerden s6z edilecek ve konular interaktif
oturumlarda tartisilacak, kurslar diizenlenecek, poster ve bildirilere yer verilecektir.
Amaci akciger kanseri ile ilgili en son yeni, glincel bilgilerden haberdar olmanizi
saglamak olan Dernegimiz, bu kongreyi fiziksel sartlarin daha iyi olacagini dustinerek
tekrar yliz ylize planlamis olup, sizlerle bir arada olacak olmanin heyecani icindeyiz.
TAKD olarak farkh disiplinlerden akciger kanseri ile ilgilenen, hasta tani, evreleme,
tedavi planlama ve izlemde akciger kanseri hasta yolculugunda gorev alan tim
meslektaslarimizi 10. Ulusal Kongremize davet ediyoruz. Katilimlarinizla biiylik mutluluk
duyacagiz.

Dernegimizin 20. Kurulus Yilinda, 4-7 Mayis 2023 tarihlerinde Kusadasi Pine Bay Otel’ de
10. Ulusal Kongremizde bulusmak Uzere.

Saygilarimla.

Prof. Dr. Atila AKKOCLU
TAKD ve Kongre Baskani
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KURULLAR

YONETIM KURULU ve KONGRE DUZENLEME KURULU
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BILIMSEL PROGRAM

SALONA

MOLEKULER ONKOLOJi KURSU

Klinisyenler icin molekiiler test yaklasimi (Roche sponsorlugunda)
Moderatérler: Deniz Nart, Omer Fatih Olmez,
Nalan Akyiirek

13:00-13:40 | Akciger kanseri hasta yolculugunda hangi molekiiler test kime ve ne zaman
yapilmali?
13:00-15:20 Basak Oyan Ulug

13:40-14:20 | Akciger kanserinde belirlenmis ve gelismekte olan biyobelirtecler icin klavuzlar
tarafindan Onerilen testler ve potansiyel test teknolojileri
Deniz Nart

14:20-15:00 |KHDAK'de ideal YND/NGS testi yaklasimi
Nalan Akyiirek

15:00-15:20 | Tartisma
15:20-15:30 |KAHVE MOLASI

15:30- 16:10 | NGS Metriklerinin klinik pratikte kullanimi. Tedavi kararinda nasil yorumlanmali?
Giilay Ozg6n

16:10-16:50 |Laboratuvar ve klinik ortak dili nasil kullanmali? Test istemi ve medikal
raporlama nasil olmal?
Omer Fatih Olmez

15:30-17:00

16:50-17:00 | Tartisma

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI




BILIMSEL PROGRAM

SALONB

MiNiIMAL INVAZIV CERRAHIDE GUNUMUZ VE GELECEK
Kurs Moderatorleri: Levent Elbeyli, Goktiirk Findik, Demet Yaldiz

13:00-13:30 | Timus Cerrahisi
Volkan Karacam

13:30-14:00 | Posterior Medastinal Cerrahi
13:00-15:20 Tevfik ilker Cam

14:00-14:30 | Segmentektomiler
Kenan Can Ceylan

14:30-15:00 |Lobektomiler
Biilent Yenigiin

15:00-15:20 |Tartisma
15:20-15:30 |KAHVE MOLASI
15:30-16:00 | Sleeve rezeksiyonlar

Ali Celik
16:00-16:30 | Komplikasyonlar

15:30-17:20 Kuthan Kavakh

16:30-17:00 | Ozefagus cerrahisi
Yener Aydin

17:00-17:20 |Tartisma
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BILIMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023

SALONA

ACILIS

08:15-08:30
Atila Akkoclu

1. OTURUM

Akciger Kanseri Tarama Programlari

Oturum Bagkanlar:: Atila Akkoclu, Nil Molinas Mandel, Serdar Ozkék

08:30-08:50 |Diinyada ve tilkemizde akciger kanseritarama calismalarinda son durum
Deniz Koksal

08:50-09:00 |Nasil? Ne siklikla? Covid-19 deneyimi

08:30-09:45 Recep Savas

09:00-09:20 | Erken tanida taramayi destekleyici yontemler: Biyobelirtecler; likit biyopsi ve
likit belirtegler kullanilabilir mi?
Pinar Bulutay

09:20-09:30 | Saptanan noddllerin yonetimi

Giirsel Cok
09:30-09:45 | Tartisma

09:45-10:00 | KAHVE MOLASI
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BILIMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023

SALONB

2. OTURUM
N2 Hastalik

Oturum Baskanlari: Tuncay Goksel, Aysegiil Akgiin, Riza Ceting6z

08:30-08:45 |Gogus hastaliklar gorus
Onur Fevzi Erer

08:30-09:45 08:45-09:00 |GOgus cerrahisi goriisi
Serkan Yazgan

09:00-09:15 | Radyasyon onkolojisi goriisi
Ugur Selek

09:15-09:30 | Medikal onkoloji goriisi
Fatih Selcukbiricik

09:30-09:45 | Tartisma

09:45-10:00 | KAHVE MOLASI

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI 4-7 Mayis 2023
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BILIMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023

SALONA

3. 0OTURUM

Akciger Kanserinde Gelecek (Yapay Zeka) Yuvarlak Masa

Oturum Baskanlari: Aydin Sanli, Nalan Akyiirek, Serap Akyiirek

10:00-10:15 |Radyolojik goriintiilemede
Akin Cinkoglu

10:00-11:15 10:15-10:30 | Translasyonel onkolojide
Yasemin Bagpinar

10:30-10:45 |GOgis hastaliklarinda
Tuncay Goksel

10:45-11:00 | Medikal onkolojide
Saadettin Kilickap

11:00-11:15 |Tartisma
11:15-11:30 | KAHVE MOLASI

BMS UYDU SEMPOZYUMU

Opdivo+Yervoy+2 kiir kemoterapi ile 1.Basamak mKHDAK'da GUCLU BASLANGIC,
11:30-12:15 | SURDURULEBILIR ETKILILIK
Oturum Baskani: Nuri Karadurmus
Konusmaci: Serdar Karakaya

12:15-13:15 | OGLE YEMEGI
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BILIMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023

SALONB

4. OTURUM

Akciger Kanserinde Oligometastatik Multidisipliner Giincelleme

Oturum Baskanlan: Cemal Ozcelik, Ulkii Yilmaz, DenizYalman

10:00-10:10 |Oligometastatik hastalikta tanim
Ozgiir Batum

10:10-10:20 |Likit biyopsi: Oligometastatik hastalikta yararli mi?
Biige Oz

10:20-10:30 |Olgularla cerrahi bakis

Siikrii Dilege

10:30-10:40 |Olgularla medikal onkoloji bakisi
Saadettin Kilickap

10:00-11:15

10:40-10:50 |Olgularla radyasyon onkolojisi bakisi
Nergiz Dagoglu

10:50-11:15 |Tartisma
' 11:15-11:30 | KAHVE MOLASI

dh Bristol Myers Squibb”

www.bms.com/tr

12:15-13:15 |OGLE YEMEGI
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BILIMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023

SALONA

5. 0TURUM

Olgularla Subsolid Nodiillerin Yonetimi

Oturum Baskanlari: Recep Savas, Pinar Celik, Kutsal Turhan

13:15-13:25 | Subsolid nodiillerin radyolojik degerlendirilmesi
Recep Savas

13:15-14:30 | 13:25-13:35 |Subsolid nodiillere yaklagim
Melahat Sener Uzel

13:35-13:55 |Subsolid nodiillere yaklagim
Ali Celik

13:55-14:15 |Subsolid nodyiillere yaklasim
Nalan Akyiirek
14:15-14:30 |Tartisma

14:30-14:45 | KAHVE MOLASI

ASTRA ZENECA UYDU SEMPOZYUMU

ADAURA calismasi sonuglariisiginda evre IB-1lIA EGFRm KHDAK adjuvan tedavisinde
TAGRISSO
14:45-15:30 | Moderator: Muhammet Ali Kaplan
Konusmacilar: Kutsal Turhan, Berna Komiirciioglu, Deniz Nart

15:30-15:45 | KAHVE MOLASI
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BILIMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023

SALONB

6. OTURUM

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde Tedavide Giincel Yaklasim

Oturum Baskanlari: Meral Giilhan, Erdem Goker, Hakki Ulutas

13:15-13:25 |Hangihastaya cerrahi?
Serdar Sen

13:15-14:30 13:25-13:35 |Subtipler ve molekiiler belirtecler
Pinar Firat

13:35-13:55 | Sistemik tedavi yaklagimi
Erdem Cubukgu

13:55-14:15 |Radyoterapi yaklasimi
Serap Akyiirek

14:15-14:30 |Tartisma
14:30-14:45 | KAHVE MOLASI

AstraZeneca(%

15:30-15:45 | KAHVE MOLASI
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BILIMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023

SALONA

7. OTURUM

9. Evrelemede Yenilikler

Oturum Baskanlari: Nezih Ozdemir, Ayten Kayi Cangir, Erdem Goker

15:45-17:00 15:45-16:15 |T evreleme
Paula A. Ugalde (online)

16:15-16:45 | N evreleme
James Huang (online)

16:45-17:00 |Tartisma
17:00-17:15 | KAHVE MOLASI

Tiimor Mutasyon Board Toplantisi
Moderator: Ayten Kayi Cangir
Olgu Sunumu: Serdar Karakaya
Biige Oz, Fazilet Oner Din¢bas, Sadettin Kilickap, Berna Kémiirciioglu

H 18:00-18:45 | Dernegimizin 20. Yili ve Cumhuriyetimizin 100.Yili Toreni Atila Akkoglu, Ergun Aybars

17:15-18:00

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI 4-7 Mayis 2023
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BILIMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023

SALONB

8. OTURUM

Metastatik Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Hedefli Tedaviler

Oturum Baskanlan: ilhan Oztop, Giirsel Cok

15:45-16:15 |EGFR ve ALK mutasyonlarinda tedavi
Timugin Cil

16:15-16:30 | KRAS ve ROS1 mutasyonunda tedavi
Nuri Karadurmus

15:45-17:00

16:30-16:45 |Nadir gorilen diger mutasyonlarda tedavi
Meral Giinaldi

16:45-17:00 |Tartisma
17:00-17:15 |KAHVE MOLASI

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI 4-7 Mayis 2023
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BILIMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023

SALONA

9. OTURUM
Akciger Kanserinde Lokal Niiks

Oturum Baskanlari: Meral Giilhan, Ahmet Demirkazik

08:30-08:45 |Hangigorintileme yontemi?
Emine Budak

08:45-09:00 |Re-biyopsinin yeri

Sevda Sener Comert

09:00-09:15 |Yeniden cerrahi
Muzaffer Metin

09:15-09:30 |Radyoterapinin roli
Esra Kirakli

08:30-10:00

09:30-09:45 |Sistemik tedavinin roli
Ali Murat Tath

09:45-10:00 |Tartisma
10:00-10:15 |KAHVE MOLASI

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI




BILIMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023

SALONB

10. OTURUM

Plevral Mezotelyoma Tani ve Tedavisinde Degisenler / Degisecek Olanlar

Oturum Baskanlari: Atilla Akkoglu, Figen Tiirk, Esra Kaytan Saglam

08:30-08:45 | Ulkemizde ve Diinyada mezotelyoma epidemiyolojisi
Berna Komiirciioglu

08:45-09:00 |Biyobelirtecler ve patolojidekiyenilikler

08:30-10:00 Handan Zeren

09:00-09:15 | Cerrahi: Kime, ne zaman, nasil?
Ayten Kayi Cangir

09:15-09:30 |Guncel sistemik tedavi yaklasimlari
Muhammet Ali Kaplan

09:30-09:45 |Radyoterapi: Kime, ne zaman, nasil?
Pervin Hiirmiiz

09:45-10:00 |Tartisma
10:00-10:15 |KAHVE MOLASI

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI




BILIMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023

SALONA

11. OTURUM

Metastatik KHDAK'nde immunoterapi: Hangi Hastaya Hangi Tedavi?

Oturum Baskanlan: Tiirkkan Evrensel, Fazilet Oner Dincbas

10:15-10:30 | Monoimmunoterapi kime?
Ahmet Sezer

10:15-11:30 10:30-10:45 |immunoterapi+immunoterapi kombinasyonu kime?
Umut Demirci

10:45-11:00 |Kemoterapi+immunoterapi kombinasyonu kime?
Burcak Karaca

11:00-11:15 |immunoterapi-radyoterapi etkilesimi
Fatma Sert

11:15-11:30 |Tartisma
11:30-11:45 | KAHVE MOLASI

ROCHE UYDU SEMPOZYUMU

ALK pozitif metastatik kiiciik hiicreli disi akciger kanserinin standart tedavisinde
11:45-12:30 | Alektinib
Modaretor: Saadettin Kilickap
Konusmaci: Omer Fatih Olmez

12:30-13:30 | OGLE YEMEGi

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI
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BILIMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023

SALONB

12. OTURUM

Akciger Kanseri Tedavisinde Pnomonitis

Oturum Baskanlari: Sabri Barutca, Ethem Nezih Oral, Recep Savas

10:15-10:30 | Pnomonitis tanimi
SuleTas Giilen

10:30-10:45 | immunoterapi iliskili pnémonitis
10:15-11:30 Ulkii Yilmaz

10:45-11:00 | Antineoplastik tedaviiliskili pnémonitis (sitotoksik ajanlar ve hedefe yonelik
ajanlar)
Dilek Ernam

11:00-11:15 | Radyoterapi sonrasi pnédmonitis
Giiler Yavas

11:15-11:30 | Tartisma

. 11:30-11:45 | KAHVE MOLASI
17

12:30-13:30 | OGLE YEMEGI

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI 4-7 Mayis 2023
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BILIMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023

SALONA

13. OTURUM

Non Metastatik Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde immunoterapinin
Tedavi Yonetimine Etkisi

Oturum Baskanlari: Ahmet Ucvet, Ahmet Demirkazik

13:30-13:50 |Neoadjuvan ve definitif tedavide immunoterapinin yeri
13:30-14:45 Mustafa Erman

13:50-14:10 |Cerrahin elini ne kadar giiclendirdi?
Aysen Taslak Sengiil

14:10-14:30 |Radyasyon onkologunun elini ne kadar gliclendirdi?
Mert Saynak

14:30-14:45 |Tartisma
14:45-15:00 | Ara

AMGEN UYDU SEMPOZYUMU
Kanser hastalarinda kemik metastazlari yonetimi ve Denosumab

15:00-15:45
n Oturum Baskani: Erdem Goker
Konusmaci: Muhammet Ali Kaplan

15:45-16:00  KAHVE MOLASI

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI
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BILIMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023

SALONB

14. OTURUM

Akciger Kanserinde Tedavi Yanit Kriterleri ve Tuzaklar

Oturum Baskanlan: Nilgiin Ozbek Okumus, Ali Murat Tath

13:30-13:45 |Radyoloji bakis
Akin Cinkoglu
13:45-14:00 |NuUkleer tip bakisi
ilknur Ak Sivrikoz

14:00-14:15 | GOgus hastaliklari bakis
Yasemin Soyler

14:15-14:30 | Medikal onkoloji bakisi
Omer Fatih Olmez

13:30-14:45

14:30-14:45 |Tartisma

14:45-15:00 Ara

K AMGEN

15:45-16:00 KAHVE MOLASI

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI




BILIMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023

SALONA

15. OTURUM

Yuvarlak Masa Toplantisi: Patolog Ne Diyor? Klinisyen Ne Anliyor?

Akciger kanserinde mediastinal lenf noduve cerrahi sinir sorunu

Oturum Baskanlari: Erdogan Cetinkaya, Soner Giirsoy

16:00-16:15 | Patolog bakisi
Serpil Dizbay Sak

16:15-16:30 | Cerrah bakisi
Bekir Sami Karapolat

16:00-17:15

16:30-16:45 |Radyasyon onkologu bakis
Mustafa Cengiz

16:45-17:00 | Medikal onkolog bakisi
Ahmet Bilici

17:00-17:15 |Tartisma
n 17:30-18:15 |POSTER DEGERLENDIRME OTURUMU

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI




BILIMSEL PROGRAM

SALONB

16. OTURUM

Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Giincel Tedaviler Isiginda SSS
Metastazlarina Yaklasim

Moderator: Sevin Baser

Tartismacilar: Ahmet Sezer, Ufuk Abacioglu

Olgu Sunumu: Ayberk Besen

17:30-18:15 |POSTER DEGERLENDIRME OTURUMU

17:00-18:15

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI




BILIMSEL PROGRAM

7 MAYIS 2023

SALON A

17. OTURUM

Erken Evre Akciger Kanserinde SinirliRezervi Olan Hastaya Yaklagim

Oturum Baskanlari: Ahmet Erbaycu, Aydin Sanli, Serdar Ozkok

08:30-08:50 |Gogus hastalklar bakisi

08:30-10:00 Gokgen Simsek

08:50-09:10 | Sinirli rezeksiyon yaparim
Biilent Yenigiin

09:10-09:30 |SBRT yaparim
Banu Atalar

09:30-10:00 |Tartisma
10:00-10:15 | KAHVE MOLASI
18. OTURUM

Timik Malignitelerde 2023 Bakisi

= Oturum Baskanlari: Kamil Kaynak, Arzu Yaren

10:15-10:35 |Evrelemedeki yenilikler ve cerrahi yaklasim
Enrico Ruffini (online)

10:35-10:55 |Radyoterapide yenilikler
Ayse Demiral

10:55-11:15 | Sistemik tedavide yenilikler
Mehmet Ali Nahit Sendur

11:15-11:30 |Tartisma
11:30 KAPANIS TORENI

10:15-11:30

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI




SOZEL BILDIRI PROGRAMI

7 MAYIS 2023

SALON B

Sozel Bildiriler-1

Oturum Bagkanlari: Erhan Ayan, Tuba inal Cengiz, Gérkem Aksu

SB-01 Akciger kanserinde ALK, RET, ROS1 ve NTRK1 fuizyonlarinin ekshale soluk havasi
kondensat 6rneklerinde saptanmasi
Ash Tetik Vardarh

SB-02 Adenokarsinomlarda T4 olma sebebi ve prognoz lizerine etkisi
Fatma Mutlu

SB-03 Covid-19 pandemisi sirasinda akciger kanseri ydnetimindeki ve tanisindaki
degisikliklerin degerlendirilmesi
Mert Delikkaya

SB-04 KiicUk hiicreli disi akciger kanserinde (KHDAK) cerrahi 6ncesi STAS'16ngormek olasimi?
Gokhan Kocaman

SB-05 Adenokarsinomlarda cerrahi 6ncesi grade 6ngoriilebilir mi?
Gokhan Kocaman

SB-06 Mezotelyoma radyoterapisinde kullanilan tedavi teknikleri agisindan fark var midir?

Tugce Bozkurt
H SB-07 Neoadjuvan almadan opere edilen sadece adjuvan verilen osteosarkom hastalarinda
klinikopatolojik 6zellikler: Tek merkez
Nargiz Majidova
08:30-10:30 |SB-08 Neoadjuvan tedaviardindan Evre 3A kiiclik hiicreli disi akciger karsinomlarinda
cerrahinin yeri
Gizem Ozcibik Isik
SB-09 Vats rezeksiyon uygulanan akciger kanserlerinde serum urik asit,rik asit/ albumin orani
ile lenf nodu metastazi iliskisi
Aykut Kankog
SB-10 Klinik evre 1A kiiclik hiicreli disi akciger kanserlerinde tiimor capi okiilt N1 lenf nodu
metastazi icin bir gosterge midir?
Muhammet Sayan
SB-11  Covid-19 nedeniile yatarak takip edilen hastalarda akciger kanserinin hastalik
gidisatina etkisi. Retrospektif calisma.
Leyla Azizova
SB-12 3 Boyutlu tomografik modelleme yontemiile akciger kanserinin Volimetrik T-evreleme
Onerisi
Muhammet Tarik Aslan
SB-14 Tedavitamamlanan akciger kanseri hastalarinda denge fonksiyonunun fiziksel aktivite
ve yasam kalitesi ile iliskisi
Biigra Aktas Turgut
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SALON B

Sozel Bildiriler-1

Oturum Bagskanlari: Erhan Ayan, Tuba inal Cengiz, Gorkem Aksu

SB-15 Tedavisi tamamlanan akciger kanseri hastalarinda diisme korkusunun anksiyete
depresyon ve yasam kalitesi ile iliskisi
Biisra Aktas Turgut

SB-16 Pulmoner karsinoid tiimérlerde GA-68 dotatate Pet/Bt'nin degeri
Mertcan Giiven

SB-17  Stas varligi postoperatif RT uygulanmis hastalarin onkolojik tedavi sonuglarina etki
eder mi?
Fatma Sert

SB-18 Malign plevral mezotelyomada uygulanan ekstraplevral pnémonektominin sagkalim
sonugclar
Aykut Kankog

SB-19 Definitif RT uygulanan akciger kanserli hastalarda sol 6n inen koroner arter 6ncelikli RT
planin katkisinin incelenmesi

08:30-10:30

Oguzhan Bascik
n SB-20 ilerievre kiiciik hiicreli akciger kanserinde antibiyotik kullaniminin immiinoterapi
iliskili sagkalim Uzerine etkisi

Yasin Kutlu

Her konusma icin ayrilan siire 4 dakika sunum, 2 dakika tartismadir.

Sozel Bildiriler-2

Oturum Baskanlan: Sule Karadayi, Ozgiir Batum, Vildan Kaya

SB-21  Kigulk hiicre disi akciger kanserinde immiinoterapi sonrasi cerrahi tecriibemiz
Suat Erus

SB-22  Primer akciger kanserinde lenfatik invazyonun sag kalima etkisi; Erken evrede lenfatik
invazyon hangi hastalarda 6nemli?
Kadir Burak Ozer

SB-23 iki santimetreden kiiciik buzlu cam nodiillerini hafife mi aliyoruz?
Alkan Azakh

SB-24  Yaygin evre kiiclk hiicreli akciger kanseri tanili toraksa konsolidasyon RT uygulanan
hastalarda tedavi sonuglarimiz
Siimeyra Oz

SB-25 Timik epitelyal timor tanili hastalarda sagkalim ve prognostik faktorlerin  incelenmesi
Hatice Bagsaran

SB-26 Santral yerlesimli akciger timorlerinde stereotaktik beden radyoterapisinin lokal
kontrol ve toksisite sonuclari
Yunus Babayigit

SB-27 Kolorektal ve kolorektal disi kanserli hastalarda akciger metastazlarina yonelik sbrt
sonuclarinin degerlendirilmesi
Oguzhan Bascik

10:30-12:30
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Salon B

Sozel Bildiriler-2

Oturum Baskanlan: Sule Karadayi, Ozgiir Batum, Vildan Kaya

SB-28 Sinirlievre kuiglik hiicreli akciger kanseri hastalarinda tedavi sonuglarimiz ve ilgili
prognostik faktorler
Siimeyra Oz

SB-29  Covid-19 pandemisuirecinde cekilen toraks bilgisayarli tomografilerinde saptanan
rastlantisal akciger kanseri sikhgi
Merve Ayik Tiirk

SB-30 Geng yasta akciger kanser operasyonu yapilan olgularimizin degerlendirilmesi
Leyla Nesrin Acar

SB-31 Radyoterapi uyguladigimiz akciger kanseri hastalarinda tedavi 6ncesi notrofil lenfosit
orani ile tedavi yaniti iligkisi
Sitki Utku Akay

SB-32 Rezektabl tek-istasyon N2 kiicuk hiicreli disi akciger kanseri hastalarda cerrahinin uzun
donem sonuglari
Bahar Agaoglu Sanh

H SB-33 Klinik erken evre kiiclk hiicreli kanserlerde cerrahi tedavi sonuglarimiz
Muhammet Tarik Aslan

SB-34 Rezeke akciger kanserinde niiks paternleri ve niiksti belirleyen prognostik faktorler
Berna Komiirciioglu

SB-35 Akciger kanserinde tanidan tedaviye kadar gecgen siire
Ozlem Saniye icmeli

SB-36 Akciger kanseri olgularimizda tani ydntemlerimiz
Kiibra Zeynep Yalginkaya

SB-37 ileri evre kiiguik hiicreli digi akciger kanseri seyrinde tedavi 6ncesi aclik glukoz
diizeyinin prognostik etkisi var midir?
Miicahit Fidan

SB-38 Port kateteri uygulamalarinda anatomik isaretlerin kullanilmasi ultrasonografiile yapilan
uygulamalar kadar gtivenli mi?
Ekin Zorlu

SB-39 Kigulk hiicreli akciger kanserinde royal marsdan skor ve gustave rousy immiuinskorun
kranial metastazda prognostik degeri
Merve Turan
Her konusmaigin ayrilan siire 4 dakika sunum, 2 dakika tartismadir.

10:30-12:30
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NON METASTATIK KHDAK iMMUNOTERAPI
CERRAHIN ELINi NE KADAR GUCLENDIRDI?

Dr. Aysen TASLAK SENGUL

rahi tekniklerin ana amaci malign hastalik-

larda uzun ve kaliteli sagkalim elde etmektir.
KHDAK de onkolojik tedavide gtincel caligmalardan
biri olan immunoterapide; bagisiklik sisteminin akti-
vasyonu ile multididsipliner tedaviye katki saglamak
ve sagkalimi uzatmak amaclanur. Ik olarak ileri Evre
Akciger Tumorlerinin tedavisinde baglayan immu-
noterapi, neoadjuvan olarak Non Metastatik Kiictik
Hicre Dis1 Akciger Timoérlerinde de (KHDAK) ken-
dine yer agmaktadir.

G tinimitizde ilerleyen onkolojik tedavi ve cer-

Ozellikle uzak organ metastazi nedeni Ileri Evre KH-
DAK kabul edilen hastalarda immunoterapi sonrasi
cerrahi rezeksiyonlarin olumlu sonuglari, immuno-
terapiye olan ilgiyi artirmigtir. Neoadjuvan immuno-
terapinin; 1. TUmor rezeke edilmeden verilen immu-
noterapinin T hiicreleri daha fazla aktive edecegi ve
timor rezeksiyonundan sonra da aktive T hucrele-
rinin sistemik ve mikrometastazlara etkisinin devam
edecegi, 2. Lenfatik drenaj nispeten daha iyiyken
verilecek immunoterapinin daha etkili olacagi, 3.
Tedavi sonrasi cevaplari degerlendirebilecek cerra-
hi speysmenlerin olmasi, gibi avantajlari nedeniyle
calismalar baslamigtir. Mevcut calisgma sonuglarinda
tam ve major patolojik yanitlar umut vericidir. Has-
taliksiz dénem ve RO rezeksiyonlar da neoadjuvan
immunoterapinin katki sagladigi yoninde bildiril-
mektedir. Ancak bu calismalarda immunoterapinin
cerrahi rezeksiyonlari nasil etkiledigi yoninde agik
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veriler yoktur. Calismalarin ortak yorumu mediyasti-
nal fibrozis ve inflamasyon nedeni ile cerrahi teknikte
zorluklar yasandigi ve agik cerrahi yaklasimin tercih
edildigi yontindedir. Halen Non Metastatik KHDAK
icin adjuvan ve neoadjuvan immunoterapi caligma-
lari devam etmektedir. Farkli immunoterapi ve KT
kombinasyonlari ile devam eden bu calismalarin
sonuclart merakla beklenmektedir. Sadece bir Faz 3
calisma (Checkmate 816) ara verilerini yayinlamistir.
Bu sonuglarda neoadjuvan immunokemoterapinin
sadece kemoterapiye gore Tam ve Major patolojik
yanitta (%36, %46 / %3,%12 sirasiyla) belirgin ola-
rak Gstiin oldugu, ayrica 1 ve 2 yillik sagkalimin da
immunoterapi grubunda daha fazla oldugu bildiril-
mistir. Ayrica bu ¢alismada immunoterapinin advers
etkiyi artirmadig cerrahi fizibiliteyi engellemedigi de
raporlanmistir. Potansiyel rezektabil evrede olan bu
hasta grubunda neoadjuvan tedavi igin tek endise-
miz cerrahide gecikme ve ilag yan etkisine bagli ame-
liyat sansini kaybetmektir.

Sonug olarak neoadjuvan immunoterapi gtivenli ve

uygulanabilir bir tedavidir. Non Metastatik KHDAK
de neoadjuvan Immunokemoterapi, cerrahi rezek-
sivonu zorlasgtiran ancak definitif rezeksiyona engel
olmayan inflamasyon ve fibrozise neden olmaktadir.
Onkolojik cerrahi prensiplerden 6din vermeyerek
yapilacak cerrahi rezeksiyonla daha uzun sagkalim
hedeflenmektedir.

4-7 Mayis 2023
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AKCIGER KANSERINDE MEDIASTINAL LENF
BEZLERIi VE CERRAHI SINIRLAR ILE iLGILI

SORUNLAR

Dr. Bekir Sami KARAPOLAT
KTU Tip Fakdiltesi Gégtis Cerrahisi Anabilim Dal

lenf bezi tutulumudur. Cerrahi lenf nodu di-

seksivonunun (LND) amaci tam evreleme ve
lokal timor kontroliint saglamaktir. Boylelikle yapi-
labilecek detayh ve dogru bir cerrahi evreleme hasta-
igin yayginligi konusunda dogru bilgi saglar, adjuvan
tedavi ve prognozda da yol gostericidir.

A kciger kanserinde en 6énemli prognostik faktor

Cerrahi olarak lenf bezlerinin degerlendirilmesi

1. Ornekleme: Sadece anormal natiirdeki lenf bezle-
rinden biyopsiler alinmasi

2. Sistematik lenf bezi 6rneklemesi: Preoperatif do-
nemde yapilan deg@erlendirme ile 6nceden belirle-
nen lenf nodlarindan biyopsiler alinmasi

3. Komplet MLND: Ayni hemitorakstaki tim lenf
bezlerinin etraflarindaki yagh dokular ile birlikte
pargalanmadan c¢ikarilmasidir. (Biri subkarinal en
az 3 mediastinal istasyon ve 10, 11 nolu istasyon
dahil toplamda en az 6 lenf nodu)

4. Loba spesifik MLND: Timoér bulunan loba gore
preoperatif donemde planlanan lenf nodlarinin ¢i-
karilmasidir.

5. Radikal MLND: Sagda tim mediastinal lenf nod-
larinin mediastinal tim yagl doku ile birlikte, sol-
da ise aort kavsinin mobilize edilip mediastinal
lenf nodlar ile sol 2 ve 4 nolu istasyonlarinin da
ctkarilmasidir.

6. Genigletilmis MLND: Sternotomi ve servikotomi
ile her 2 taraf mediastinal ve servikal lenf nodlari-
nin ¢ikarilmasidir.

MLND’'nun genel prensipleri arasinda dikkatli di-
seksiyon yapilmasi, onkolojik prensiplere uyum ve
cikarilabilir lenf nodlarinin hepsinin cevre yag doku-
su ile enbloc olarak parcalanmadan ¢ikarilmasi yer
almaktadir. Anatomik rezeksiyon+Komplet MLND
daha dogru evreleme ve adjuvan KT ile olusan sag
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kalimda artig saglar (1). Allen MS ve arkadaslarinin
calismasinda MLND ve 6rnekleme karsilastirilmig ve
MLND’de anlamli olmayan ¢ok az bir morbidite farki
gozlenmistir (2). MLND'nun NO hastalarda disease
free veya overall survey tlizerine etkisinin olmadigi
ancak N1 veya tek N2 hastalarda ntiks free surveyde
uzama ve overall surveyde sinirh etkisi oldugu tespit
edilmistir (3).

Beklenmeyen N1 veya N2 pozitifligi akciger kanser
cerrahisinde yonetilmesi zor olabilen bir stirectir ve
ozellikle gencg yas, buyik timoér boyutu, sol alt lob
tiimorleri ve brons orjjinli timorlerde daha sik gorl-
mektedir. Peroperatif tespit edilen hiler ve interlober
frozen (+) lenf nodlar olursa planlanmig rezeksiyon
seyrinde degisiklik yapilmamasi ve bu lenf nodlarini
da iceren KMLND 6nerilmektedir. Eger bu LN cev-
re parankim, vaskiiler veya bronsiyal yapilara fikse
ve/veya extrakapsiiler yayilim gosteriyorsa rezeksi-
yon boyutunda artig veya sleeve rezeksiyonlar de-
gerlendirilmelidir. Preoperatif endoskopik ve cerrahi
evrelemeye ragmen o6ngoriilemeyen N2 vakalarin
%10’nunda goriilmekte ve genellikle tek istasyon ve
rezektabl nodal hastalik seklinde olmaktadir. Burada
pnémonektomi yapiimayacaksa LN tek, nonbulky,
prekarinal ve subkarinal degilse rezeksiyon yapilabi-
lir. Cerrahide saptanan N2 subgrubu tiim N2’ler icin-
de en iyi sagkalima sahiptir. NCCN cerrahi esnasinda
tespit edilen N2 lenf nodlarinda planlanan cerrahinin
yapilmasini 6nermektedir (4).

Cerrahi sinir terimi parankim, brons, vaskiiler, pa-
rietal plevra ve goglis duvar ile malignite ve/veya
metastatik lenf nodunun yakinlik, fixasyon veya in-
vazivlik durumunu ifade eder. Parankim icin gtivenli
cerrahi sinir 2 cm’dir ve frozen galisirken miikerrer
calisma yapilmasinda sorun yoktur. Wedge rezeksi-
yonda timor boyutu kadar saglam parankimal cer-
rahi marjin birakilmalidir (5).
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Frozen section ile cerrahi rezeksiyon smirinin duru-
mu, torakoskopi veya torakotomi esnasinda tesadiifi
olarak bulunan siipheli lenf nodlari ve bolgesel lenf
nodlarinin patolojik incelenmesi yapilabilmektedir.
Burada amac¢ onkolojik prensiplere uygun RO re-
zeksiyondur. Brons giidiigiinde frozen kesitte timor
saptanirsa sinirlar daha ileri cekilir veya solunum re-
zervi uygun olan olgularda rezeksiyon boyutu bir st
basamaga genisletilir. Uygun olgularda ise parankim
koruyucu sleeve rezeksiyonlar tercih edilmelidir.

fleri yas, sinirh pulmoner rezerv, ciddi komorbidite,
ileri evre/ytiksek grade timor ve kisa yagam beklentisi
olan olgularda genis rezeksiyona ragmen timor free
cerrahi sinir elde edilemiyorsa ve timor epitelle sinir-
li ve stromay1 gecmemigse yapilabilirse bronkoplasti
yapilamazsa cerrahi sinir (+) birakilmasi uygundur.
Bunun digindaki uygun olan tim olgularda tercihen
bir ist basamak rezeksiyon veya sleeve rezeksiyonlar
yapimaldir. AkciGer kanserinde rezeksiyon sonrasi
%5-15 pozitif cerrahi sinir tespit edilebilir ve bu du-
rum lokal niiks, uzak metastaz ve kisalmis survey ile
birliktedir.

Sonug olarak preoperatif invaziv evreleme cok 6nem-
lidir ve peroperatif tim olgularda KMLND yapilmali-
dir. Peroperatif stipheli LN veya cerrahi sinir durum-
larinda miikerrer frozen calisiimalidir. Genigletilecek
rezeksiyon boyutu tehlike sinirlarint agmamali ve du-
rulacak yer iyi bilinmelidir. Genel itibari ile olgu bazlh
multidisipliner karar alinmasi daha saglikli olacaktir.
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KONUSMACI METINLERI

SINIRLI REZEKSiYON YAPARIM

Dr. Biilent Mustafa YENIGUN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

nacag@imiz birgok parameter vardir. Tedaviye

bagl toksisite, morbidite ve mortalite oranlari-
nin elimizden geldigince dustk oranlarda tutulmasi,
hastaya agri yuikiiniin minimal diizeyde olmasi, me-
dikal ve cerrahi tedavi ile akciger fonksiyonel kapasi-
tesindeki degisikligin tolere edilebilir diizeyde olmasi
bunlarin sonucunda da hastanin tedavi sonrasi ya-
sam Kkalitesinin ¢ok fazla bozulmamasi hedeflenme-
lidir. Ancak asil tedavi amacimizin genel sagkalim,
hastaliksiz sagkalim ve kansere 6zgu sagkalim oran-
larinin- optimum tedavi streci planlanarak- miikem-
mel olmasi unutulmamaldir.

A kciger kanseri tedavisi planlanirken odakla-

Lokal kontrolii saglamak icin elimizdeki en Gnemli
silah, an itibari ile cerrahi ile komplet rezeksiyon ve
cerrahi uygulanamayan hastalar icin alternatif tedavi
yontemleri igin termal ablasyon, sterotaktik viicut rad-
yoterapisi, transbronsial ablatif teknolojiler saylabilir.

Kardiyak ve pulmoner rezervleri sorunlu olan erken
evre akciger kanseri hastalar igin uygulanacak cerra-
hide haliyle sublober olmali mi? Sublober rezeksiyon-
larda gercekten komplet rezeksiyon saglanabilir mi?
Sublober rezeksiyonlar morbiditesi tolere edilebilir mi?
akla bu sorular gelmekte ve bu oturumda bu konuya
cevap aranacak. Lobektomi sonrasi neler oluyor da
pulmoner rezervler degisiyor. Esas olarak postoperatif
akciger fonksiyonunu cikarilan akciger hacmi belirler.
Lobektomi sonrasi nonoperatif loblar anatomik gezin-
tiye ugrar ve bu nedenle hava yolu direnci artar, hava
yollari obstriikte olabilir zorlu vital kapasite FVC olum-
suz etkilenebilir. DLCO {zerine etki ise tarismali. Uzun
doénemde DLCO tizerine olumsuz etki olmadigini sa-
vunan bicok goriis mevcut.

Sublobar rezeksiyon icin ilk randomize calisma 1995
yilinda akciger kanseri ¢alisma grubu (Lung Cancer
Study Group, LCSQG) tarafindan geregeklestirilmis. Bu
calismada lokla rekurrens oranlar1 %300!(%17 ye kar-
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silik %7 lobektomi lehine) oraninda olmasina ragmen
hem kansere 6zgli 6lim orant hemde genel sagkalim
arasinda sagkalim farki saptanmamis. Bu ¢alisma tize-
rine yiginla elestiri mevcut. Randomizasyonun uygun
sartlarda yapilmamis olmasi, hastalarin klinik evrele-
mesinin o zamana uygun olarak PA akciGer grafisi ve
bronkoskopi ile birlikte yapilabilmesi ve daha ileri tet-
kiklerde mahrum kalmasi en énemlisi de lenadenek-
tomi oranlarinin diistik olmasi. Oysa biz biliyoruz ki
komplet rezeksiyon RO rezeksiyon uygulanabilmesine
ek olarak lenfadenektominin de her hastada yapilmig
olmasi gerekKliligi 6nemlidir. Yine 90’l1 yillarda rando-
mize olmayan ancak hasta sayilari gayet tatmin edici
bir cok calisma da ( Harrison S. Altorki N , Warren
Wh, Read RC, Nakamura'nin meta analizi) sublober
rezeksiyon lehine sagkalim sonuglarini bildirmislerdir.

Glinimuzde ugyulanan iki buyiik randomize kontrol-
1t faz 3 calismast da sublobar rezeksiyonlarin hakkini
vermiglerdir. 2022 yilinda sonlanan JCOG 0802 ran-
domize faz 3 galismasinda segmentektomi ile lobek-
tomi karsilastirlmis ve 2 cm ve daha altinda boyutu
olan erken ever akciger kanserlerinde segmentekto-
minin hem genel sagkalimda hamde niikstiz sagka-
limda cok olumlu sonuclarin oldugunu gosterdi, Ay-
rica CALGB 140503 kodlu caligmada 7 yillik hasta
takibi ve 697 hasta sayisi ile hem wedge hemde seg-
mentektominin genel sagkalimi, niiksiiz sagkalim ve
lokal ntiks oranlarinin -2 cm altindaki timdr boyutlu
erken evre akciger kanserlerinde oranlarin yiiz giildii-
riicti oldugunu bildirmislerdir.

Cerrahi tedavi disinda alternatife tedavi yontemleri
ile karsilagtirilma durumlari incelendiginde grafilerin
vine cerrahi tarafta olumlu oldugu gortlmusttr. Cer-
rahinin SBRT ve ablatif tedavi yontemler ile karsilas-
tinldiginda sagkalim analizleri cerrahi tarafta olmasi
aslinda sasirtici olmamali. Clinkli uygun lenfadenek-
tomi ile uygulanacak komplet rezeksiyonun olumlu
stirece katkisi kaginilmazidr (Sekil 1).
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DUNYADA VE ULKEMIiZDE AKCIiGER KANSERI
TARAMA CALISMALARINDA SON DURUM

Prof. Dr. Deniz KOKSAL

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gbgiis Hastaliklari Anabilim Dali

kanser tirti ve kansere bagh 6limlerin en sik

nedenidir. Hastalarin ¢ok buyik kismi ileri
evrede tani aldig i¢in mortalite ylksektir. Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan NLST calismast
ve Avrupa’da yuritilen NELSON calismast ile diistik
doz bilgisayarli tomografi (DDBT) ile taramanin akci-
ger kanserine 6zgli mortaliteyi azalttigi gosterilmistir
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sik gériilen ve
taramanin etkin oldugu kanitlanmis kanserlerde, alt
vapi ve kaynaklar taranacak hedef kitle i¢in yeterli ise
tarama yapilmasini énermektedir.

A kciger kanseri, tim diinyada en sik goriilen

Akciger kanserinde taramanin yarar ve zararlar ara-
sinda oldukca hassas bir denge vardir. Aragtirma ko-
sullarinda mortalitenin azaldigi gosterilmistir, ancak
arastirma kosullarinin saglanamadigt durumlarda ta-
rama yarardan ¢ok zarar getirebilecektir. Taramanin
yararini artirmak igin ytiksek risk grubundaki kisilerin
taranmasi (ileri yas, sigara igen, asbest, mesleki maru-
ziyet,..), risk prediksiyon modellerinin (PLCOmM2012,
LLP..) kullanilmasi, radyasyon dozunun azaltilmasi
(uygun tomografi cihazi, uygun aralik, ..), DDBT bul-
gularinin standart bir sekilde okunmasi ve raporlan-
mas1 (LungRADS), DDBT bulgularinin (nodiil, kan-
ser sliphesi, insidental bulgular) dogru yonetilmesi
gereklidir.

Akciger kanseri taramasi sadece bir gorlntiileme
tetkiki yapilmasindan ibaret degildir. Organize bir
program seklinde uygulanmalidir. Tarama program-
lar1 bolgenin saglik sistemine uygun sekilde entegre
edilmelidir. Bunun saglanmasi icin siyasi erk bu ko-
nuda kararli olmali, yeterli is gtici, medikal teknoloji
ve finansman bulunmalidir. Olusturulan sertifikalan-
dirlmis tarama merkezlerine hedef popiilasyonun
rahatlikla ulagabilmelidir. Tarama programinin koor-
dinatorti gogus hastaliklart veya radyoloji uzmani ol-
malidir. Multidisipliner ve 6zellesmis ekip (radyolog,
girisimsel radyolog, gogtis hastaliklar1 uzmani, gogus
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cerrahi, medikal onkolog, radyasyon onkologu, pa-
tolog, ntikleer tip uzmani, radyoloji teknisyeni, hem-
sire, psikolog,,..) taranacak kisileri degerlendirmelidir.
Sigara birakma programlari sisteme entegre edilmeli-
dir. DDBT’ler miimkiin olan en dstik radyasyon do-
zuyla, en iyi kalitede cekilmeli, degerlendirilmeli ve
standart sekilde raporlanmalidir.

Tam dinyada akciger kanseri taramasina en erken
baglayan tilke Japonya’dir. Japonya 1990’h yillardan
bu yana akciger grafisi ve balgam sitolojisi ile tarama
yapmaktadir. 2019 yilindaki tarama oranlari erkek-
lerde %53 kadinlarda, %46 olarak bildirilmistir. ABD
Aralik 2013’de NLST kriterlerini kullanarak (55-80
yas, 30 paket-yil sigara, son 15 yil icinde sigara icici)
tarama programi yapilmasini 6nermistir. Daha son-
ra Mart 2021’de bu kriterleri degistirerek yas araligi-
n1 50-80, sigara oykust 20 paket-yil olacak sekilde
guincellemistir. Bu glincellemenin nedeni 2019 yi-
linda yayinlanan ve ABD’nin gilineyinde yapilan bir
calismada Afrikan Amerikanlarin daha geng yasta ve
daha az sigara icerek kanser olduklarinin gorilme-
si ve mevcut kriterlerle taranacak hedef kitleye dahil
olamadiklarinin gosterilmesidir (3). Bu dizenleme
ile taranacak popitilasyonun sayisi 8 milyondan 14
milyona ¢tkmustir. 2018 yili verilerine gére ABD’de
tarama oranlari ortalama %5’dir. Gliney Kore, Hir-
vatistan ve Kanada tarama programini olusturmus-
lardir. Ingiltere, Avustralya ve Almanya tarama prog-
rami calismalarina yogun bir sekilde devam ederken
Isvicre ve Fransa biraz daha temkinli durmaktadir.
Avrupa’da tarama calismalart ABD ve uzak dogu
tilkelerine gore daha yavas ilerlemistir. Bunun nede-
ni NELSON calismasinin verilerinin beklenmesi ve
verilerin yayinlanmasinin hemen sonrasinda pan-
deminin ¢ikmis olmasidir. Brezilya tarama programi
uygulayan bir tilke degildir. Ancak yapmis olduklari
BRELT-1 ve BRELT-2 caligmalar ile graniilomattz
hastaliklarin sik oldugu tlkelerde de taramanin etkin
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bir sekilde yapilabilecegini gostermislerdir (4,5). Her
iki calismada da grantilomat6z hastaliklar pozitif tara-
ma sikligini artirmistir, ancak biyopsi yapilmasi gere-
ken stipheli lezyon sayisi ve akciger kanseri oranlari
diger calismalarla benzer bulunmustur. Biyopsi sayi-
sinin az olmasinin nedeni olarak degerlendirmelerin
multidisipliner ekiple yapilmasi gosterilmistir.

Ulkemizde 15 Mart 2016 tarihinde akciger kanseri
calistay1 yapilmistir. Bu calistayda tilkemizde akciger
kanseri epidemiyolojik 6zellikleri gbz ontine alindi-
ginda tarama icin uygun bir kanser oldugu; ancak
cevresel mesleksel maruziyetler, tiiberkiiloz enfeksi-
yonu sikligi nedeniyle yalanci pozitif test sonucu fazla
olacagi; mevcut olanaklarla (alt yapi, insan glct,..)
yapilmasinin yarardan cok zarar verebilecegi; tilke
capinda uygulamanin gli¢ oldugu; taramanin uygu-
lanabilirliginin tespiti i¢in pilot calisma yapilmasinin
gerektigi belirtilmistir. Ege Bolgesi pilot bolge olarak
belirlenmistir. Ancak sonrasinda proje hayata gegiri-
lememistir.

Ulkemizde iilke capinda akciGer kanseri tarama
programinin uygulamaya sokulmasi icin, oncelikle
bir ekip uygulanabilirlik konusunda 6n calisma yap-
malidir. Bu ekipte konuyla ilgili hekimler, epidemiyo-
loglar, maliyet analizini cikarabilecek Kisiler ve siyasi
erk (Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi) bulunmalidir.
Tarama programina 6nce pilot bolgede baglanmali,
uygulanabilirlik durumu, uygulamada karsilagilan so-
runlar gorilmeli, maliyet-etkinlik analizi yapilmalidir.
Pilot bolgede 6nce tarama yapilacak hedef popiilas-
yonun (yiiksek risk grubu) ozellikleri tanimlanmali
(Yag araligi? Sigara igme miktar1? Asbest maruziyeti?
Ailede kanser 6ykiisii?), hedef poptilasyonun tahmini
sayist, kurulmasi gereken merkez sayisi ve kurulacagi
yerler belirlenmelidir. Tarama protokolii olusturul-
mah (siklik, stire, ...), pozitif tarama tanimi yapilma-
I, nodil tani ve takip protokolleri olusturulmalidir.
Merkezlere uygun BT cihazlari, gerekli donanimlar
saglanmalidir. Merkezlerde calisacak multidisipliner
ekipler olusturulmali, ekipler egitilmeli ve merkezler
akredite edilmelidir. Her merkez sigara birakma prog-
ramin: sistemine entegre etmelidir. Olusturulan tara-
ma merkezleri ortak bir dil kullanmalidir. Veriler bir
merkezde toplanmal, etkin bir sekilde degerlendiril-
meli ve raporlanmalidir. Ulkemiz icin maliyet-etkinlik
analizi yapilmalidir. Sonrasinda tlke ¢apinda tarama
programinin yapilabilirligine karar verilmelidir.
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Tarama programinin olusturulmasi ve saglk siste-
mine entegrasyonu tlkemiz icin kisa vadede yapi-
labilecek gibi gériinmemektedir. Ancak kisa vadede
yapilabilecekler mevcuttur. Sigara birakma program-
lar1 yayginlastirlmalidir. Insidental nodiillerin uygun
sekilde takibi ve dogru yonetimi saglanmalidir. Bir
nedenle cekilen akciger grafilerinde yapay zeka kulla-
nilarak gézden kagan nodiiller saptanip erken evrede
yakalanan akciger kanseri sayisi artirilabilir. Akciger
kanseri 6n tanisi olan hastalarin multidisipliner ekiple
hizli tan1 ve tedavisi miinkiin kilinmali, tan1 ve tedavi
gecikmesi 6nlenmelidir.

Kaynaklar

1.Aberle DR, Adams AM, Berg CD, et al. National Lung Screening
Trial Research Team. Reduced lung-cancer mortality with
low-dose computed tomographic screening. N Engl J Med
2011; 365(5): 395-409.

2.de Koning HJ, van der Aalst CM, de Jong PA, et al. Reduced
Lung-Cancer Mortality with Volume CT Screening in a
Randomized Trial. New Engl J Med 2020; 382: 503-13.

3.Aldrich MC, Mercaldo SE, Sandler KL, et al. Evaluation of
USPSTF lung cancer screening guidelines among African
American adult smokers. JAMA Oncol 2019; 5(9): 1318-
1324.

4.dos Santos RS, Franceschini JPB. Chate RC, et al. Do current
lung cancer screening guidelines apply for populations with
high prevalence of granulomatous disease? Results from the
First Brazilian Lung Cancer Screening Trial (BRELT1). Ann
Thorac Surg 2016; 101 :481-486.

5.Hochhegger B, Camargo S, da Silva Teles GB, et al. Challenges
of implementing lung cancer screening in a developing
country: Results of the second Brazilian Early Lung Cancer
Screening Trial (BRELT2). JCO Glob Oncol. 2022 Jan;
8:e2100257.




KONUSMACI METINLERI

ERKEN EVRE AKCIGER KANSERINDE SINIRLI
REZERVi OLAN HASTAYA YAKLASIM

Dr. Gok¢cen OMEROGLU SIMSEK

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali

yillik sag kalim beklentileri %68-100’e ulasmak-

tadir. Klinik evre I veya Il KHDAK’li hastalarda
tibbi bir kisitlama yoksa ve hasta onay vermisse cer-
rahi tedaviyi 6neriyoruz. Preoperatif biyopsi ile doku
tanis1 konulmadan cerrahi rezeksiyon bu hastalarda
tani ve tedaviyi ayni anda saglamaktadir. Fakat %37
oraninda erken evre akciger kanserli hastanin azal-
mis akciger fonksiyonlart nedeni ile opere edileme-
digi gorilmektedir. Hastanin cerrahi agisindan risk
durumu belirlenirken; hastanin yasi, sigara 6ykust,
cinsiyeti, hastanin performans durumu, Solunum
fonksiyonlar1 Kardiyovaskiiler hastalik ya da Akciger
hastaliklar1 (KOAH, IAH...), Obezite ya da Kilo kaybi
hizi gibi Kisisel faktorler; cerrahi ekibin deneyimi, cer-
rahinin stresi, cerrahi alanin genisligi, daha 6nce ali-
nan kemoterapi ya da radyoterapi 6ykust birlikte de-
gerlendirilmektedir. Bu degerlendirmelerin deneyimli
merkezlerde, hizli ve etkin bir sekilde yapilmasi ve
Gogus Hastaliklar, Gogus Cerrahisi, Tibbi Onkoloji,
Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji, Niikleer Tip, Tibbi
Patoloji boliimlerinin yer aldigi Multidisipliner kon-
seylerde karar verilmesi 6nerilmektedir.

E rken evre KHDAK'de cerrahi rezeksiyon ile bes

3-4 saatten uzun siliren operasyonlarda post-opera-
tif komplikasyon riski 1.6-5.2 kat artmaktadir. Cer-
rahi stiresinin >210 dak. komplikasyon gelisimi icin
risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Haraguchi ve
arkadaslarinin calismasinda lobektomi uygulanan
evre 1 akciger kanserli olgularda operasyon stiresi-
nin 303+72 dakikadan 202+53 dakikaya indiril-
mesinin komplikasyon oranini azalttigi bildirilmistir.
1182 hastanin dahil edildigi bagka bir ¢alismada, en
onemli faktorlerden biri operasyon stiresinin 2 saat-
ten uzun olmasi olarak tanimlanmuigtir (1).

Hastanin mortalite riskinin ve ameliyat sonrasi ya-
sam Kkalitesinin nasil etkileneceginin degerlendirilme-
si onemlidir. KHDAK cerrahisinde risk degerlendir-
mesi i¢in ortak bir puanlama sistemi yoktur. Torasik
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cerrahi gereken hastalarda hastane ici mortaliteyi
tahmin etmek icin «Thoracoscore (The Thoracic Sur-
gery Scoring System)» kullaniimaktadir (Tablo 1) (2).
Ko-morbidite puanlama 6lcegi olarak Charlson ko-
morbidite indeksi (CCI) kullanilmaktadir. Geriatrik
hastalar i¢in ise kimiilatif hastalik derecelendirme
oOlgegi (CIRS-G) uygulanmaktadir (3).

Tablo 1. Torakoskor (Gogiis Cerrahisi Puanlama Sistemi)
THORACOSCORE

Yas (<55, 55-65, >65 years)

Cinsiyet

ASA siniflamasi (<2, >3)

Zubrod'a gore performans degerlendirmesi (<2, >3)
MMRC ye gore dispne skorlamasi (<2, >3)

Cerrahi aciliyet (elektif, acil/yari-acil)

Rezeksiyon biyiikligi (pndmonektomi, diger)

Tani (malign, benign)

Komorbidite skoru

Postoperatif komplikasyonlar1 ve/veya mortalite-
vi tahmin etmek icin spirometrik ve egzersiz testleri
yapilir ve lobektomi veya pnémonektomi planlanan
bir hastanin fonksiyonel degerlendirmesi igin bircok
kilavuz olusturulmustur (4). Solunum fonksiyon test-
lerinde, 1 saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1)
ve karbon monoksit igin pulmoner diftizyon kapasi-
tesi (DLco) olgcimii en degerli parametreler olarak
kabul edilir (5). Pre-operatif FEV1 degerlerinin 2000
mLnin Uzerinde veya beklenen degerin %80’inin
izerinde olmasi pndmonektomi icin yeterli kabul edi-
lir. 1500 mL ve Uzeri degerler lobektomi icin yeterli
kabul edilirken, FEV1 degerinin 800 mL veya bek-
lenen degerin %40’ 1nin altinda oldugu durumlarda
gogus cerrahisi kontrendike kabul edilir (6). KOAH
ve amfizem veya parankimal akciGer hastaligi olan
hastalarda DLco 6lgimt 6nerilir ve %80’in tizerin-
deki degerler cerrahi icin uygun kabul edilir (7). Spi-

4-7 Mayis 2023
Kusadasi, AYDIN



rometrik olgiimlerde, FEV1 degerleri 800-1700 mL
arasinda veya beklenenin %40-%60’1 veya DLCO
degerleri %40-80 arasinda oldugunda kantitatif 6l-
cumler kullanilir. Post-operatif fonksiyonel kapasite,
TCO99M kullanilarak kantitatif akciger sintigrafisinde
cerrahi rezeksiyondan sonra kalacak akciger bolge-
sinin perflizyonunun hesaplanmasiyla tahmin edilir
(8). Pnomonektomi planlanan hastalarda kantita-
tif akciger sintigrafisi ile tahmin edilen postoperatif
FEV1 <800 mL veya beklenen degerin %40’ inin al-
tinda saptanirsa pnémonektomi kontrendike kabul
edilmektedir. Kantitatif akciger sintigrafisi ile ameliyat
sonrasi tahmin edilen 800-1200 ml FEV1 degerleri
elde edildiginde, merdiven cikma testi, Kardiyopul-
moner egzersiz testi (KPET), 6 dakikalik ytirime testi
gliniimuizde cerrahi karar1 vermede en sik kullanilan
egzersiz testleridir (9-12). Hasta 2 kat merdiveni dur-
madan cikamiyorsa, CPET’de V02max 10 L/dk’nin
altindaysa, 6 dakika ylrtime testinde 400 metreden
az ylrtiyorsa veya oksijen satiirasyon degerlerin-
de %Z2’den fazla distis varsa baslangica goére gogus
cerrahisi ylksek riskli kabul edilmektedir (13-15).
KPET’te V02max 10-15 L/dk arasinda saptanirsa
spirometrik fonksiyonel testler ve kantitatif akciger
perfliizyon sintigrafisi sonuclari birlikte degerlendiril-
melidir. Daha standart bir degerlendirme saglayan
mekik testinde 25 mekigin altinda olan veya diiz yol-
da normal hizda 250 metreden az ytirtiyebilen hasta-
larda, Fonksiyonel testlerin ve egzersiz testlerinin ya-
pilamadigi durumlarda arteriyel kan gazi analizinde
Pa02 60 mmHg’nin altinda ve PaCO2 45 mmHg’'nin
lizerinde ise cerrahi 6nerilmemektedir (17-20).

Radyoterapi, akciger kanserinin farkli evrelerinde
farkh tedavi amaclari igin kullanilabilir (21). Hastanin
kiiratif radyoterapiye uygunlugu, doku tanisi, hasta-
ligin evresi, hastanin fonksiyonel kapasitesi, kardi-
yopulmoner komorbiditeler, kilo verme hizi, mental
durum, 6nceki hastalik ve radyoterapi oykusu ile
iligkilidir. Solunum fonksiyonel kapasitesinin deger-
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lendirilmesi ve sigaranin birakilmasi 6nerilir. FEV1 ve
DLco degerleri beklenenin %40’ inin altindaysa, rad-
yoterapi sonrasi akciger fibrozu gelistirme ve solunum
rezervini azaltma olasiligi yiiksek oldugundan hasta
ylksek risk altindadir (22). Son zamanlarda ameliyat
edilemeyecek cerrahi aday olarak kabul edilen erken
evre KHDAK hastalarina yeni tekniklerle radyotera-
pi Onerilmektedir. Stereotaktik viicut radyoterapisi
(SBRT), tiimoriin ti¢ boyutlu konumunu belirleyen
bir gértintl kilavuzu egliginde, yiiksek diizeyde odak-
lanmig iyonlastirici radyasyon iginlarint hedef dokuya
ylksek hassasiyetle ileten bir yontemdir. Bu sayede
daha az seansta ve saglkh dokulara zarar verme-
den tedavi uygulanabilmektedir. Cerrahi rezeksiyon,
SBRT’ye kiyasla daha usttin genel, kansere 6zgl ve
hastaliksiz sagkalim ile iligkili bulunsa da, perioperatif
mortalite ve postoperatif morbidite riskleri gbz 6niine
alindiginda, SBRT nin secilmis hastalarda tistiin yon-
leri oldugu dustintilmektedir (23).

Sonu¢

Post-operatif komplikasyonlari azaltmak igin hastanin
cerrahiden 6nce sigara birakmis olmalar: 6nemli bir
adimdir. Sigara ne kadar 6nce birakilmigsa post-o-
peratif komplikasyon riski o derecede az goriilmek-
tedir. Sigara kullanicilarinin yapilan akciger kanseri
cerrahisi sonrasinda en sik saptanan komplikasyon
pnémoni ve bronkoplevral fistiildiir. Ardinda in-
tertisyel akciger hastaligi alevlenmesi, hipoksemi,
plevral eflizyon ve pulmoner tromboembolidir. Has-
talar pre-operatif stirecte pulmoner rehabilitasyon
uygulanmasi, KOAH tanisi olanlara etkin bronkodi-
lator tedavi verilmesi, cerrahi stiresinin olabildigince
kisa tutulmasi, agr1 palyasyonu saglayarak hastanin
post-operatif stiregteki solunum egzersizlerine uyum
saglamasi bu sayede sekresyonlarin kontroliiniin sag-
lanmasi ve infeksiyonlarin 6niine gegilmesi hedeflen-
mektedir (24,25).
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ERKEN TANIDA TARAMAYI DESTEKLEYICi
YONTEMLER: BIYOBELIRTECLER LiKIT BiYOPSi VE
LiKiT BELIRTECLER KULLANILABILIR Mi?

Dr. Pinar BULUTAY

Ko¢ Universitesi Hastanaesi, Patoloji AD.

mizde her iki cinsiyette de en sik goriilen 2.,
6lime neden olan en sik 1. kanser tipi olma
ozelligini korumaktadir.

A kciger kanseri hem diinyada hem de tilke-

Gunumtuzde akciger kanser erken teshisi i¢in kullani-
lan “ylksek riskli hastalarin distik dozlu bilgisayarl
tomogrofi (LDCT) ile taranmasi” yontemi akciger
kanserine baglt 6lim oranini bir miktar azaltmis olsa
da hala istenilen seviyede degildir.

Bu baglamda cesitli biyobelirteglerin erken tani ama-
cyla kullanilmas: bir stiredir glindemdedir ve bu ko-
nudaki caligmalar zaman iginde artis géstermistir. Bu
amagla likit biyopsi (LB) ile elde edilecek” timore ait
DNA (ctDNA)'nin kullanimi” yapilan caligmalarda
one ¢ikmaktadir. Rutin pratikte kullanilan LB yon-
temi ile plazmadan elde edilen ctDNA miktar1 gapi
10-15 mm’den buyik olan tiimorleri tahmin edile-
bilir bir sekilde saptayabilmektedir. Ancak timorler
daha kiigik oldugunda alel frekanslar1 (AF) yaklasik
%0.01°dir (10.000/1). 10 mL kan (4 mL plazma)
kullanimi muhtemelen tam bir kanser genomundan
daha azini icereceginden kiciik timoérlerde ctDNA'y1
analiz etmek neredeyse imkansizdir.

Bu nedenle son yillarda yapilan calismalar daha has-
sas yontemlerin geligtirilmesine odaklanmustir. Grail
Galleri, CancerSeek, Detect-A, Lung-Clip, Delfi bu
caligmalarin 6nde gidenlerindendir.

Lung-Clip calismasiyla erken evre akciger kanser-
lerinde ctDNA diizeylerinin ¢ok diisik olmasina
ragmen, tedavi oncesinde cogu hastada mevcut
oldugunu gdsterdiler. ctDNA limiti <%0.01 altina
indirdirildiginde duyarlilik; Evre I icin %63, Evre Il
icin %82, Evre Il igin %100’e yiikseldigini gosterdi-
ler. Ayni zamanda ctDNA miktarinin evre, metabolik
timor volimi ve timor histolojisiyle iligkili oldugu
gosterildi. Evre [ hastalarda saptanan ctDNA miktari
rekiirren free survival ve metastaz free survival ile ilis-
kili oldugu gosterildi.

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

Geneseeq Prime™ 425-gene panel Ultra-deep se-
kanslama calismasi ile VAF %0,05’te evre I akciger
kanseri icin %83,2 sensitivite, <1 cm timorlerde
%85 sensitivite gosterildi.

Modifiye WGS bazli “High-performance Infrastruc-
ture For Multiomics (HIFI)” yontemi ile hipermetile,
ctDNA ve yeniden sekanslama yontemlerini birlesti-
rerek LC skor verildi. Bu sonuclar, LC skor mode-
linin GGO’da gugcli bir performans sergiledigini ve
geleneksel yontemlerden daha hassas oldugunu ve
cok erken evre akciger kanserinin teshisinde bir atilim
oldugunu gdsterdi.

Sigara icen / i¢gmis akciger kanseri icin yiiksek riskli
kisilerde akciger kanseri taramast i¢cin LDCT nin di-
stik oranda kullanimi ve mevcut kriterlerinin disinda
kalan ancak hala akciger kanseri riski tasiyan buyiik
hasta poptilasyonu da g6z énline alindiginda, LB ak-
ciger kanserinin erken teshisinde gelecekte 6nemli bir
rol oynayabilir.

Ancak hentiz maliyet, uygulama popiilasyonunun
ve kriterlerinin belirlenmesi basta olmak tizere yani-
t1 tam oturmamig birtakim sorular ve sorunlar var-
dir. Dogru ve uygulanabilir sonuclar elde etmek icin
protokoliin standardizasyonu ve daha blyiik sayida
vakayi iceren daha fazla calisma gerekli hale gelmek-
tedir. Ancak goriinen o ki akciger kanserinin erken
teshisine yonelik testlerin arkasindaki teknoloji gelis-
meye devam ediyor ve yakin zaman icinde bunlarin
da sonuglarini gbérecegiz gibi goriiniyor.
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N2 HASTALIK

GOGUS CERRAHISI GORUSU

Dr. Serkan YAZGAN
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reli disi akciger kanserlerinin (KHDAK) yaklagik

%30’unu olusturur ve 5-yillik genel sagkalim
%15-40 arasinda bildirilmektedir (1,2). N2 hastalik;
ipsilateral ve/veya subkarinal mediastinal nodal me-
tastazlarin varligidir.

E vre 3 (N2 hastalik), tim yeni tan1 kigik hiic-

N2 cerraha neler dustindiirtr?
* Ameliyat hastanin sagkalimina katki saglar mi?

* Hasta ameliyat olabilir mi?

e Tiumor rezektabl mi?

* cN2 lenf bezine patolojik teyit gerekir mi?

* Her N2 ayni mi1?

* PET negatif ama N2 aramalimiyim?

* Tek N2 varligi ameliyata engel mi?

* Once kemoterapi (KT) mi vermeli?

* Tedaviye radyoterapi (RT) ne zaman eklenmeli?

N2 hastaligi olusturan heterojen nodal paternler;
Okilt N2, patolojik olarak tanimlanmis N2, tek N2,
klinik olarak tanimlanmig multipl N2, bulky N2, ne-
o-adjuvan N2, skip N2, N1+tek N2, N1+multipl N2,
rezektabl hastalikla birlikte N2, anrezektabl hastalikla
birlikte N2.

N2 hastalikda prognostik faktorler su sekilde sirala-
nabilir;
fyi Prognoz: Komplet rezeksiyon, tek istasyon, tek

nod, preoperatif N2 olmamasi, metastazin intranodal
olmasi, T1 veya T2 olmasi, istasyon 5,6.

Kétii Prognoz: Inkomplet rezeksiyon, multi-istasyon,
multinodal, bulky N2, ekstrakapsuler yayilim, T3
veya T4 olmast, istasyon 4L, 7, 9 (3).

Tedavi Plani1: Tedavi planinda, dogru TNM evrele-
mesi yapmak, sonuca etki etmeyen tetkiklerle siireci

X. ULUSAL AKCIGER KANSERiI KONGRESI 4-7 Mayis 2
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geciktirmemek, en iyi tedavi opsiyonuna karar ver-
mek, ek katki saglamayan gereksiz tedavi planlama-
mak 6nem arzetmektedir.

N2 tedavi multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Mul-
timodal tedavi karar1 hasta bazlh verilmelidir. Cerrahi,
indiiksiyon tedavisi (KT?, KRT?),definitif kemorad-
yoterapi karari,disiplinler arasi isbirligi ile verilmelidir.

Evre I1I-N2 alt gruplari ve genel tedavi prensipleri
Baslica ti¢ grupta inceleyecek olursak;

1) Evre IlI: Ameliyat patoloji 6rneginde tesadtifi N2
tutulumu

Evre III: Ameliyat sirasinda saptanan tek N2 tutu-
lumu

Oneri: Cerrahi + adjuvan kemoterapi +/- adju-
van radyoterapi

2) Evre III: Preoperatif saptanan tek veya coklu N2
tutulumu [T1,T2,T3 (non-invaziv)]

(PET BT, EBUS, mediastinoskopi, diGer nodal bi-
yopsi yontemleri)

Oneri: i.Neoadjuvan kemoterapi + cerrahi +/-
adjuvan radyoterapi veya ii.Neoadjuvan kemo-
radyoterapi + cerrahi veya iii.Definitif kemorad-
yoterapi +/- durvalumab

3) Evre III: Buytk (bulky), tek veya ¢ok N2 tutulumu
[T3 (invaziv) veya T4 tGmor]

Oneri: Definitif kemoradyoterapi +/- durvalu-
mab (1,4)

Potansiyel olarak rezeke edilebilir N2 KHDAK: “Pri-
mer timorin patolojik sinirlarla tamamen eksizyonu
ve fikse olmayan, bulky olmayan, tek istasyon N2
hastalik” olarak tanimlanabilir. Multi-istasyon N2
hastalikta, hicbir yonetim rejimi digerine tutarli bir
sekilde Usttin degildir.
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Tim evreleme yontemlerine ragmen intraoperatif N2
saptanmasi durumunda rezeksiyon tamamlan-
mal, postoperatif KT uygulanmalidir (5). Cerrahi
tedaviden 6nce tespit edilen N2 pozitif hastalara has-
taligin evresini kiclltmek icin verilen indiiksiyon KT
sonrasinda operasyon olarak pnémonektomiden

kacimilmalidur.

Ameliyat 6ncesi teshis edilen evre IlI-N2 hastalik ile
ilgili 6nerileri arastirmak icin 10 uluslararast kilavu-
zun cerrahi veya RT 6nerisi agisindan karsilagtirmasi-
nin yapildi@i bir calisma incelendiginde; 6zellikle tek
istasyon ya da tek zonda nonbulky N2 i¢in cerrahi
Onerisi vurgulanmaktadir (5).

Patterson ve ark.nin (6) calismasinda, sol st lob ya
da sol ana brong tlimoérlerinde, subaortik lenf nodu
(5-6 nolu istasyonlar) tutulumu icin, RO rezeksiyon
saglandiginda, 5-yillik sagkalim %42 bulunmustur.
Bu sonuc¢ N1 hastalik ile elde edilenlere yakindir. N1
hastalikta birincil olarak cerrahi tedavinin tercih edil-
digi distnulirse, bu sonugclar iyi evrelenmis ve secil-
mis tek istasyon N2 hastalikta da, ilk olarak cerrahi
tedavinin tercih edilebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Tek istasyon ve multi istasyon N2 cerrahisi arasinda
sagkalim farki oldugunu bildiren calismalar mevcuttur.
Sirasiyla 5-yillik genel sagkallm %42.7 ve %15.5’dir
ve aradaki fark istatistiki olarak anlamhdir (7).

Hishida ve ark. (8) calismalarinda, tek istasyon cN2
(csN2) hastalar1 analiz etmistir. Bilgisayarli tomog-
rafide lenf nodu buyukligi 1-2 cm olan hastalar
calismaya almiglardir. Bu hastalarda, patolojik N2
konfirmasyonu yapmadan dogrudan cerrahi (n=97)
tedavi uygulamislardir. Cerrahi sonrasi hastalarin 45’i
csN2/pN2, 31’1 csN2/pNO, 12’si csN2/pN1 olarak ra-
por edilmistir. Onyedi hasta patolojik tek istasyon N2
(csN2/psN2), 28 hasta patolojik multi-istasyon N2
(csN2/pmN2) olarak bildirilmistir. pN2 tek vs multi-is-
tasyon arasinda prognozda anlamli fark bulunmustur
(HR 0.35 (0.15-0.76), p=0.008). Subkarinal istas-
yonda metastaz varligi ise kot prognoz goéstergesi
olarak belirtilmistir (HR 0.34 (0.13-0.86), p=0.022).

OKkiilt tek istasyonlu N2 icin «cerrahi + adjuvan KT»
ile, bilinen patolojik tek istasyonlu N2 icin «neoad-
juvan KT + cerrahi» yaklasimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (9).

Cerrahi tedavi uygulanan tek-istasyon N2 hastalik-
ta, skip-N2 iyi prognoz gostermektedir (10). Yapilan
bir calismada; 358 hastanin 5-yillik sagkalimi, 228
pN1 hastada %54,1, 59 pNON2 hastada %51,2, 71
pN1N2 hastada ise %21,5 bulunmus ve skip-N2 has-
taligin, pN1 hastalarla benzer oldugu ifade edilmistir.

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

Klinik evre IlIA (N2) hastalikta, tedavi modaliteleri ve
rezeksizyon blykliigline gore yapilan sagkalim calis-
malarinda, en iyi 5-yillik genel sagkalim neo-adjuvan
kemoradyoterapi sonrasinda yapilan lobektomilerde
elde edilmistir. Buna gére 5-yillik genel sagkalim ne-
o-adjuvan kemoradyoterapi sonrasi lobektomide
%33.5, neo-adjuvan kemoradyoterapi sonrasinda
pnoémonektomide %20.7, lobektomi sonrast adjuvan
tedavi icin %20.3, pnémonektomi sonrast adjuvan
tedavi icin %13.3, sadece kemoradyoterapi verilen
hastalarda ise %10.9 olarak bildirilmistir (11).

Evre IlI-N2 KHDAK’nin, genel sagkalim wverilerini
iyilestirmek icin bir sonraki adim immunoterapi ola-
caktir. Cerrahi tedavi agisindan, hiler fibrozis gibi
durumlart akhmizda tutmaliyiz; ancak yayinlanan
verilere gore, neoadjuvan immiinoterapi kullanimi-
nin ardindan ameliyatin gtivenli ve miimkiin oldugu
gortilmektedir (12). Cok yakin bir gelecekte, rezeke
edilebilir evre I1I-N2 KHDAK'nin perioperatif yoneti-
mine entegre edilmis immiinoterapiyi gorecegiz.

N2 hastalikta VATS & torakotomi

Li ve ark. (13), 10 makale, neo-adjuvan tedavi alan-
lar1 digladiklar1 2785 hastadan olusan meta-analizde,
cNO, intra veya postoperatif pN2 hastalari, VATS ve
torakotomi tercihi yoniinden analiz etmistir. Buna
gore VATS'1n bir¢cok konuda torakotomiye es sonug-
lar1 oldugunu, hatta avantaj sagladigi bazi yonleri ol-
dugunu belirtmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 1. N2 hastalikta VATS ve torakotomi karsilastirmasi

VATS & Torakotomi anlamli
fark yok

VATS avantajlari

Daha az kan kaybi
Daha az hastanede kalis

Ameliyat siiresi

Postoperatif komplikasyon
orani

Gogus tupl kahs suresi

Daha iyi 3-yillik genel
sagkalim

Disseke edilen toplam lenf
nodu sayisi
ve 3-yillik DFS

Bu calismada, VATS ile N2 hastalikta daha iyi sag@-
kalim elde edilmesinin sebepleri de yorumlanmustir.
Buna gore VATS ile; daha az travma ve bagisiklik sis-
temi Gizerinde daha az olumsuz etki, komplikasyonla-
r1 daha kolay atlatabilme, hizli iyilesme, ameliyat ile
ilk adjuvan tedavi arasinda daha kisa stire, adjuvan
tedavi icin daha hazir hasta gibi avantajlar siralan-
mugtir.
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N2 hastalik nedeniyle neo-adjuvan tedavi alan hasta-
larda, VATS ile torakotomiyi karsilagtiran makaleleri
aragtiran bir calismada ise, 655 makale taranmis, so-
ruya yeterli kanit saglayan 12 makale analiz edilmistir
(14). Kayith kohort calismalarinin neredeyse tama-
mi1, VATS’1 negatif cerrahi sinir orani, postoperatif
mortalite, komplikasyon orani, genel sagkalim ve
hastaliksiz sagkalim acisindan torakotomi ile esdeger
bulmustur. VATS1n, lokal ileri ancak nispeten kiiguk,
periferik, daha az pozitif N2 lenf nodu ve non-skua-
moz KHDAK'i olan secilmis hastalarda bir alternatif
olabilecegi vurgulanmustir.

Evre IlIA-N2 hastalikta, persistan N2 durumunda cer-
rahi prognozu arastiran bir galisgmada, non-bulky N2
hastalik (%75’i klinik tek-istasyon N2 hastalik) olan 31
persistan N2 ve 23 mediastinal downstage olan hasta
karsilastirilmistir (15). Cerrahi sinir negatifligi (%100)
saglanan hastalardan, sekiz hastada en tst N2 istas-
yon pozitif R(un) saptanmigtir. Genel sagkalim, R (un)
N2 hastalikta 26 ay, RO N2 hastalikta 69 ay, downs-
tage hastalikta 67 ay olup, aralarindaki fark istatistiki
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.31). Sonug olarak,
persistan N2 hastaligi olan iyi secilmis hastalarin, re-
zeksiyondan sonra kabul edilebilir bir sagkalima sahip
oldugu ve multimodal tedavilerin bir parcasi olarak
cerrahinin de dustintiilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Sonug olarak evre III-NZ hastalik igin cerrahi acidan

su Oneriler siralanabilir;

Oktilt lenf nodu pozitifliginde;

1. Cerrahinin tamamlanmasi ve sistemik mediastinal
lenf nodu diseksiyonu yapilmast,

2. VATS ile bagland1 ve rezeksiyona gecilmeden sap-
tandi ise, cerrahi streci durdurup neoadjuvan te-
davi verilmesi de mimkiinddr.

Tek lenf nodu pozitifliginde;
1. N2-N3 ihtimali nedeniyle neoadjuvan KT + cerrahi

2. Secilmis hastalarda (lobektomi, agresif evreleme,
iyi medikal performans, iyi solunum rezervi, geng
hasta) cerrahi + adjuvan KT +/- RT

X. ULUSAL AKCIGER KANSERAI

Preoperatif degerlendirmede N2 (+) ise;
1. Multipl tutulum,

2. Bulky tutulum,

3. Kapsiil invazyonlu tutulum olanlar cerrahiden za-
yif fayda gorir.

KT+RT sonrast cerrahi;
1. RO rezeksiyon yapilmali

2. Sistemik mediastinal lenf nodu diseksiyonu ya-
pimali

3. Pnémonektomiden kag¢inilmali
4. Guduk canli fleple desteklenmeli

5. Cerrahi, onkolojik prensipleri bilen ekiplerce, de-
neyimli merkezlerde yapilmali

Persistan N2 hastalik;

1. Progrese hastalik olanlar cerrahi listeden ¢ikaril-
mal

2. Rezidu timor ile birlikte persistan N2 varligi cerra-
hi icin k6t prognoz

3. Mediastinal RO rezeksiyon iyi prognoz

Eve Goétiiriilecek Mesaj

* N2 hastaligi olan hastalarin tedavisi multidisipli-
nerdir.

* N2 hastalar icin tek bir tedavi paradigmasi yoktur.

* Tek istasyon N2 hastalik, uzun stireli sagkalim igin
bagimsiz bir prognostik faktérdiir ve cerrahi tedavi
dustnilebilir.

* Tek istasyon N2 veya bulky olmayan ¢oklu N2
hastali@ olanlar (T1, T2, non-invaziv T3), énce-
sinde definitif KRT, ardindan cerrahi tedaviyi ice-
ren trimodal tedavi segenegine sahiptir.
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AKCIGER KANSERINDE TEDAVI YANIT KRITERLERI
VE TUZAKLAR: GOGUS HASTALIKLARI BAKIS ACISI

Yasemin SOYLER

Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi

rilmesinde ilk olarak 1979’da Dinya Saglik

Orgiitii kriterler belirlemis, ardindan giiniimii-
ze kadar bilgisayarli tomografi (RECIST, RECIST 1.1,
iRECIST) ve PET-BT (EORTC, PERCIST, iPERCIST)
temelli bir ¢cok kriter olusturulmustur. Bu kriterler te-
daviye yanitin objektif olarak karakterize edilmesini,
tedavinin etkinliginin belirlenmesini, tedavi secenek-
lerinin dogru kullanimini ve etkili tedavinin hasta
bazinda bireysellestirilmesini, bunlarin yaninda eger
tedaviye yanitsizlik varsa bu durumun erken saptan-
masini ve buna bagl olarak tedavi semasinda erken
donemde degisiklik yapilmasini saglar. Ayrica prog-
noz tahmininde ve olasi niikslerin erken taninmasiyla
dolayli olarak sag kalimda ve yasam kalitesinde arti-
sa katkida bulunur.

NCCN 2023, hedefe yonelik tedavi ve immunoterapi
alan hastalarda baslangi¢ tedavisinden 2 siklus son-
ra ve daha sonra 2-4 siklusta 1, idame tedavide ise
6-12 haftada 1 malignite olan veya ytiksek riskli bol-
gelerin kontrash veya kontrastsiz BT ile degerlendi-
rilmesini 6nerir. Yanit de@erlendirilmesinde RECIST
1.1’in cogu sistemik tedavi icin kullanilabilecegini
ancak immunoterapi alan hastalarda psédoprogres-
yonu ayirt etmede uygun olmayabilecegi belirtilmistir
(1). ESMO 2023 rehberi ise yanit degerlendirmesini
hedeflenebilir gen mutasyonu olan tirozin kinaz inhi-
bitér kullanan hastalarda 8-12. haftada, hedeflene-
bilir gen mutasyonu olmayan hastalarda 2-3 sistemik
tedavi siklusundan sonra 6nerir. ESMO 2023 yanit
degerlendirilmesini iki grupta da RECIST 1.1 ile ya-
pilmasint énermektedir (2,3).

RECIST kriterleri klinik pratikte her ne kadar yol gos-
terici olsa da bir takim kisitlamalari1 oldugu unutulma-
maldir. Ozellikle timér boyutu lciim degiskenligi ve
timoral heterojenite major kisitlamalari olusturmak-
tadir. Ayrica sadece aksiyel diizlem tizerinden tek bo-
yutlu degerlendirme yapilmasi bir diger kisitlilik olarak

A kciger kanserinde tedavi yanit degerlendi-

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

karsimiza cikmaktadir. Major kisitliliklar yaninda can-
lihgini yitirmis ancak nekrotik doku nedeni ile boyu-
tu degismeyen / artan timorler, timor icine kanama,
tedavi stiresinde enfektif / enflamatuar stireglere bagh
boyut artisi gosteren lezyonlar / lenf nodlari, cerrahi
sonras! anatomik yapinin bozulmasi, skar, plevral ka-
linlagma ve mediyastinal fibrozis gibi degisiklikler, rad-
yoterapiye bagh degisikliklerden (atelektazi, radyas-
yon pnémonisi, sekonder enflamasyon gibi) timoriin
ayirt edilememesi, immunoterapi ile iligkili pnémoni,
psédoprogresyon, sarkoid benzeri lenfodenopati, hi-
perprogresyon, hedefe yonelik tedavilerde tedavi
sonrast lezyon boyutu degismeden solid komponen-
tin dansitesinde azalma, yavas timor progresyonu,
nekroza bagl intratimoral kavitasyon gelisimi, yag
nekrozu, metakron ikinci primer timorler, yabanci
cisim reaksiyonlari, divertikiilit, fraktiir, enflamatuvar
psédotiimor ve hemapoetik rebound da gogiis hasta-
liklar1 gtinliik rutin pratiginde tedavi yaniti degerlendir-
mede karsimiza ¢ikabilecek zorluklardir (4).

Sonug olarak akciger kanseri hastalarinda tedavi ya-
nit1 igin kullanilan kriterler genis capta kabul gérmiis
olsa da hastalar degerlendirilirken anamez ve fizik
muayene de dahil olmak tizere bir biitlin olarak de-
gerlendirilmelidir.

Kaynaklar

1. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN
Guidelines®) Non-Small Cell Lung Cancer, 2023.

2. Non-oncogene-addicted metastatic non-small-cell lung
cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis,
treatment and follow-up. 2023 Apr;34(4):358-376.
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3. Oncogene-addicted metastatic non-small-cell lung cancer:
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nedeniyle giinimizde diinyada kanserden

6lim nedenleri arasinda altinci sirada yer al-
maktadir. Etiyolojide etnik koken, genetik faktorler ve
yasam tarzi gibi bircok faktoér rol oynar. Dogal seyri
nedeniyle 6zofagus kanseri genellikle daha ileri evre-
lerde teshis edilir. Hastaligin erken evrelerde teghisi
daha iyi prognoz saglar.

[ X J . . o
o zofagus kanseri, son derece agresif dogasi

Tumor submukozayt asmadiginda ve nodal tutulum
olmadiginda (T1a, T1b), timor erken 6zofagus kan-
seri olarak tanimlanir. Mukoza ile sinirh timorlerde
(Tla), nodal metastazlarin tahmini riski %1-2’dir.
Bu nedenle lokal endoskopik tedavi, yiiksek dereceli
displazi (Tis) durumunda oldugu gibi kiiratif tedavi
olarak kabul edilir. T1a timori olan hastalarda 6zo-
fajektomi, endoskopik tedaviye benzer bir sonuc-
la ikinci bir secenek olarak dustnilir, ancak major
morbidite riski tasir ve bu nedenle sadece niiks ris-
ki ytiksek olan, ablatif bir tedaviye duyarli olmayan
multifokal lezyonlar durumunda distintilmelidir.

Submukozayi (T1b) invaze eden timéri olan has-
talarda nodal metastaz oran1 %10’u geger ve kiiratif
amacl endoskopik tedavi miimkin degildir. Yerlesik
kilavuzlara gore, tim histolojik alt tiplerde Evre I 6zo-
fagus kanseri icin standart tedavi cerrahi 6zofajek-
tomidir. Definitif kemoradyoterapi sadece cerrahiyi
reddeden veya buiyiik cerrahiye uygun olmayan has-
talarda distintlebilir.

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

Lokal olarak ilerlemis 6zofagus kanserli hastalarda
cerrahinin uzun vadeli sonuclari tek basina tatmin
edici degildir. Adjuvan/neoadjuvan tedavinin etkin-
ligini degerlendirmek igin birgcok calisma yapilmistir.
Calismalarda postoperatif kemoterapinin yalnizca
hastaliksiz sagkalimi uzattigi, oysa preoperatif neoa-
djuvan kemoterapinin genel sagkalimi énemli 6lci-
de artirdigi gorilmistiir. Bu galismalara dayanarak,
ameliyat 6ncesi kemoradyoterapi arttk hem Japon-
ya’da hem de Bati Ulkelerinde lokal olarak ilerlemis
rezeke edilebilir hastalik icin altin standart tedavi ola-
rak kabul edilmekte ve patolojik incelemede nodal
metastaz olmasi durumunda postoperatif kemorad-
yoterapi tavsiye edilmektedir. Definitif kemorad-
yoterapi tek basina cerrahiyi reddeden veya kratif
amagh major cerrahiye uygun olmayan hastalarda
alternatif bir tedavi olarak dustintlebilir ve lokal ileri
rezeke edilemeyen 6zofagus kanseri icin standart te-
davi olarak kabul edilir.

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin ortaya ¢ikisi, on-
kolojik sonuclardan 6diin vermeden 6zofajektominin
morbidite ve mortalitesini azaltmigtir. Glinimitizde
gerekli cerrahi uzmanlik ve teknolojik cihazlar mev-
cut oldugunda minimal invaziv 6zofajektomi tercih
edilen bir segenektir.
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Molekiiler Tani Ve Patolojik Tani

SB-01

AKCIGER KANSERINDE ALK, RET, ROS1 VE NTRK1
FUZYONLARININ EKSHALE SOLUK HAVASI
KONDENSAT ORNEKLERINDE SAPTANMASI

Asli Tetik Vardarli"7, Su Ozgiir>7, Korcan Korba*?, Hardar

Soydaner Karakus* Burcu Boliik’, Ali Veral*7, Cumhur Glnduz"
7, Fiisun Pelit®7, Tuncay Goksel*”

'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dal, izmir
2Who/iarc- Gicr, Kuzey Afrika, Orta Ve Bati Asya'da Bolgesel Kanser Kayit
Merkezi, izmir

3Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Kimya Miihendisligi Béliimi,
Kimyasal Teknolojiler Anabilim Dali, zmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, izmir

SEge Universitesi Fen Fakiltesi, Analitik Kimya Ana Bilim Dali, Kimya
Bélimi, [zmir

’Ege Universitesi Solunum Arastirmalari Merkezi (egesam), [zmir

Amac: Akciger kanseri (AK) tiim diinya en sik gortilen ve kan-
sere bagli 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan malignitedir.
AK’nin molekiiler patolojisinde ¢ok sayida gen anahtar rol oyna-
maktadir. AK'de terapétik olarak hedeflenebilir mutasyonlar ve
gen flizyonu bulgulari sadece hastaligin Klinik yonetimini degil,
ayni zamanda hastaligin tani ve tedavisinde kullanilan prosediir-
leri ve teknikleri de degistirmistir. Olgularin yaklasik ticte ikisi ileri
evrelerde tani aldiklan icin meydana gelen tiimoéral molekuler
degisiklikler, coklu tedavi sekillerine karst dirence yol acmaktadir.
Gen flizyonlarindan kaynaklanan flizyon proteinlerini hedef alan
tedavilerin ortaya cikisi, akciger adenokarsinomlu hastalarda bu
yeniden diizenlenmelerin rutin olarak saptanmasini énemli hale
getirmektedir. Tiumor doku biyopsileri, hastaligin seyri boyunca
uygun tani ve tedavi kararlarini vermek icin analiz edilen mole-
kiler degisikliklerin saptanmasinda 6nemlidir. Bununla birlikte,
bu tir biyopsiler invaziv yontemlere ihtiya¢ duyduklar igin her
zaman kolayca elde edilememekte ve hastaligin gergek zamanh
molekiiler yapisinin ortaya konmasi ve degisikliklerin izlenme-
sinde yetersiz kalmaktadir. Bu molekiiler analizlerin tekrarlana-
bilmesi ve izlenebilmesi igin yeni non-invaziv analiz yontemle-
rine gereksinim duyulmaktadir. Amacimiz, AK tani ve takibinde
6nemli rol oynayan ALK, RET, ROS1 ve NTRK1 yeniden diizen-
lenmelerini yeni nesil RNA dizileme yontemiyle likit biyopsi ve
ekshale soluk havasi kondensat (EBC) 6rneklerinde saptamayt
amacladik.

Gerec-Yontem: Akciger adenokarsinom tanist alan 10
olgudan EBC, plazma ve parafin doku o6rnekleri topland:.
Orneklerden, Invitrogen-Pure-Link-RNA Mini Kiti ile RNA ek-
sraksiyonu gerceklestirildi. RNA dizileme; ALK, RET, ROS1 ve
NTRKI1 flzyonlarini tespit edebilen lon AmpliSeq RNA Fusion
Lung Cancer Research paneli kullanilarak lon Torrent PGM ciha-
zinda gerceklestirildi.

Bulgular: Sonuglarimiz; ALK, RET, ROS1 ve NTRK1 yeniden
diizenlenmelerinin parafin doku ve likid biyopsi 6rneklerinin yant
sira ekshale soluk havasi kondensat 6rneklerinde de saptabilece-
gini gosterdi.

Sonug: EBC gibi non-invaziv yontemler, akciger kanserinin
tan1 ve tedavisi sirasinda flizyon transkriptlerini tespit etmek icin
umut vaat etmektedir.

Ege Universitesi Bilimsel Arastrma Projelerine (TOA-2021-
20500) desteklerinden dolay: tesekkiir ederiz.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, NTRK1,ALK, ROS1, RET, Ekshale
soluk havast kondensati, Yeni nesil dizileme

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI
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ADENOKARSINOMLARDA T4 OLMA SEBEBI VE
PROGNOZ UZERINE ETKIisi

Bahar Agaoglu Sanli?, Fatma Mutlu’, F.ilknur Ulugiin', Volkan
Karacam', Aydin Sanli’
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

2Sbu. Dr. Suat Seren G6gtis Hastaliklan Ve Cerrahisi EGitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris ve Amac: IASLC 8. evrelemesine gore diyafram, medi-
asten, kalp, blyiik damarlar, trakea, rekiirren laringeal sinir, 6ze-
fagus, vertebra govdesi, karina invazyonu varsa, timoér boyutu
7 cm’den biyiikse, primer timorle ayni akciGerde farkli lobda
nodl(ler) varsa T4 akciger kanseri olarak kabul edilmektedir.
Biz de bu calismamizda T4 olma sebebinin hastalik prognozu
Uzerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Akciger adenokarsinomu tanili T4NO-N1, T4N2
olup tedaviye yanit alinan ya da persistan N2 olan ve Kklinigi-
mizde akciger rezeksiyonu uygulanan hastalar; yas, cinsiyet, his-
tolojik tani, sag kalim, niiks, T4 olma sebebine gore retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: 20 hastanin 16’s1 erkek, 4’4 kadindi (ortalama yag
62,3 vil). Degerlendirme sirasinda hastalarin 3’4 hayattaydi.
Ortalama sag kalim stresi 29,7 ay. 1 aylik sag kalim orani %95,
6 aylik %90, 1 yillik %70’ti. Histopatolojisine gére degerlendiril-
diginde 6’s1 asiner, 4’ lepidik, 3’u papiller, 2’si adenoskuamoz,
2’si asiner ve biiyuk hticreli kombinasyonu, 1’i mikropapiller, 1’i
kolloidal, 1'i de solid paterne sahipti. Ortama timér boyutu 55,2
mm’di. Patoloji sonucuna goére hastalarin 9’u T4NO, 5’i T4N1,
6’s1 TANZ idi. T4 olma sebebi ise 8 hastada bagka lobda tiimor
olmasi, 5’inde vertebra invazyonu, 5’inde 7 cm’den buyuk ti-
mor olmast, 2’sinde mediasten invazyonu olmasiydi. Bagka lob-
da timor olanlarin ortalama sag kalim stresi 38,5 ay, vertebra
invazyonu olanlarda 28,4 ay, timér boyutu 7 cm’den buytk
olanlarda 24,6 ay, mediasten invazyonu olanlarda 10,5 aydi.
Hastalarin 5’inde niiks gelismisti. Niiks gelisen bu hastalarin
2’sinde bagka lobda tiimér, birinde 7 cm tizerinde timor, birinde
vertebra ve birinde mediasten invazyonu vardi. Histopatolojisine
gore 3’1 asiner, 1'i lepidik, 1'i de papiller yapidaydi. Mediastene
invaze olanlarin 2’si de T4N1'di. Bagka lobda timér olan has-
talarinsa 4’4 T4N2,1’i T4N1, 3’G T4NO0’d1. Vertebra invazyonu
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olanlarin 2’i T4N1, 3’t T4NO iken tiimér boyutu 7 cm’de blyik
olan olgularin 2’si T4N2, 3’4 T4NO’d1.

Sonucg: Niks orani asiner adenokarsinomda daha fazla ol-
makla birlikte T4 olma sebebi ve niiks arasinda anlaml bir iligki
tespit edilmemistir. Ancak sag kalim agisindan degerlendirildi-
ginde bagka lobda tiimér olan olgular N2 orant en yiikek grup
olmasina ragmen sag kalim daha fazlaydi. Olgular icerisinde en
uzun sag kalima sahip olgu da bu gruba aitti. En k6t prgnoz ise
medastene invaze olgulardaydi.

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, T4, Prognoz, Vertebra, Metastaz

Epidemiyoloji Ve Etiyoloji

SB-03

COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA AKCIiGER
KANSERi YONETIMiINDEKI VE TANISINDAKI
DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESi

Fatma Sert’-2, Mert Delikaya? Serra Kamer':2

'Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama Ve Arastirma Merkezi
2Fge Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amacg: Covid-19 pandemisi 2020 yilinin basindan itibaren
saglik sistemini ciddi etkilemistir. Alinan tedbirler, sokaga cikma
yasaklari, girisimsel tedavilerin ve cerrahi uygulamalarin acillerle
sinirlanmasi bazilaridir. Covid-19 pandemisinin akciger kanseri
tanisi, tedavi Onerileri ve yonetimindeki degisiklikleri kaydet-
mek ve analiz etmek amaci ile uluslararasi SEER veritabanina
ve GLOBOCANa veri sunan Ege Universitesi Kanser Arastirma
Merkezi (EUKAM) wverileri incelenmistir. Amacimiz, covid-19
pandemisinin akciger kanserli hastalarin tani ve tedavi sekillerine
etkisinin deg@erlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: 2 Nisan 2020 ile 1 Ocak 2022 tarihleri ara-
sinda, covid-19 pandemisinin etkiledigi doneme iliskin EUKAM
veri tabanina yapilmis tiim kanser kayitlari incelenmistir. Toplam
kayitlar arasindan ayni araliktaki primer yeni tani akciger kan-
serleri, cinsiyet, yerlesim, tani sekli, evre, tedavi yaklasimi ve bu
stirecteki sagkalim verileri agisindan deg@erlendirilmistir. Toplam
9005 kanser kaydi gergeklesmis olup bunun 986 (%11)’s1 pri-
mer akciger kanseri oldugu gorilmustiir. Bu 986 hastanin analizi
yapilmustir.

Bulgular: Ortanca vas 72(37-93 vas), 203(%20.5)'t ka-
din, 783(%79.5)’0 erkektir. KHDAK tanisi gogunlukta olup
824 (%83,5)'tiir. Geri kalan tanilarin 107 (%10.8)’si KHAK ve
kalan 55 (%5.7)’i alt tiplendirilememis gruptan olusmaktadir.
KHDAK tanili hastalarin 355 (%36)’i adenokarsinom alt tiptir.
Tani sekillerine bakildiginda 476 (%48)’s1 radyolojik tant almis-
tir. Sadece 112 (%11.3)’sinin ek hastaligi belirtiimemistir ve 624
(%40,2)Gntn =3 ek hastaligi kaydedilmistir. En yaygin komor-
bidite, 421 hastada (%42.6) KOAH olarak raporlanmistir. En faz-
la 403 (%41) metastatik, en az 128 (%13) ile lokal evre hastalik
kaydi yapilmistir. Evrelendirilmemis olan hasta sayist 200 (%20
,2)’dur. Toplam 428 (%43.3) hastanin tani ve tedavilerinde er-
teleme veya gecikme gibi pandemiden etkilenmeler belirlenmis-
tir. Uygulanan tedavi segeneklerine bakildiginda; hastalarin 240
(%24.3)'1na tek bagina RT, 280 (%28.4)’ine tek bagina cerrahi
ve kalan hastalara da kombine tedavi uygulanmistir. En yaygin
degisiklik, taninin tedavi 6ncesi radyolojik olarak konulmasi,
doku tanisi olamamsi ve kombine tedavilerin azalmasi olarak be-
lirlenmistir. Bu stiregte tani almig hastalarimizin 874 (%88.6)’i sag
olarak kaydedilmistir. Covid-19 nedenli kayip sayist 96 (%9.7)
olarak belirlenmistir.

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

Sonug: Merkezimizin 3.basamak hastane olmasi, radyoloji,
g6gls hastaliklar1 ve gogus cerrahimizin boélgeye hizmet ediyor
olmasi sonuglarimizi etkileyen en 6énemli faktordir.Cerrahi, RT
ve KT uygulamalarindaki degisikliklerin sagkalim ve yan etkiler
Uzerine etkilerini degerlendirmek 6nemli olacaktir.Pandeminin
bir sonucu olarak kanser evrelerindeki degisimler,ileri yas hasta-
lar ve hizmet sunumundaki yaklagimlara iligkin mevcut endigeler
g6z 6ntline alindiginda, ¢alismamiz onkoloji camiasina ileriye do-
ntik akciger kanseri hastalari igin en uygun tedaviyi yonlendirme-
ye degerli bilgiler saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Covid-19, akciger kanseri, tani, tedavisi

Tani Ve Evreleme
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
(KHDAK) CERRAHI ONCESI STAS'Il ONGORMEK
OLASI MI?

Gokhan Kocaman', Cigdem Soydal? Yusuf Kahya', Muhammet
Halil Baltacioglu?, Duru Karasoy?, Serpil Dizbay Sak*, Ayten
Kayi Cangir’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Ad

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Ad

3Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi istatistik Bélim(i

“‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ad

Amac: KHDAK'de prognostik bir etken olan ve histopatolojik
olarak saptanabilen STAS varligi, sinirli rezeksiyon yapilan hasta-
larda lokal niiks olasiligini artirir. STAS varliginin, klinik paramet-
reler ve goriintiileme yontemleri ile dngérilmesi hakkinda ¢ok az
sayida caligma vardir

Bu calismada KHDAK tansi ile opere edilen timoér ¢apt <3 cm
olan hastalarda, STAS ile operasyon éncesinde yapilan 18F-FDG
PET/BT goruntileme ile elde edilen parametreler (SUVmax,
MTV, TLG) ve timér boyutunun iligkisi degerlendirildi.

Yéntem: Calismaya 2016-2022 tarihleri arasinda KHDAK ta-
nist ile opere edilen, operasyon éncesinde fakiiltemizde PET/BT
cekilen, STAS bilgisi olan, invaziv timér ¢apt 3 cm’den kiguk
ve neoadjuvan tedavi almamig 117 hasta dahil edildi. Hastalar
STAS durumlarina gére iki gruba ayrildi. Hastalarin PET/BT go-
ranttleri retrospektif olarak yeniden degerlendirildi ve primer ak-
ciger timorlerinin maksimum standart tutulum deg@eri (SUVmax),
metabolik timér hacmi (MTV) ve toplam lezyon glikoliz (TLG)
degerleri hesaplandi. Basta bu parametreler olmak tizere STAS
gruplarinin klinik parametreleri kargilagtirildi.

Sonuglar: Hastalarin 37’si (%31.6) kadin, 80’i (%68,4) er-
kek ve yag ortalamast 62 idi. Hastalarin 43’ (%36,8) STAS pozi-
tif (Grup SP), 74’1 (%63,2) STAS negatif (Grup SN) idi. Gruplar
arasinda ortanca SUVmax, MTV ve TLG degerleri arasinda fark
bulunmazken; cinsiyet, invaziv timér capi ve patolojik N durumu
acisindan anlaml farklilik bulundu (Tablo 1). Yapilan tek degis-
kenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde invaziv ¢ap
ve STAS iliskisinin devam ettigi gértildi. Yapilan ROC analizin-
de STAS pozitifligini 6ngérmek igin 1.25 cm esik timor invaziv
capt degerinin, duyarliligi %79 ve seciciligi %49 olarak bulundu
(AOC=0.66, %95CI=0.56-0.76, p=0.005).

Bu galismada, PET/BT parametreleri (SUVmax, MTV, TLG)
ile STAS pozitifligi arasinda iligki saptanmazken, artan invaziv
tamor capt ile STAS porzitifligi arasinda guiglt iligki bulundu.
invaziv/ solid timér capt =1 cm ise bu timérlerde, STAS pozi-
tifligi olasiigmnin yiiksek olmasi nedeniyle timor histolojisinden
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bagimsiz olarak sublober rezeksiyonlardan daha c¢ok lobektomi
tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, STAS, PET/BT, SUVmax, MTV,
TLG
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Tablo 1. STAS pozitif ve negatif hasta gruplarinin dzellikleri

Degisken Grup SPN=43 (%) Grup SNN=74 (%) P
Cinsiyet: Kadin Erkek 7(16,3),36(83,7) 30(40,5), 44(59,5) 0,001
Yas (ortalama + ss) 63,3+9,1 62,2+8,4 0,49
invaziv Timér Capl, 18 (7-30) 14(0-30) 0,005
mm (medyan,

min-max)

SUVmax (medyan, 6,4 (0-43,2) 3,9(0-25,1) 0,2
min-max)

MTV (medyan, 2,6 (0,4-61,4) 2.95(0.7-856) 0,76
min-max)

TLG (medyan, min- 11(1,3-304) 9,2(1,5-380) 0,82
max)

Rezeksiyon tiiril: 0,29(67.4), 5(11,7), 3(4,1),44(59,5),6(8,1),21(28,3) | 0,26
Pnomonektomi 9(20,9)

Lobektomi

Segmentektomi

Wedge rezeksiyon

Patolojik N durumu: 32(74.4),6(14), 5(11,6) 69(93.2), 4(5.4),1(1,4) 0,009
NON1TN2

Histopatoloji: 35(81,4), 6(14), 2(4,6) 55(74,3),19(25,7), 0 0,072
Adenokarsinom Yassi

hiicreli karsinom

Diger

Tablo 2. Tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglan
Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler OR %95C1 P
SUVmax / STAS 1,03 0,98-1,09 0,26
invaziv cap / STAS 1,08 1.02-1.13 0,005
Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

SUVmax / STAS 1,01 0,95-1,07 0,88
invaziv ap / STAS 1,08 1,02-1,14 0,008
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SB-05

ADENOKARSINOMLARDA CERRAHI ONCESI
GRADE ONGORULEBILIR Mi?
Gokhan Kocaman', Cigdem Soydal? Yusuf Kahya', Muhammet

Halil Baltacioglu?, Duru Karasoy?, Serpil Dizbay Sak*, Ayten
Kay1 Cangir'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ggiis Cerrahisi Ad
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Ad
3Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi Istatistik Bolimii
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ad

Amac: Adenokarsinomlarda Grade 6nemli bir prognostik fak-
tor olup, ameliyat 6ncesi tahmin edilebilmesi kiiciik timérlerde
segilecek cerrahi rezeksiyon tipini etkileyebilir (lober/sublober).

Bu galismada adenokarsinom nedeniyle opere edilmis, his-
topatolojik olarak Grade’i belirlenmis timér capt <3 cm olan
hastalarda, invaziv timér capt ve SUVmax degerleri ile Grade
iligkisi degerlendirildi.

Yoéntem: Calismaya 2016-2022 tarihlerinde adenokarsinom
nedeniyle opere edilen, neoadjuvan tedavi almamus, invaziv ti-
mor ¢apt 30 mm’den distik, ameliyat éncesi PET/BT ¢ekilmis
88 hasta dahil edildi. Hastalar Grade 1 ve Grade 2+3 olarak iki
gruba ayrildi ve gruplar arasinda klinik ve radyolojik 6zellikler
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 31’i (%35,2) kadin, 57’si (%64,8) erkek
ve yasg ortalamasi 62 idi. Hastalarin 17’si (%19,3) Grade 1, 26’s1
(%29,5) Grade 2, 45’i (%51,2) Grade 3 idi. Grade 1 (n:17) ve
Grade 2+3 (71) hasta gruplari arasinda ortalama yas, rezeksiyon
tirt ve patolojik N durumu acisindan fark saptanmazken, cinsi-
yet, ortanca invaziv timoér gapi ve ortanca SUVmax degerleri
arasinda anlamh farklilik izlendi (Tablo 1) Grade 2+3 hastalari
Grade 1 hastalardan ayird etmek icin yapilan ROC analizinde
SUVmax 1 (AOC=0,80, %95CI=0,71-0,90; p<0.001) degeri-
nin %82 duyarlilik ve %65 segicilige sahip oldugu, 10,5 mm in-
vaziv gap degerinin (AOC=0,87, %95CI=0,76-0,98; p<0.001)
ise %82 duyarliik ve %77 secicilige sahip oldugu gorildi.
Yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizlerinde SUVmax ve
invaziv cap ile Grade iligkili bulunurken, ¢cok degiskenli regresyon
analizinde invaziv gap ve Grade iligkisinin devam ettigi gorilda
(Tablo 2).

Sonug: Adenokarsinomlarda, invaziv timér ¢apt >1cm ve
PET/BT’de SUVmax >1 tutulum olan lezyonlarin Grade 2 veya
3 olma olasiligi son derece yiiksek olup, bu lezyonlar igin sublo-
ber rezeksiyonlar yerine lobektomi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: lung adenocarcinoma, grade, thoracic surgery
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Tablo 1. Grade 1 ve Grade 2+3 hasta gruplarnin dzellikleri

Degisken Grade 1N=17 | Grade2+3 N=71 p
(%) (%)
Cinsiyet: Kadin Erkek 12(70,6), 19(26,8), 52(73,2) | 0,001
5(29,4)

Yas (ortalama = ss) 58,3+10,4 63+9 0,059
invaziv Timor Capt, mm (medyan, min-max) 4(0-25) 16 (4-30) 0,001
SUVmax (medyan, min-max) 0(0-4,7) 4,8 (0-25,1) 0,001
Rezeksiyon tiirii: Pndmonektomi Lobektomi 0,8(47,1), 1(1,4), 46(64,8), 0,24
Segmentektomi Wedge rezeksiyon 1(5,8), 8(47,1) | 8(11,3),16(22,5)

Patolojik N durumu: NO N1 N2 17(100),0,0 | 61(86),5(7),5(7) | 0,54

Tablo 2. Tek degiskenli ve gok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglar

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi
Degiskenler OR %95¢1 P
SUVmax x Grade 1/2+3 1,56 1,16-2,1 0,003
invaziv cap x Grade 1/2+3 1,13 1,15-1,5 0,001
Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi
SUVmax x Grade 1/2+3 1,25 0,92-1,71 0,15
invaziv cap x Grade 1/2+3 123 1,07-1,41 0,003
Radyoterapi
SB-06

MEZOTELYOMA RADYOTERAPISINDE
KULLANILAN TEDAVi TEKNIKLERIi ACISINDAN
FARK VAR MIDIR?

Sercan Bilkolar', Tugce Bozkurt', Murat Koylu', Fatma Sert’,
Serdar Ozkék!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Mezotelyoma, plevra kaynakli bir timér olup, teda-
visinde multidisipliner yaklagim 6nem tasimaktadir. Radyoterapi
(RT), profilaktik, definitif, adjuvan veya palyatif amaglarla teda-
vinin bir parcasi olarak kullanilabilir. Tim plevral yiizeye yayila-
bilen bir hastalik olmasi nedeni ile RT sahasi diger hastaliklardan
daha genis olmaktadir. Ek olarak RT sahasinda, kalp, kord, akci-
gerler gibi riskli organlar da buiytik 6nem tagimaktadir. Bu neden-
le mezotelyoma RT’sinde rehberlere uygun sahalarin kapsan-
mast icin kullanilacak RT tekniginin secimi 6nem tagimaktadir.
Amacimiz, mezotelyoma RT’sinde giincel rehberlerin énerdigi
kontlirlama prensi kullanilarak hedeflenen sahalarda Voltimetrik
Ayarli RT (VMAT) ve Yogunluk Ayarli RT (YART) planlama tek-
niklerinin dozimetrik agidan karsilagtirilmasidir.

Gerec ve Yoéntem: Mezotelyoma tanist ile opere edilmis,
kalinti timéri olmayan, tamami ayni radyasyon onkologu tara-
findan, mezotelyoma igin 6nerilen giincel konturlama rehberine
uygun olarak konturlanmis, simiilasyon bilgisayarli tomografileri
(BT) ayni ozellikte elde edilmis random 10 hasta g¢alisma igin
secilmistir. Normal doku ve tedavi hacimleri agisindan deneyimli
bir radyasyon onkologu tarafindan yeniden gdzden gecirilerek
konturlar: onaylanmugtir. Konturlart onaylanan BT’ler, konuda
deneyimli ve 6ncesinde mezotelyoma RT’si planlamis olan medi-
kal fizik uzmani tarafindan VMAT ve YART teknikleri kullanilarak
her hasta igin 2 ayr1 tedavi planlamast yapilmistir. Elde edilen
planlama verileri homojenite indeksi, konformite indeksi, PTV
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kapsama ve risk altindaki organlarin aldigi dozlar agisindan ista-
tistiksel olarak karsilastirilmigtir.

Bulgular: Uygulanan PTV dozu 50 Gy olup, tim plevral yii-
zeyler, insizyon hatti ve dren yerlerinin bu doz kapsama alani
icerisinde olmas istenmistir. Her iki planlama teknigi ile istenen
doz kapsama elde edilebilmistir. Tiim akciger icin V5Gy YART ile
ortanca %65,2 iken; YART ile ortanca %57,8 olarak hesaplan-
mig ve istatistiksel olarak anlamli olarak VMAT uygulamasinda
fazla bulunmugtur. Hastalar i¢in en énemli parametre olarak ka-
bul edilen karsi akciger ortanca dozu YART ile 5,1 Gy (4,2-7,9)
iken VMAT ile 5,2 Gy (4,4-12,6) olmus, istatistiksel anlaml fark
saptanmamigtir. Yapilan tim akciger i¢in ortalama doz, kalp igin
ortalama ve V30Gy hacmi, kordun aldigi maksimum doz, 6ze-
fagus ve karaciger ortalama dozlar agisindan iki teknik benzer
veriler sunmustur.

Sonug: Mezotelyoma gibi genis sahalarin tedavi alan igerisin-
de olmasini gerektiren, ayni zamanda da riskli komsu organlara
vakinligi da énemli olan 6zel RT planlamalar: bu konuda dene-
yimli ekipler tarafindan gtivenle uygulanabilmektedir. Teknolojik
gelismeler, tiim plevral ylzeye ve riskli bolgelere yiiksek doz uy-
gulama olanag: saglamaktadir. Mezotelyoma tedavisinde mut-
laka 3 boyutlu RT disinda YART tekniklerinin kullanilmas: hem
tedavi sonuglari hem de yan etkiler acisindan 6nemli olacaktr.
Anahtar kelimeler: Mezotelyoma, Yogunluk Ayarli Radyoterapi,
Volumetrik ark radyoterapisi

Nadir Tumorler

SB-07

NEOADJUVAN ALMADAN OPERE EDILEN
SADECE ADJUVAN VERILEN OSTEOSARKOM
HASTALARINDA KLiNIKOPATOLOJIK
OZELLIKLER:TEK MERKEZ

Fatih Simsek’, Nargiz Majidova?, Alper Yasar?, Selver Isik?,
Rukiye Arikan?, Osman Kostek?

'"Marmara Universitesi ic Hastalaiklari Ana Bilimdali
2Marmara Universitesi ic Hastalaiklan Ana Bilimdali Tibbi Onkoloji Bilim
Dali

Amac:Osteosarkom en sk primer kemik malignitesidir.
Yetiskinlerde daha kotl seyirlidir ancak metastatik evrede bile
kir elde edilebilir. Histopatolojik olarak %90 konvansiyonel
osteosarkomdur. Bu galismamizda neoadjuvan tedavi almadan
sadece adjuvan tedavi almig osteosarkom hastalarinin demogra-
fik, histopatolojik 6zellikleri, hastaliksiz sagkalimi (DFS) ve genel
sagkalimi (OS) etkileyen prognostik faktorleri degerlendirmek
amaglandi.

Materyal metod:Marmara Universitesi Tibbi Onkoloji klini-
ginde 18 yas ve Ustli,, 112 osteosarkom tanili dosya arasindan
merkezimizde tedavisi ve takibi yapilan, neoadjuvan tedavi al-
mamis, opere edilmis sonrasinda adjuvan tedavi almig osteosar-
kom hastalari retrospektif olarak incelendi. SPSS 23.0 programi
ile sonuglar %95 gtiven araliginda degerlendirildi. P < 0,05 ista-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:Calismamiza adjuvan tedavi almis osteosarkom
tanili, 25 hasta dahil edildi. Medyan tani yasi 39 (13-68) yildi.
15’i (%60) erkek, 10’u (%40) kadindi. Hastalarin %80’i ECOG
0’di. 15’1 (%60) 8 cm altinda, 9’u (%36) 8 cm ve Ustindeydi.
Hastalarin 21’i (%84) sisplatin doksorubisin aldi. Adjuvan sispla-
tin median kiir sayisi 4 (2-6) idi. Hastalarin 20’si (%80) cerrahi
sinir negatif (R0), 3’0 (%12) cerrahi sinir pozitif (R1/2) idi. 11
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hastada (%44) rekiirrens veya progresyon mevcuttu. 8’e (%32)
metastezektomi yapildi. 10 hasta (%40) vefat etti. 3-yillik DFS
orant %51.2’dir. Primer timoér boyutu 8 ¢cm altinda olanlarin
3-yillik DFS orani %67,4 iken, 8 cm ve Ustiinde olanlarin bu
oran %18,8'dir (p:0.06). Adjuvan kir sayisi 4 ve 4’iin altinda
olanlarda 3-yillik DFS orani %25,7 iken, 4’{in tizerinde alanlarda
bu oran %87,5'dir (p:0.02). 3 yillik OS orani1 %69,9’dur. Primer
timoér boyutu 8 cm altinda olanlarin 3-yillik OS oranit %90,9
iken, 8 cm ve Ustiinde olanlarin bu oran %40’dir (p:0.003).
Almig oldugu adjuvan kiir sayist 4 ve 4’lin altinda olanlarda 3-y1l-
lik OS orani %59,2 iken, 4’in tizerinde kiir alanlarda bu oran
%83,3’dir (p:0.06).

Sonuc¢:Neoadjuvan tedavi almamis bu hastalarda adjuvan
sistemik tedavi kiir sayisinin 4’tin izerinde olmasi ve primer ti-
mor boyutunun 8cm altinda olmasinin genel ve hastaliksiz sag-
kalim agisindan belirleyici oldugunu gosterdik. Bu sonuglardan
yola cikarak neoadjuvan tedavi almamis olan hastalarda posto-
peratif tedavinin olabildigince zorlanmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: hastaliksiz sagkalim, genel sagkalim, osteosarkom,
adjuvan tedavi

Adjuvan tedavi kiir sayinin sagkalim ile iliskisi

Survival Functions
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Tablo 1. Sadece adjuvan tedavi alan hastalara ait klinik 6zellikler

Yas, yil Ortanca (minimum-maksimum) 39(13-68)
Cinsiyet, n (%) Erkek ve Kadin 15 (60.0) ve 10 (40.0)
ECOG-performans skoru, n (%) 0 ve 1-2 20(80.0) ve 5 (20.0)
Primer tumor boyutu, cm Ortanca (minimum-maksimum) ve <8ve =8 | 6.7 (2.0-18.0) ve 15
ve Bilinmeyen (60.0) ve 9 (36.0) ve
1(4.0)
Pelvis disi yerlesim Ortanca (minimum-maksimum) ve T1 (<8) ve T2 6.7 (2.0-18.0) ve 13
(=8) ve Bilinmeyen (56.5) ve 9 (39.1) ve
1(4.4)
Pelvis Ortanca (minimum-maksimum) ve T1a (<8) ve T1b (>8) 6.2(5.5-7.0)ve 2
(100) ve -
Adjuvan tedavi rejimleri, n (%) ve Sisplatin+doksorubisin ve 21(84.0) ve 1 (4.0) ve
Epirubisin+sisplatin-+ifosfamid ve Ifosfamid+-doksorubisin 3(12.0)
Adjuvan sisplatin x kiir sayisi Median (minimum-maksimum 4(2-6)
Cerrahi sinir durumu, n (%) ve RO ve R1/2 ve Bilinmiyor 20 (80.0) ve 3(12.0)
ve 1(8.0)
Metastazektomi, n (%) 8(32.0)
Rekiirrens veya progresyon, n (%) 11(44.0)
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Tablo 2. Sadece adjuvan tedavi alan hastalarda 5 yillik DFS ve OS ile

iligkili faktorler-Tek degiskenli analiz

DFS 0s

SYILLIKDFS | P | SVYILLIKOS | P

Genel (n=25 hasta) 51.2 439
Yas < 30ve >30 583ve47.9 | 0.61 | 57.1ve36.3 | 0.41

Cinsiyet Erkek ve Kadin 47.1ve56.3 | 043 | 42.7ve514 | 046
Primer tumor boyutu <8 cm ve >8 cm 67.4 ve - 0.06 66.3ve- | 0.003

Kemik lokasyon Pelvis disi yerlesim ve Pelvis 45.7 ve - 0.22 37.4ve- 0.19
Adjuvan kiir sayisi <4 ve 5-6 25.7ve87.6 | 0.02 254 ve- 0.06

Tani Ve Evreleme

SB-08

NEOADJUVAN TEDAVi ARDINDAN
EVRE 3A KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KARSINOMLARINDA CERRAHININ YERi

Gizem Ozcibik Isik', Burcu Kilig', Volkan Kara’, Ezel Ersen’,
Kamil Kaynak’, Akif Turna’

"istanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6giis
Cerrahisi

Giris: Lokal ileri evre olarak tanimlanan Evre 3A grubu komp-
leks TNM evrelerini icerir(1). Lokal ileri evre olan KHDAK’larinda
cerrahi tedavinin yeri vardir(2). Neoadjuvan tedavi secenekle-
riyle lokal ileri evreye gerileyen ve cerrahi yapilan hasta sayist
artmaktadir(3). Calismamizda neoadjuvan tedavi ardindan Evre
3A olan ve neoadjuvan tedavi almadan Evre 3A olan iki grubu
klinik ve sagkalim verileri acisindan degerlendirmeyi hedefledik.

Yoéntemler: Ocak 2005-Ocak 2022 tarihleri arasinda KHDAK
nedeniyle opere edilen hastalar irdelendi. Preoperatif olarak
neoadjuvan tedavi alan ve TNM Evresi 3A olan hastalarla (1.
Grup-n=17) neoadjuvan tedavi almadan TNM Evresi 3A olan
hastalar (2. Grup-n=127) incelendi. iki grup demografik, klinik,
solunumsal, biyokimyasal, patolojik, cerrahi 6zellikleri ve sagka-
lim verileri acisindan incelendi. Istatistiksel test olarak Student-t,
Ki-Kare, Kaplan Meier testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel anlamli
kabul edildi.

Bulgular: iki grup demografik ve solunum ézellikleri acisindan
benzerdi. Hemoglobin degeri istatistiksel olarak anlamli derecede
2. Grupta yiksekti (p=0.005). Tumor ¢apt ve nekroz miktar 1.
Grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (p=0.005,
p=0.003). Charlson komorbidite risk indeksi 1. Grupta ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.001). N1
ve lenfatik invazyon varligi 2. Grupta istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksekti (p=0.032, p=0.004). iki grup arasinda
sagkalim verisi agisindan istatistiksel anlamli farkhlik yoktu ancak
p degeri sinirda olarak tespit edildi (p=0.065).

Tartisma: iki grubun Klinik veriler agisindan benzer olmast cer-
rahi endikasyon sinirlarinin net olarak korundugunu, iki grubun
sagkalim agisindan kargilastirilabilirligini gosterir. Hemoglobin
degerinin 2. Grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek olarak izlenmesi neoadjuvan tedavi protokolleriyle iligkili
olabilir.Charlson komorbidite risk indeksinin 1. Grupta istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha yiiksek izlenmesi neoadjuvan
tedavi 6ncesi ileri evre tiimor hastaliginin varh@ ve klinik ek has-
talik varligiyla agiklanabilir(1). Timor ¢apt ve nekroz miktarinin
1. Grupta istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksek olma-
st neoadjuvan tedavi ile timor regresyonu ve nekrozuyla acikla-




nabilir(4). Cikarilan lenf nodu miktar: benzerken N1 ve lenfatik
invazyon varliginin 1.Grupta istatistiksel olarak anlamli derecede
daha az izlenmesi neoadjuvan tedaviyle lenf nodu invazyonunun
azalmasini gosterir. iki grubun sagkalim verileri acisindan istatis-
tiksel anlamli farklilik olmamasina ragmen p=0.065 ile sinirda
olmasi neoadjuvan tedaviyle evresi gerileyen ve Evre 3A tespit
edilen hastalarin neoadjuvan tedavi almadan Evre 3A olan grup-
la benzer ancak daha kéti sagkalim verisi icerdigini gosterir.Bu
bilgiler 1s1Gginda neoadjuvan tedaviyle evresi gerileyen ve Evre 3A
olan hastalarda iyi bir de@erlendirmeyle cerrahi gtivenli, yapila-
bilir bir tedavi seklidir(5). Ancak sagkalim beklentisi Evre 3A ile
birebir ayni olmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Neoadjuvan Tedavi, Evre 3A, Lokal ileri Evre,
Kiictik Hiicreli Digt Akciger Karsinomu, Cerrahi Tedavi
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Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2’nin parametrik veriler acisindan

karsilastinimas (Student’t testi kullanildi. Ortalama degerler ve standart
sapma degerleri verildi.)

Grup 1(YPevre 34) Grup 2(P evre 3A) P degeri
Hemoglobin 122+23 129+17 0.005
Tiimdr capi 58+4.1 58+273 0.005
Nekroz miktari 47.6 +30.7 29.8+20.7 0.003

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2’nin non-parametrik veriler agisindan

karsilagtinimasi(Ki-Kare testi kullanildi. yiizde degerler verildi.)

Grup 1(YPEvre3A) | Grup2 (PEvre3A) | PDegeri
Charlson komorbidite risk indeksi %23.5 0 <0.001
N1 poxzitifligi %17.7 %44.9 0.032
Lenfatik invazyon varligi %64.7 %89.7 0.004

Survival Functions
NEDADJUVAN_TEDAVL_ L
0
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Sekil 1. Grup 1 ve Grup 2 arasindaki sagkalim analizinin grafik ile gdsterimi. Kaplan Meier
testi kullanildi. (p=0.065; Grup 1 Ortalama Sagkalim 63 + 17.5 ay %95 CI: 28.6-97.4; Grup 2
Ortalama Sagkalim 96.6 £7.8 %95 (1:81.2-112)
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VATS REZEKSiYON UYGULANAN AKCIiGER
KANSERLERINDE SERUM URIK ASIT,URIK ASIT/
ALBUMIN ORANI iLE LENF NODU METASTAZI
iLiSKisi

Muhammet Sayan’, Merve Satir Tiirk', Dilvin Ozkan’, Aykut
Kankoc', Ismail Tombul’, Ali Celik'

'Gazi Universitesi, GSdtis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Son yillarda birgok galigmada cesitli kanserlerin prog-
nozu ile inflamasyon arasindaki iligki vurgulanmstir.  Bir piirin
metaboliti olan tirik asit, serum inflamasyon belirteclerinden bi-
ridir. Albimin, serum proteininin énemli bir bilegenidir ve bes-
lenme durumunu ve kanser agresifligini yansitan bir paramet-
re olarak kullanilir. Klinik evrelemede tim girisimlere ragmen
saptanamayan ama patolojik evrelemede saptanan lenf nodu
metastazi okiilt lenf nodu metastaz1 olarak adlandirilir. Burada,
VATS-pulmoner rezeksiyon uygulanan kiictik hticreli dist akciger
kanserinde ameliyat éncesi serum {irik asit diizeylerinin, albiimin
diizeylerinin ve ik asit/alblimin oraninin okiilt lenf nodu metas-
taz1 tahminindeki roliinti arastirdik.

Calisma plani: Ocak 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda k-
¢tk hucreli dis1 akciger kanseri nedeniyle VATS lobektomi-seg-
mentektomi yapilan hastalarin tibbi kayitlari geriye déntik olarak
incelendi. Neodjuvan tedavi alanlar, anatomik rezeksiyon uy-
gulanmayanlar, uygun lenf nodu diseksiyonu yapilmayanlar ve
takip kayitlarina ulagilamayanlar galismaya alinmadi. Ameliyat
oncesi serum trik asit, alblimin ve trik asit/albiimin oraninin esik
degerleri, receiver Operating Characteristics (ROC) analizi ile
belirlendi. Hiler ve/veya mediastinal lenf nodu metastazina gére
lenf nodu metastazi olan ve olmayan gruplar olusturuldu. Ayrica
ameliyat 6ncesi Urik asit diizeylerine ve tirik asit/albliimin orani-
na gore yiiksek ve distk gruplar olusturuldu. Gruplar arasinda
anlaml bir iligki olup olmadigini arastirmak igin Pearson ki-kare
testi kullanild.

Bulgular: Calismaya kiterlere uygun toplam 115 hasta dahil
edildi. N1 ve N2 istasyonlarinda sirasiyla 11 ve 18 hastada lenf
nodu metastazi tespit edildi. Urik asit ve iirik asit/albiimin ora-
nt igin esik degerler sirasiyla 5.97 mg/dL ve 1.28x1073 idi. Lenf
nodu metastazi ile yiiksek tirik asit diizeyleri (p=0,008, OR: 3.2)
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ve yiiksek urik asit/alblimin orani (p=0.03, OR: 2.6) arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir iligki vardi.
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Tablo 1. Hastalarin karakteristikleri, n=115

Sonuc: Ameliyat 6ncesi serum Urik asit ve trik asit/albiimin Degiisken n | %
oran, VATS 1!e cerrahi olarak tedavi ed.l.len“kug'u.k hucreli dist Yas (ortanca-dagiim) 64 (40-85)
akciger kanserinde lenf nodu metastazinit 6ngorebilir. —— -
Tiimor Capi (ortanca-dagilim) 2(0,6-7) cm
Anabhtar kelimeler: Kiigiik hiicreli digi akciger kanseri, VATS, lobektomi, -
o i .. Cinsiyet Kadin 39 1339
segmentektomi, Urik asit, oklt lenf nodu metastazi.
Erkek 76 | 66,1
Kaynaklar Histopatoloji Adenokarsinoma 72 1626
1. Bille A, Woo KM, Ahmad U, Rizk NP, Jones DR. Incidence of occult Adenosquamoz hiicreli Karsinoma 1 09
pN2 disease following resection and mediastinal lymph node dissection q — !
in clinical stage I lung cancer patients. Eur J Cardiothorac Surg 2017; Karsinoid tiimér 6 |52
51: 674-9. Adenoid kistik karsinom 2 |17
2. Sayan M, Kankoc A, Ozkan ND, et al. Simple peripheral blood cell Squamoz hiicreli karsinom 24 1209
parameters to predict prognosis in non-small cell lung cancer. Indian J -
Surg 2021; 83:170-5. Primer pulmoner sarkom 2 17
3.Ames BN, Cathcart R, Schwiers E, Hochstein P. Uric acid provides an BHNEK 4 135
antioxidant defense in humans against oxidant- and radical-caused SCC+ adenokarsinom 1 09
aging and cancer: a hypothesis. Proc Natl Acad Sci USA 1981; 78: Sarkomatoid karsinom 3 |26
6858-62. -
4 Petersson B, Trell E. Raised serum urate concentration as risk factor LenfNody N0 8 | 744
for premature mortality in middle aged men: relation to death from N1 (#10,#11) |96
cancer. Br Med J (Clin Res Ed) 1983; 287: 7-9. N2 (Mediastinal) 18 | 157
5. Fini MA, Elias A, Johnson RJ, Wright RM. Contribution of uric acid Cerrahi Segmentektomi 10 |87
to cancer risk, recurrence, and mortallllty. Clin Transl Med 2012; 1: 1?. Soliist lobektomi % |26
6. Pan M, Zhao Y, He J, et al. Prognostic value of the glasgow prognostic Bilobektom siperi ] 09
score on overall survival in patients with advanced non-small cell lung It il ity d
cancer. J Cancer 2021; 12: 2395-402. Sol alt lobektomi 19 16,5
7.Takamori S, Takada K, Shimokawa M, et al. Clinical utility of Sag alt lobektomi 22 191
pretreatment Glasg.ow prognostic score in n(.)n-§rr.1all-cell lung cancer Sag orta lobektomi 10 |87
patients treated with immune checkpoint inhibitors. Lung Cancer - -
2021: 152: 27-33 Sag ist lobektomi 25 217
Sag st sleeve lobektomi 2 17
Patolojik evre (8. TNM) I-A1 13 |13
FA " ROC Curve - B ROC Curve = 3 I-A2 38 33,0
= I-A3 0 |87
ol P 1 F I-B 18 | 157
1 = — I-A RE:
: r £ rl// I8 B3 13
0 4 i, [T 19 165
— ; ’ VPl Var 17 148
" J e ] Yok 98 |852
g SUA Yiiksek 51 443
R ey 0 il ey N B Dilsiik 64 |557
L Disgonal ssgments ars produced by ties. UAO Yiiksek 64 55’7
A: Lenf nodu metastazi-serum iirik asit degeri icin ROC egrisi (p=0,01, esik deger: Dilsiik 51 |43
5.97, AUC: %75). B:Lenf nodu metastazi-serum iirik asit /albumin orani icin ROC egrisi SUA: Serum Urik Asit Seviyesi, UAO: Urik Asit/Albiimin Orani, VPI: Visseral Plevral invazyonu

(p=0,02, AUC:70.3%, esik deger: 0,00128

Table 2. Gruplarin Pearson ki-kare kargilagtirma sonuglari ve odds

oranlar, n=115

INM(+) | LNM() | pdegeri| OR

Yiiksek Urik Asit n=19 | n=32
Beklenen Deger 12,9 38,1

GA (%95)

0.008 | 3,2 13-7,7

Diisiik Urik Asit n=10 | n=54
Beklenen Deger 16,1 479

Yiiksek UAO n=21 n=43
16,1 47,9

0,03 2,6 1,0-6,5
Diisiik UAO n=8 n=43

Beklenen Deger 12,9 38,1
GA: Gilven Aralii, LNM: Lenf nodu Metastazi, OR: 0dds Orani, UAO: Urik Asit/Albumin Orani

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI 4-7 Mayis 2023
Kusadasi, AYDIN

Tani Ve Evreleme

SB-10

KLiNiK EVRE 1A KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERLERINDE TUMOR CAPI OKULT N1 LENF
NODU METASTAZI iCiN BiR GOSTERGE MiDiR?

Muhammet Sayan', Ali Celik’, Aykut Kankoc¢', Irmak Akarsu’,

Muhammet Tarik Aslan’, Aysegiil Kurtoglu', Glinel Ahmedova’,
Abdullah irfan Tastepe’

'Gazi Universitesi, Ggtis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Klinik erken evre kiiciik hticreli digt akciger kanseri igin
optimum tedavi segenedi cerrahidir. Tim non-invaziv ve invaziv
evreleme ¢abalarina ragmen patolojik evrelemede gizli lenf nodu
metastazi saptanabilmektedir. Bu calismada N1 istasyonlarinda




timor ¢api ile gizli lenf nodu metastazi arasinda herhangi bir ko-
relasyon olup olmadigini aragtirdik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2010-Aralik 2022 tarihleri arasinda
opere edilen klinik evre-1A hastalarin verileri geriye doniik olarak
incelendi. Hiastopatolojik incelemede tiimér ¢apt 3 cm den di-
stk olanlar, pNO-pN1 olanlar calismaya dahil edildi. Neoadjuvan
tedavi alanlar, insitu karsinom olanlar, wedge rezeksiyon yapilan-
lar, uygun lenf nodu diseksiyonu yapilmayanlar, pN2 olanlar ve
takip kayitlarina ulagilamayanlar calismaya alinmadi.

Bulgular: Toplam 303 hasta dahil edildi. 57 kadin (%18,8)
vardi. Ortalama yag 62,7 + 8,5 ve medyan timoér capt 20 mm
(Aralik: 2-30 mm) idi. Rezeke edilen 6rneklerin histopatolojik
incelemesinde 52 (%17,2) hastada gizli lenf nodu metastazi sap-
tandi. ROC analizi ile gizli lenf nodu metastazi igin timor ¢apinin
esik degeri 21,5 mm olarak hesaplandi. Buna gore timér ¢api
buliytk ve kiglk gruplar olusturuldu ve lenf nodu metastaz ile
timor boyutu arasindaki iliski Pearson Ki-kare testi ile aragtiril-
di. Yiksek timor capt ve uygulanan cerrahi girisim okiilt lenf
nodu metastazi i¢in anlamli indikatorlerken (p<0.05), timorin
yeri, cinsiyeti, visseral plevra invazyonu, hasta yasi ve kanserin
histopatolojik tipi N1 metastazini 6ngérmede anlamli bir faktor
degildi.

Sonug: Klinik erken evre hastalarda timér capt 21,5 mm
den biiyik olan hastalarda okiilt lenf nodu metastazi olabilecegi
unutulmamali, 6zellikle SBRT planlanan hastalarda invaziv lenf
nodu evrelemesi yapilmalidir.

Anabhtar kelimeler: Kiigiik hiicreli digt akciger kanseri, lobektomi, okiilt
lenf nodu metastazi, SBRT.
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Sekil 1. A: Tiimdr capinin okiilt N1 lenf nodu metastazina gore ROC egrisi (AUC: %69,9%,
Esik deger: 21,5 mm). B: Pearson ki-Kare analizi sonucu yiiksek ve diisiik capl timér gruplan
arasinda okiilt N1 metastazi ile anlamli korelasyon oldugunu gdstermektedir (p=0,001).
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Tablo 1. Galismaya dahil edilen hastalarin karakteristiskleri, n.=303

n %
Yas (Ortalama, SD) 62,7 +8,5
Tiimor Capi (Ortanca, 20 (2-30) mm
Dagilim)
Cinsiyet Kadin 57 18,8
Erkek 246 81,2
Lenf Nodu NO 252 83,2
N1 51 16,8
pN1 Tek Istasyon #10 23 45,1
#11 9 17,6
Coklu istasyon #10, #11, #12 19 373
pN1 Tespiti Cerrah Diseksiyonu 18 35,2
Patolog Diseksiyonu 19 373
Her ikisi 14 27,5
Tiimér Yerlesimi Sag Ust 91 30,0
Sag Orta 13 43
Sag Alt 64 21,1
Sol st 91 30,0
Sol Alt 44 14,5
Histopatoloji Squamoz Hiicreli Karsinom
Adenosquamoz Hiicreli
Karsinom
Adenokarsinom Asiner Baskin 98 323
invaziv Misinoz | 11 3,6
Lepidik Baskin 23 7,6
Mikropapiller 3 1,0
Papiller 22 73
Enterik 1 03
Solid 12 4,0
Fetal 1 03
Minimal invaziv 9 3,0
Cerrahi Lobektomi 227 74,9
Segmentektomi 30 9,9
Pnomonektomi 21 6,9
Bilobektomi 1 3,6
Sleeve Lobektomi 14 46
VPI Var 53 17,5
Yok 250 82,5
Tiimadr Gapi Yiiksek 121 39,9
Diisiik 182 60,1
#10: Hiler Lenf Nodu, #11: interlober Lenf Nodu, #12: intersegmental Lenf Nodu, VP!: Visseral Plevral invazyon
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Tablo 2. Cesitli degiskenlerle okilt pN1metastaz varligiyla ilgili Pearson

Ki-Kare ve Fisher’s Exact Test analizi sonuglar

Degisken pNO (n, %) pN1 (n, %) p
Yas
>65 100 (81,6 %) 18 (18,4%) 0,4
<65 151 (84,7%) 34(15,3%)
Cinsiyet
Kadin 52(91,2%) 5 (8,8%) 5(8,8%) 0,06
Erkek 199 (80,9%) 47 (19,1%)
Tiimar Yerlesimi
Sag Ust 79 (86,8%) 12(13,2%)
Sag Orta 12 (92,3%) 1(7,7%)
Sag Alt 53 (82,8%) 11(17,2%) 03
Sol Ust 70(76,9%) 21(23,1%)
Sol Alt 37 (84,1%) 7 (15,9%)
Gap
>21,5mm 90 (74,4%) 31(25,6%) 0.01
<21,5mm 161 (88,5%) 21(11,5%)
Histopatoloji Adenokarsinom 156 (86,7%) 24(13,3%)
Squamoz Hiicreli Karsinom 92 (77,3%) 27 (22,7%) 0,1
Adenosquamoz Hiicreli 3(75%) 1(25%)
KArsinom
Cerrahi
Segmentektomi 29 (96,7%) 1(3,3%)
Lobektomi 215 (85,3%) 37(14,7%) | 0,001
Pnomonektomi 7(33,3%) 14(66,7%)
Epidemiyoloji ve Etiyoloji
SB-11

COVID-19 NEDENI iLE YATARAK TAKIP EDILEN
HASTALARDA AKCIiGER KANSERININ HASTALIK
GIDISATINA ETKiSi. RETROSPEKTIF CALISMA.

Ali Hosseini Baghanam’, Leyla Azizova?, Meftun Unsal®

'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi

20ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
30Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim
Dal

Akut solunum yolu enfeksiyonu olan Koronaviriis 19 hastaligt
(COVID-19) tim dunyay: sarsarak pandemiye neden olmustur.
COVID-19 seyri farkhlik goésterebilmektedir, komorbiditelerin
varli@i hastaligin siddeti ve artmis mortalite ile iligkilendirilmek-
tedir. COVID-19 prognozu ve komorbiditeler ile net iligkisi hala
aragtirilmaktadir.  Retrospektif — galismamizda, 02.03.2020-
22.03.2022 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Univeristesi hasta-
nesinde COVID-19 tanusi ile yatarak takip edilen 18 ile 107 yas
arast 3744 hasta taranmustir, hastalarda akciger kanseri varliginin
hastalik seyrine etkisinin arastirlmasi amaclanmisgtir. Kategorik
veriler Ki- Kare testi ile analiz edildi, p<0,05 diizeyinde istatis-
tiksel anlamli iligkinin oldugu kabul edilip, iligkinin blyukliga
olumsallik katsayisina (contingency coefficient, CC) bakilarak
aragtirildi. Surekli degiskenlerin analizinde One-Way ANOVA
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kullanildi, anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Hastalar
akciger kanseri olan ve kansere yonelik aktif imiinsupresif tedavi
alanlar (N=46) ve akciger kanseri tanist olup aktif tedavi alma-
vanlar (N=53) ve akciger kanseri olmayanlar (N= 3645), olarak
3 gruba ayrildi. COVID-19 siddeti orta (%31,2), agir (%49,8),
kritik (%19) hastalik olarak yorumlandi. Orta siddetli hastalik
grubunun %71,4 en fazla 18-25 yas arasinda idi, agir siddetli
olanlarin %56,2 en fazla 46-60 yas grubundaydi, kritik hasta-
ralarin %32,9 ile en fazla 76-90 yas grubunda yer almaktaydi.
Hastalarda akciger kanseri tanisinin olmasi COVID-19 sidde-
ti ile iligkili saptand: (p<0,001), ancak contingency coefficient
degerine gore bu iligki dikkate alinamayacak kadar kiglktiir
(CC=0,106). Aktif imUnsupresif tedavi alanlarin %52,17 kritik
COVID-19 siddetine sahip oldugu gorilmisttir.Akciger kanser ta-
nisinin varlid, gidisatin 6liim veya taburculukla sonuglanmasi ile
iligkili bulunmusgtur p<0,001. Ancak CC= 0,078 oldugu i¢in bu
iliski oldukga kuguktur. Akciger kanser tanisinin olmasi cinsiyet ile
iligkili bulunmustur (p<0,001 CC= 0,090). Akciger kanserinin
erkeklerde kadinlara gore %72,5 fark ile daha ¢ok oldugu sap-
tanmustir. Akiciger kanser tanisinin varlidi ile yogun bakim ihtiya-
c1 arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmustur, ancak contin-
gency coefficient de@erine bakilarak dikkate alinamayacak kadar
kiiciik oldugu gorilmustir (p<0,001 CC=0,063). Aragtirilan U
grupta yogun bakim yatig ve mekanik ventilator ihtiyaci streleri-
ne bakildiginda, gruplar arasinda fark saptanmamustir (p=0,914
p=0,859). COVID-19 hastalarinda akciger kanseri bakimindan
hastane yatig stiresinde anlamli fark saptanmamustir (p=0,104).
Analizler sonucunda akciger kanserinin COVID-19 progno-
zunu minimal dizeyde olumsuz etkiledigi gortilmustir. Bu da
COVID-19 seyrinin akciger kanserinden bagimsiz olarak siddetli
olabilecegini diistindiirmektedir. Bu baglamda diger komorbidi-
telerin de COVID-19 prognozu ile iligkisine 1gik tutmanin yararli
olacag@ini dustinerek, ilgili galigmalar yiritmekteyiz.

Anahtar kelimeler: COVID-19, akciger kanseri, prognoz

Radyoloji ve Niikleer Tip Uygulamalari
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3-BOYUTLU TOMOGRAFiIK MODELLEME
YONTEMI iLE AKCIGER KANSERININ
VOLUMETRIK T-EVRELEME ONERISi

Muhammet Sayan’, Aykut Kanko¢', Muhammet Tarik Aslan’,
Irmak Akarsu', Ali Celik’, ismail Ciineyt Kurul'

'Gazi Universitesi, GSgtis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amac: Akciger kanserinin radyolojik T-evrelemesi, timortin
en blyik ¢apina dayanir. Ancak bu sistem, kiire seklinde olma-
yan, silindirik ya da amorf sekilli kitlelerde gercek tiimér hac-
mini yansitmayabilir ve hatali T evrelemesine neden olabilir.
Calismamizda timériin en biiyik ¢apina dayanan radyolojik T
evrelemesine timortin 3 boyutlu modelleme yazilimi ile hesap-
lanan timor hacim hesabinin bir alternatif olup olmayacaginin
arastinlmast amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2021 tarihleri arasinda
klinigimizde kiciik hucreli dist akciger kanseri nedeniyle opere
edilen ve lenf nodu metastazi olmayan hastalarin verileri geriye
doniik olarak incelendi. Tomografi goriinttileri kesit sayist baki-
mindan 3-D modellemeye uygun olmayan hastalar, atelektazi
komponenti olanlar, birden fazla nodiili olanlar, obstruktif pno-
moni olanlar, piir buzlu cam dansitesinde noduli olanlar calis-
maya dahil edilmedi. 3D voliimetrik 6lgiimler 3D-Slicer yazilimi
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ile yapildi. T evreleme (st sinir gapi alinarak mikemmel kiire
hacmi Ust esik degeri hesaplandi. Hastalar voliimetril 6l¢timle-
rine gore tekrar evrelendi. Evrelerdeki degisimin istatistiksel an-
lamlilig1 Paired Sampile t test ile analiz edildi.

Bulgular: Tumorlerin hacimsel 6lctimleri sonucunda T1 ti-
mérlerin ortalama hacmi 4,02 cm?® (0,01-39), T2 tiimérler 40,97
cm?® (4,44-211), T3 tiimérler 78,63 cm?® (0,62-268) ve ortalama
T4 tiimér hacmi 191,86 cm® (58,98-523,99) olarak hesaplan-
di. Bu 6lciimler sonucunda; T1 timorlerin 4’tinde (%4,6’), T2
timorlerin 4’tinde (%13,3), T3 timorlerin 3'Gnde (%11,5) ups-
taging saptanirken, T2 timorlerin 7’sinde (%23,3), T3 tiimorle-
rin 16’sinda (%61,5), T4 timérlerin ‘sinda (%37,5) voliimetrik
downstaging oldugu goériilmistir. Tumérin radyolojik yarigapi
ile hesaplanan kiiresel hacim ile 3 boyutlu modelleme ile yapilan
hacimsel 6l¢iim arasindaki istatistiksel fark Paired simple t testi ile
ortaya konulmustur. (Ortalama: 16,9-38,2;p=0,00)

Sonug: Akciger kanseri T evrelemesinde en buyik cap ye-
rine voltmetrik ol¢timlerin kullanilmas: daha dogru bir timor
yikinin belirlenmesine ve dolayisiyla daha dogru bir evrele-
meye olanak saglayacaktir. Voliimetrik evreleme igin esik degeri
belirlemek icin daha fazla hasta grubu ile cok merkezli sagkalim
analizlerine ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, evreleme, tomografi, volimetri

Kaynaklar

1. Goldstraw P, Chansky K, Crowley J, Rami-Porta R, Asamura H,
Eberhardt WE, Nicholson AG, Groome P, Mitchell A, Bolejack V;
International Association for the Study of Lung Cancer Staging and
Prognostic Factors Committee, Advisory Boards, and Participating
Institutions; International Association for the Study of Lung Cancer
Staging and Prognostic Factors Committee Advisory Boards and
Participating Institutions. The IASLC Lung Cancer Staging Project:
Proposals for Revision of the TNM Stage Groupings in the Forthcoming
(Eighth) Edition of the TNM Classification for Lung Cancer. J Thorac
Oncol. 2016;11(1):39-51.

2.Chooi WK, Matthews S, Bull MJ, Morcos SK. Multislice computed
tomography in staging lung cancer: the role of multiplanar image
reconstruction. J Comput Assist Tomogr. 2005;29(3):357-60.

3. Kamran SC, Coroller T, Milani N, Agrawal V, Baldini EH, Chen AB,
Johnson BE, Kozono D, Franco [, Chopra N, Zeleznik R, Aerts HIWL,
Mak R. The impact of quantitative CT-based tumor volumetric features
on the outcomes of patients with limited stage small cell lung cancer.
Radiat Oncol. 2020 ;15(1):14.

4. Fedorov A., Beichel R., Kalpathy-Cramer J., Finet J., Fillion-Robin
J-C., Pujol S., Bauer C., Jennings D., Fennessy EM., Sonka M., Buatti
d., Aylward S.R., Miller J.V., Pieper S., Kikinis R. 3D Slicer as an Image
Computing Platform for the Quantitative Imaging Network. Magnetic
Resonance Imaging. 2012 Nov;30(9):1323-41.

Sekil 1. Radyolojik olarak ayni evredeki 2 tiimdrde 3-D voliimetrik 6l¢imle belirgin hacim
farki oldugu goriilmektedir. A: Sol akciger iist lobta tomografide en biiyiik capi 1,5 olan
nodiiliin voliimii 3D Slicer yazilimi ile 1,09 cm3 olarak hesaplanmistir. B: Sol akciger alt lobta,
tomografide ¢api 1,5 cm olarak dliilen nodiiliin hacmi 3D Slicer yazlimi ile 4,6 cm3 olarak
hesaplanmistir.
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Tablo 1. Hastalarin karakteristikleri, n=155

n %
Yas (Ortanca-Dagilim) 64 (33-83)
Cinsiyet Kadin 34 22
Erkek 121 78
T Faktorii 1a 20 12,9
1b 4 26,4
1c 26 16,7
2a 15 9,6
2b 15 9,6
3 26 16,7
4 12 7,7
Ortalama Voliim (cm3/voliimetrik)
T 4,02(0,01-39)
T 40,97 (4,44-211)
k] 78,63 (0,62-268,8)
T4 191,86 (58,98-523,99)
Ortalama Voliim (cm3/sferik)
T 0-14,13
T 14,13-65,44
3 65,44-179,59
T4 179,59 -

SB-14

TEDAVi TAMAMLANAN AKCIGER KANSERI

HASTALARINDA DENGE FONKSIiYONUNUN
FiZIKSEL AKTIVITE VE YASAM KALITESI ILE
iLisKisi

ilknur Naz Giirsan', Biisra Aktas Turgut’, Sevtap Giinay
Ucurum’, Berna Kémiirciioglu?, Derya Ozer Kaya'

"izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Béliimdi, izmir, Tiirkiye

2jzmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari Ve
Cerrabhisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amac: Kanser tedavisi tamamlanan hastalarda mevcut has-
talik ve tedavinin yan etkilerine bagl olarak dengenin bozulmus
oldugu ve digme riskinin arttigi farkli kanser gruplarinda gos-
terilmis olup akciger kanseri hastalarinda denge fonksiyonu ile
iligkili faktorler net olarak tanimlanmamustir. Bu calismanin ama-
c1, tedavisi tamamlanmig akciger kanseri hastalarinda dengenin
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kkalitesi ile iligkisini incelemektir.

Gerec¢ ve yontem: Kesitsel arastirma olarak planlanan ca-
lismamiza erken evre akciger kanseri tanisi almig ve tedavisi
tamamlanmis olan 60 hasta (43 erkek/17 kadin, ortanca yas=
63[61/69] yil) dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri kaydedildi. Denge fonksiyonlar: Berg Denge Olcegi, fiziksel
aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, yasam kali-
teleri Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yagam
Kalitesi Olcegi ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki iliski icin
Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin tani aldiktan itibaren
gecen sure ortancast 32(20,51) aydi. Katilimcilarin bayik bir
kismini evre 1 (n=24, %40) ve evre 2 (n=21, %35) hastalar
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olusturmaktaydi. Hastalarin %71,6’s1 cerrahi tedavi, %60,0'1 ke-
moterapi ve %26,6’s1 radyoterapi tedavisi almisti. Katilimcilarin
denge fonksiyonlari; fiziksel aktivite skorlari (r=0,376-0,541,
p<0,05) ve yagam Kkalitesi fiziksel fonksiyon skoru (r=0,550,
p<0,001) ile korele bulundu.

Sonug: Calismamizda denge fonksiyonunun fiziksel aktivite ve
yasam Kkalitesi ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Son yillarda
kanser tedavisinde kullanilan tedavi yaklasimlarinin olusturdugu
olumsuz yan etkilerin anlasilmast ve bu tir etkilerin azaltilmasi
ile ilgili calismalar 6nem kazanmakta olup ¢alismamizin alanda
calisan klinisyenler i¢in yol gosterici olacagini digtinmekteyiz.
Anabhtar kelimeler: Akciger kanseri, denge, fiziksel aktivite, yasam
kalitesi

Hayat Kalitesi

SB-15

TEDAVISi TAMAMLANAN AKCIGER KANSERI
HASTALARINDA DUSME KORKUSUNUN
ANKSIYETE DEPRESYON VE YASAM KALITESI iLE
iLisKisi

ilknur Naz Giirsan', Biisra Aktas Turgut'z_, Sevtap Giinay
Ucurum’, Berna Kémiirclioglu?, Derya Ozer Kaya'

"izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Béliimdi, izmir, Tiirkiye

2jzmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari Ve
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amac: Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde sagkalim son yil-
larda artig gostermesine ragmen bu hastalarda semptom yiki
devam etmekte, bu durum koti fonksiyonel statii, yasam kali-
tesinde azalma, stres ve mortalitede artis ile iliskili bulunmakta-
dir. Yapilan calismalar, farkli kanser tiirleri sebebiyle tedavi alan
hastalarda diigme oranlarinin %20 ile %30 arasinda degistigini
bildirmekte olup tedavisi tamamlanan akciger kanseri hastalarin-
da diisme korkusu ile iligkili faktorlerin net olarak tanimlanmadigt
gorilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, tedavisi tamam-
lanan akciger kanseri hastalarinda diisme korkusunun solunum
fonksiyonlari, anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi ile iligkisi-
nin incelenmesidir.

Gerec- Yontem: Kesitsel aragtirma olarak planlanan caligma-
miza kiglk huicreli disi akciger kanseri tanist almis ve tedavisi
tamamlanmis olan 60 hasta (43 erkek/17 kadin, ortanca yas=
63[61/69] y1l) ile 60 kontrol (43 erkek/17 kadin, 64[60/67] yil)
dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.
Son 1 yildaki digme sayilart kaydedildi. Solunum fonksiyonlari
taginabilir spirometre cihazi (Pony FX, ltaly) ile yapiip % FEV1
ve %FVC degerleri kaydedildi. Disme korkusu Uluslararasi
Diisme Etki Olcegi (UDEQ), anksiyete ve depresyon Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, yasam kalitesi Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi ile
degerlendirildi. Degigkenlerin analizi i¢in Spearman Korelasyon
Analizi Kullanildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin kontrol grubuna
gére son 1 yildaki diisme sayilart ve UDEQ skorlar kontrol gru-
buna gore yiiksek bulundu (p<0,05). Hastalarin UDEO skorlari
FVC ve depresyon skorlart ile iligkili bulunmazken (p>0,05), dis-
me sayist ile yiksek (r=0,781, p<0,001), anksiyete (r=0,468,
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p<0,001), % FEV1 (r=0,503, p<0,001) ve yagsam kalitesi skor-
lar1 (r=0,589, p<0,001) ile orta derecede korelasyon gosterdi.
Sonug: Caligmamizda tedavisi tamamlanan akciger kanse-
ri hastalarinin diigme korkularinin yiiksek diizeyde oldugu ve
diigsme korkusunun digme sayist, FEV1 degeri, anksiyete diizeyi
ve yasam Kalitesi ile iligkili oldugu sonucuna varilmigtir. Digsme
riskinin morbidite ve mortalite artisina etkileri gz dntine alindi-
ginda akciger kanseri hastalarinin kapsamli degerlendirmesinde
bu faktorlerin géz 6niline alinmasinin olumlu etki yaratabilecegi
gorisindeyiz.
Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, anksiyete, depresyon, diisme,
yasam kalitesi

Radyoloji Ve Niikleer Tip Uygulamalari

SB-16

PULMONER KARSINOID TUMORLERDE GA-68
DOTATATE PET/BT’NiN DEGERI

Mertcan Giiven’, Pinar Giirsoy?, Sevil Tatlidil?, Aysegiil Akgiin'

'Ege Universitesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali
2Ege Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Dali
3izmir Tinaztepe Universitesi Ozel Galen Hastanesi Niikleer Tip

Amac: Pulmoner karsinoid timérler nadir olan, tim akciger
timorlerinin %1-2’sini olusturan néroendokrin hiicrelerden kay-
naklanan malign timoérlerdir. Yaklagik %80’inin immunohisto-
kimyasal olarak somatostatin reseptérlerini eksprese ettigi bulun-
mustur. Bu calismada somatostatin reseptérlerini goriintiileme
esasina dayanan Ga-68 DOTATATE PET/BT gorintllemenin
pulmoner karsinoid timér (PKT) tanisi alan hastalarda klinik de-
gerini ve hasta yonetimine katkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 2014 — 2022 yillar arasin-
da patoloji raporlar ile PKT tanisi alan Ga-68 DOTATATE PET/
BT goriintileme yapilan 48 hasta geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin cinsiyetleri, yaglari, hiicre tipi, lenf nodu ve uzak organ
metastaz varlidi ile sag kalim stireleri degerlendirildi. Ayrica PET/
BT gorintilemede primer timér/metastazlardaki FDG tutulumu
SUVmax degeri ile Ga-68 DOTATATE tutulumu ise Krenning
skorlamaya (grade 0-4) gére yari nicel olarak hesaplandi.

Bulgular: Hasta yas grubu 22 -77 arasinda olup, 32’si ka-
din, 16’s1 erkekti. Hastalarin 15/48’sine ilk FDG PET/BT ile go-
rinttleme yapilmig olup, ortalama PKT nin SUVmax degeri 4,6
(SUVmax:1-17.9) idi. Tan1 hastalarin %58,3’tine cerrahi rezek-
siyon sonrasi, 12 hastaya ise biyopsi (bronkoskopik, lenf bezi,
karaciger) ile konulmustu. PKT lerin histopatolojik simiflandiril-
masinda 14 tanesi tipik, 13 tanesi atipik, 21 hastada ise alt tip
belirtilmeden raporlanmigti. Ga-68 DOTATATE PET/BT goriin-
tilemede PKT nin Krenning skorlamaya gore tutulumu 1-4 grade
arasinda (ortalama: 2,9) degismekteydi. Operasyon 6éncesi FDG
ve Ga-68 DOTATATE PET/BT goriintiilemesi olan 6/8 hastada
PKT’de vizuel degerlendirmede tutulum Ga-68 DOTATATE lehi-
ne yiksekti. Mediastinal lenf bezi metastazi hastalarin %23’tinde
goruntilendi. Hastalarin %20’sinde (3 /15) FDG PET/BT ile (-),
Ga-68 DOTATATE PET/BT’de (+) olan uzak metastazla uyum-
lu bulgular, 2 hastada (2/15) ise daha ¢ok sayida goriintilenen
metastatik lezyon mevcuttu. Ga-68 DOTATATE PET/BT ile uzak
metastaz saptanan hasta sayist 12 olup, 10 hastada karaciger
(Krenning grade ortalama: 2,8), 9 hastada kemik metastazi
(Krenning grade ortalama: 3) goérintiilendi. Tipik PKT tanisina
sahip olan 1 hastada Ga-68 DOTATATE PET/BT ile uzak metas-
taz (karaciger, kemik) saptandi. Hasta grubundaki 13/48 hasta
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somatostatin analogu almig olup, bu hastalarda PFS: 57,2 ay
olarak hesaplandi. Sadece 2 hasta temodal ve kapesitabin almig
olup, PFS: 75 ay olarak saptandi. Yanit degerlendirmelerinde ise
¢ogu hastada stabil yanit elde edilmis olup, 8 hasta 6lmis, 40
hasta halen yasamaktadur.

Sonuc: Ga-68 DOTATATE PET/BT pulmoner karsinoid ti-
morlerinin evrelemesi yant sira reseptor ekspresyonunu in-vivo
gostererek somatostatin analogu kullanimina olanak saglayan
yararl bir gériintiileme yontemidir. Pulmoner karsinoid timérle-
rin metastazlari kompleks 6zellikte olup, hastalarin biytik kismin-
da tedaviye stabil yanit elde edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner Karsinoid Tiimér, Ga-68 DOTATATE,
PET/BT

Radyoterapi
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STAS VARLIGI POSTOPERATIF RT UYGULANMIS
HASTALARIN ONKOLOJIK TEDAVi SONUGLARINA
ETKi EDER Mi?

Fatma Sert’, Dilek Ceren Acar’, Dilara Ozyigit Biiyiiktalanci?,
Dilara Giirsoy?, Ayse Gul Ergoniil?, Deniz Nart? Deniz Yalman',
Serdar Ozkék'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Tumoriin ana timore bitisik akciger paranki-
minde hava bosluklarina yayilmig olmasi STAS (spread through
air space) olarak tamimlanmaktadir. STAS, akciger adenokarsi-
nomlarinda DSO tarafindan invaziv bir patern olarak listeye ek-
lenmistir. STAS, evre 1 akciger adenokarsinomu odakl galigilmig;
evre 3 hastalik ve adjuvan tedavilerle iliskisi yeterince arastiril-
mamustir. Amacimiz postoperatif RT (PORT) uygulanmig akciger
kanseri hastalarinda STAS varliginin onkolojik sonuclara ve niik-
se etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yoéntem: Ocak 2010 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda
postoperatif RT uygulanmig, doku 6rnekleri ulagilabilen 51 has-
tanin, operasyon materyalleri cerrahi sinirda ve doku 6rneg@inde
STAS olup olmamasina gore yeniden incelenmistir. PORT, cer-
rahi sonrasi 4-6 hafta icinde, 36 (%71) olguda 3D konformal,
15 (%29) olguda YART teknigi kullanilarak 6-10MV eneriili line-
er hizlandirict ile uygulanmistir. Tedavi alani, olgularin 11’'inde
(%22) brongial gudik, 33’tinde (%65) bronsial guduk, secilmis
elektif nodal ve 7’sinde (%13) toraks duvari ve secilmis elektif
nodal alani icerecek sekilde diizenlenmistir. Uygulanan PORT
dozu ortanca 54 Gy ‘dir. Genel sagkalim(GS), lokal bolgesel
yinelemesiz sagkalim(LBS) ve uzak metastazsiz sagkalim(UMS)
Kaplan-Meier yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin ortanca yast 63 (aralik, 38-81 yil) ve or-
tanca takip suresi 44 aydir. En ¢ok uygulanan cerrahi teknik lo-
bektomi 37 (%72,5) olup; bunu wedge rezeksiyon 9 (%17,6) ve
pnémonektomi 5 (%9,8) izlemektedir. Olgularin %7,8’i evre I,
%25,5’i evre 11, %66,7’si evre Ill hastaliga sahiptir. Olgularimizin
23’iinde (%45) STAS varlig tammlanmigken; 28’inde (%55)
tanimlanmamugtir. Toplam 16 (%31) olguda herhangi bir niiks
izlenmezken; 14’tinde (%27,5) hem loka hem uzak ntiks, 11’inde
(%22) sadece uzak niiks ve 10'unda (%19,6) sadece lokal niiks
izlenmigtir. PORT hacmi igerisinde niiks sadece 7 (%13,7) olguda
tanimlanmigstir. STAS + olan 23 olgumuzun niiks paternleri ay-
rintili incelenmis; 7’si sadece lokal, 7’si sadece uzak ve 5’inin de
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hem lokal hem de uzak ntiksler oldugu goriilmustiir. Lokal ntiks
olan 12 olgunun lokal niikslerinin %50’si PORT hacmine kom-
su parankim/gidiik bolgesinde saptanmustir. 5-yilik GS, LBS ve
UMS oranlar sirasiyla %38, %68 ve %56’dir. STAS varligmnin,
sagkalim verilerine istatistiksel etkisi gosterilememistir. Ancak lo-
kal yinelemeler igin riskli bulunmustur.

Sonug: STAS, prognozu kétulestirdigi distintlen bir yayilma
seklidir. Sinirli rezeksiyon uygulanan STAS porzitif hastanin ikinci
bir ameliyata m1 yoksa PORT’a mu ihtiyaci oldugu daha ileri ¢a-
lismalarla ortaya konabilecegi diistintiilmektedir. STAS1n birincil
timorijenez sirasinda mi yoksa tiimér geligsiminin ilerlemesinde
mi olustugunun arastirilmasi ve ilgili sinyal yollarinin veya gene-
tik degisikliklerin tanimlanmasi gerekmektedir. Boylece STAS ve
uygulanacak PORT gibi adjuvan tedavilerin iligkisi netlesecek ve
hastalarin tedavi sonuglarinda iyilesme elde edilebilecektir.
Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, PORT, Radyoterapi, STAS,
Sagkalim, Ntiks

Malign Mezotelyoma

SB-18

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA
UYGULANAN EKSTRAPLEVRAL
PNOMONEKTOMININ SAGKALIM SONUGLARI
Muhammet Sayan’, Aykut Kankoc’, Irmak Akarsu', Muhammet

Tarik Aslan’, Gunel Ahmedova’, Aysegiil Kurtoglu', Ali Celik’,
ismail Ciineyt Kurul', Abdullah irfan Tastepe'

'Gazi Universitesi, Ggtis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Plevral mezotel hiicrelerinden kaynaklanan malign
plevral mezotelyoma (MPM) nadir gériilen ve 6liimctil bir timor-
dtr. MPM insidanst milyonda 3-17 araliginda bildirilmigtir. MPM
icin multimodal tedavi (MMT) 6nerilmekte olup, cerrahi tedavi
MMT’nin 6nemli bir bilesenidir. MPM’nin cerrahi tedavisinde il-
gili tim akcigerin rezeksiyona dahil edildigi olgular ekstraplevral
pnoémonektomi (EPP) olarak adlandirilir ve son yillarda bazi ya-
yinlarda yiiksek mortalite nedeniyle uygulanmamasi gerektigi bil-
dirilmistir. Bu ¢alismada klinigimizde MPM tanisiyla EPP uygula-
nan olgularda sagkalim sonuglarinin arastirilmasi amaclanmustir.

Gerec¢ ve yontem: MPM tanisiyla klinigimizde EPP operas-
yonu yapilan hastalarin verileri gerive dontk olarak incelendi.
Kategorik veriler n ve % ile, numerik veriler dagilim normalligine
gore ortalama ve standart sapma ya da ortanca ve dagilim ile ve-
rildi. Hastalar yas, cinsiyet, timér histopatolojisi, hastanede yatig
gund, EPP tarafi, MMT nin tamamlanip tamamlanamamasi, ti-
morin evresine gore analiz edildi. Genel sagkalim kaplan Meier
yontemi ile, gruplar arasindaki sagkalim farki Log-rank ve Cox-
regresyon analizi ile aragtirildi. p de@erinin <0,05 olmast anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 22 hasta dahil edildi. 11 kadin
(%50), 11 erkek mevcuttu (%50). Ortalama yag 51,8 (7,3) idi. 8.
TNM evrelemesine gore en ¢cok T2 faktér (13 hasta, %59,1) mev-
cuttu. 5 hastada (22,7%) N1 lenf nodu metastazi vardi. en ¢ok
patolojik evrenin 13 hasta (%59,1) evre 1B oldugu goérilda. 17
hasta (%77,3) epiteloid, 5 hasta (%22,7) bifazik morfolojideydi.
4 hasta (%18,2)mutimodal tedavisini ¢esitli nedenlerle tamamla-
yamamust: (Tablo 1). Calismamizda median sagkalim 21 ay (%95
GA: 9,5-32,4), 3 ve 5 yillik sagkalim sirasiyla %36,4, % 18 di.
Sag EPP yapilmasi (p=0,02), tamamlanmamigs MMT (p=0,004)
ve ileri timor evresi (p=0,02) sagkalim i¢cin anlamlt koti prog-
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nostik faktorlerdi. Yas, cinsiyet, timor histopatolojisinde gruplar
arasinda anlamh sagkalim farki yoktu (p>0,05).

Tablo 1. Galismaya alinan hastalarin karakteristikleri, n.=22

Sonug: Calismamizin sonucunda MPM’li hastalarda ¢zellikle n %
sAol iPP ll:albul 1edllgI slagkzlllm slol\r/}uglarllyla 111§115<11(151 bullunrr:ugtur. Yas (Ortalama £ 55) 51873
nahtar kelimeler: Malign Plevral Mezotelyoma, traplevra L = + -
Pnoémonektomi, Multimodal Tedavi ot el O d e ) [ E=Z2lT
Kaynaklar Cinsiyet Erkek 1 50
1. Popat S, Baas P, Faivre-Finn C, Girard N, Nicholson AG, Nowak el 1 50
AK, Opitz I, Scherpereel A, Reck M; ESMO Guidelines Committee.
Malignant pleural mesothelioma: ESMO Clinical Practice Guidelines
for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2021:50923- T Faktorii T 4 18,2
7534(21)04820-1. n 13 50,1
2. Berzenji L, Van Schil PE, Carp L. The eighth TNM classification for B 5 27
malignant pleural mesothelioma. Transl Lung Cancer Res. 2018 :
Oct;7(5):543-549.
3. Opitz I, Weder W. A nuanced view of extrapleural pneumonectomy N Faktorii NO 17 773
for malignant pleural mesothelioma. Ann Trans| Med. 2017;5(11):237 N1 5 27
4. Zhou N, Rice DC, Tsao AS, Lee PP, Haymaker CL, Corsini EM, et Evre (8.TNM) 1A 4 182
al. Extrapleural pneumonectomy versus pleurectomy/decortication for :
malignant pleural mesothelioma. Ann Thorac Surg. 2022;113(1):200- 18 13 59,1
208. 2 2 9,1
5. Bovolato P, Casadio C, Bille A, Ardissone F, Santambrogio L, Ratto 3A 3 13,6
GB, et al. Does surgery improve survival of patients with malignant
pleural mesothelioma?: a multicenter retrospective analysis of 1365 - .
consecutive patients. J Thorac Oncol. 2014;9(3):390-6. Yo Sag EPP 10 455
6. Lang-Lazdunski L, Bille A, Lal R, Cane P, McLean E, Landau D, et al. Sol EPP 12 545
Pleurectomy/decortication is superior to extrapleural pneumonectomy
in the multimodality management of patients with malignant pleural Histonatoloii Eniteloid 17 773
mesothelioma. J Thorac Oncol 2012;7(4):737-43. = o :
Bifazik 5 22,7
EPP: Ekstraplevral Pndmonektomi, SD: Standart Sapma
A Survival Functions B Survival Functions
% TH mer Tablo 2. Gesitli degiskenlere gore sagkalim analizi sonuglari.
57 g i’ -’gu 1k Median Sagkalim (Ay) | %95GA | p degeri
] ; g |
é ; Bogiod Cinsiyet
* Lo i L Kadin 16 0365 | 03
- ol Erkek 2 15,3-32,6
. : lll:riumm:s] e & ' : .:lmumn:msj il " Ya§
Sekil 1. A: Genel sagkalim-Kaplan Meier Egrisi. B:Sag ve sol ekstraplevral pnomonektomiler <) L0 il Gl
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,02). 260 B 0-1152
Yon
Sag EPP 10 4,8-15.1 0,02
Sol EPP 31 0-68,3
Evre
Erken (Evre 1) 24 0-69,0 0,02
Geg (Evre 2-3) 1 3,7-18,2
MMT
Tamamlanmis 6 0-14,8 0,004
Tamamlanmamig 26 11,4-40,5
Histopatoloji
Epiteloid 26 21,7-30,2 0,5
Bifazik 18 7,2-28,7

EPP: Ekstraplevral Pndmonektomi, GA: Giiven Araligi, MMT: Multi Modal Tedavi
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Kaynaklar

Zhang ve ark.,Correlation of Left Anterior Descending Coronary Artery
Radiation Dose with Major Adverse Cardiac Events and Feasibility of

SB-19
DEFINITIF RT UYGULANAN AKCIGER KANSERLI

Coronary Artery Sparing Treatment Planning in Lung Cancer,166 |
VOLUME 114, ISSUE 3, SUPPLEMENT , S40, NOVEMBER 01, 2022

HASTALARDA SOL ON iNEN KORONER ARTER Tablo1.

ONCELIKLI RT PLANIN KATKISININ iNCELENMESi :;’;:"“""""“““”“' (n=37) Say %)
Oguzhan Bascik', Yakup Arslan’, Yunus Babayigit', Stimerya Kadin A{H10.8)
Duru Birgi", Esra Giimiistepe?, Serap Akyiirek’ | Erhok 23(%89 7]
'Ankara Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali "tq

2Sbli Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Median B5

Klinigi En kibgilk - En boyik 4585

Amac: Kicik hicre disi akciger kanserinde (KHDAK) rad- | Performans-ECOG
yoterapi ile iligkilendirilen kardiyak toksisite sagkalimi etkileyen o-1 32(%87,1)
6nemli bir sorun olarak goriinmektedir. Glincel calismalarda lo- 2 S{%12.4)
kal ileri evre KHDAK definitif tedavisinde yeni tanimlanan o6l¢lte Ek Hastalik
gore, sol 6n inen koroner arterin (LAD) 15Gy alan voliminiin oM 11(%29,7]
%10’ nun altinda (LAD-V15 <%10) olarak sinirlanmasi major KAH B{%16,2)
kardiyak olaylar ile iligkili gériinmektedir. Bu ¢alismada LAD igin KOAH B{%16,2)
doz sinirlamasinin rutin kullanilmadigi dénemde tedavi alan bir T 110%29,7)
grup hasta secilip LAD-V15 < %10 6lgtiti kullanilarak, hedef vo- E
lim ve diger riskli normal doku (OAR) doz sinirlama paramet- ﬂp L
relerinden 6diin verilmeden yapilan yeniden planlama ile LAD i 15{%40,5)
koruyucu yaklagimim mimkiin olup olmayacag@i ve klinik sonug- Burakmeg 21756,
larinin degerlendirilmesi amaglandi. | Hig Kullanmam:g 1%, 7)

Gerec-Yontem: Ocak 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda Patalol
KHDAK nedeniyle RT alan, sol akciger yerlesimli kitlesi olan, Adenakardnam 12(%32,4]
LAD oncelikli plan yapilmayip LAD V15 =%10 olan 37 hasta ¥assi Hoereli Karsinom 18{%%48, 5|
analiz edildi. Her hasta igin manuel olarak LAD konturlamasi KHDAK G%16.2)
vapildi. LAD optimizasyonu ile hedef voliim ve diger OAR doz- .r:lii:-.r 1(%2,7)
lar optimal tutulan yeni planlamalar yapildi. (ECLIPSE V15.6 '“Ht#m
tedavi planlama sistemi)

Bulgular: Hastalarn 33(%89)'ti erkek, 4(%11)i kadindi oy ore: iy
Ortalama yag 66(45-86) idi. Eski planlarin 6(%16)’s1 hacimsel e :
ark tedavisi (VMAT), 31(%84)'i yogunluk ayarli radyoterapi I T
(YART) ile yapilmigti. Yeni planlarin 1(%3)’i hacimsel ark teda- L 2554}
visi (VMAT), 36(%97)’s1 yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ile 12 104%27)
vapildi. Hastalarin demografik bilgileri tablo-1’de ézetlenmistir. 13 %43}

Ortalama RT dozu 60 Gy(56-66),ortalama fraksiyon sayisi T4 16{%43,3)
30(28-33) idi. Eski RT planlari1 degerlendirildiginde hastalarin or- M evresi
talama LAD-V15 degeri %49 (14-100) idi. Bu hastalara PTV doz MO 3%8.1)
sarimi ve akciger,6zefagus gibi diger riskli organ dozlari optimal M1 A%10.8)
sinirlarda tutularak LAD optimizasyonu ile yeniden planlama [ 240%64,8]
yapildi. Yeni yapilan planlarda ortalama LAD V-15 degeri %11 M3 B({%16,2)
(0,1-35,1) olarak bulundu(p=<0.01). Yeniden planlama yapilan M evras
37 hastanin 21 (%57)’'inde LAD-V15 degeri %10’un altina dist- m 38(%81,9)
rilebildi. LAD V-15 degeri %10’un altina distiriilemeyen 16 has- rm %8 1'|'"
tada ortalama LAD-V15 degeri %49 (21,1-98,4)’dan %18(10,3- -
35,1)’e dugturilebildi. Eski planlarda ortalama kalp dozu ve V30 :;"ﬂ A[H108)
degeri sirasiyla 17.2 Gy (4,2-37.1 Gy) ve %24 (%3,5-64,9) iken ! :
veni planlamada 12,9 Gy (4-26,8 Gy) ve %14 (%3-35)'e di-- | HHRTLY
strilda (p=<0.01). Eski planda ortalama ve maksimum LAD 3B 16{%43,2|
dozu straswla 19,2 Gy (5.5-40.4 Gy) ve 53 Gy (33-64.7 Gy) iken Ead Hdl)
yeni planlanmada 7,2 Gy (3,4-17,3 Gy) ve 38,5 Gy (17,5-60,9 4 %81

Gy) olup anlamli diistis saptanmugtir (p=<0.01, p=<0.01).

Sonug: Calismamizda yeni tanimlanan LAD doz 6l¢tti kulla-
nilarak, akciger kanseri nedenli RT alan hastalarda hedef hacim
doz parametreleri ve diger riskli organ dozlar1 kabul edilebilir dii-
zeyde tutularak LAD koruyucu yaklagimin mimkin oldugu ve
klinik pratikte uygulanabilecegdi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi,Akciger Kanseri, LAD

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

4-7

Mayis 2023

Kusadasi, AYDIN



Sistemik Tedavi

SB-20

iLERI EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERINDE ANTiBiYOTiK KULLANIMININ
iMMUNOTERAPI iLiSKiLi SAGKALIM UZERINE
ETKISI

Yasin Kutlu'

'"Medipol Universitesi Tip Fakiltesi

Amac: Son yillarda bir ¢cok timérde immiinoterapilerin etkin-
ligi kanitlanmugtir. Ancak son zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalar
mikrobiyotanin antibiyotige bagli bozulmasinin immiinoterapi
etkinligini etkileyebilecegini éne stirmistir.! Bu ¢alismada me-
tastatik kiigtik hticreli digi akciger kanseri (KHDAK) ikinci basa-
mak tedavisinde atezolizumab kullanilan hastalarda antibiyotik
kullaniminin tedavi iligki sagkalim tizerine etkisinin aragtirilmast
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya, metastatik KHDAK ikinci ba-
samak tedavisinde atezolizumab alan toplam 24 hasta dahil edil-
di. Hastalarin antibiyotik kullanimi, klinikopatolojik 6zellikleri ve
sagkalim sonuclar retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Ortanca yag 61 (aralik:46-79) idi. Hastalarin %20
.81 kadin ve %79.2’si erkekti. Histolojik olarak 12’si skuamoz
hticreli, 11°’i adenokanser, biri ise NOS idi. PDL-1 <%1, %1-49,
> %50 orani sirasiyla %54.2, %25.0, ve %12.5 idi. 14 hastada
(%58.3) stabil yanit, 5 hastada (%20.8) parsiyel yanit, 5 hasta-
da (%20.8) progresyon saptandi. Objektif yanit oran1 %58.3 idi.
Median progresyonsuz sagkalim (PFS), antibiyotik almayanlarda
5.3 ay (%95 Cl 1.2-7.7), antibiyotik almig olanlarda ise 2.0 ay
(%95 Cl 1.7-2.3) idi. 12 aylik genel sagkalim (OS) oranlari anti-
biyotik alanlarda %33.3, antibiyotik almayanlarda %80 olmakla
birlikte istatiksel olarak genel sagkalimlar arasinda anlamli bir
fark yoktu.

Sonug: Bagirsak mikrobiyotasinin kanser hastalarinda immi-
noterapinin etkinligini etkileyebilece@ini gosteren artan kanitlar
vardir. Caligmamizda antibiyotik kullaniminin imminoterapi
iligkili sagkalim Uzerine etkisini arastirdik. Antibiyotik kullanan
hastalarda daha kisa PFS siireleri oldugunu saptadik. Genel sag-
kalimlar arasinda numerik olarak fark olsa da istatiksel olarak
anlamliliga ulasmadi. Bu kisa takip stiresi ve hasta sayisinin az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. immiinoterapi ve mikrobiyo-
ta iligkisini agiklamak i¢in daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik, immiinoterapi, atezolizumab

Kaynaklar

1. Routy B, Le Chatelier E, Derosa L, et al. Gut microbiome influences
efficacy of PD-1-based immunotherapy against epithelial tumors.
Science. 2018;359(6371):91-97. doi:10.1126/science.aan3706
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Sekil 1. Antibiyotik kullanimi ve PFS arasindaki iligki

Kombine Tedavi Uygulamalari
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KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERINDE
iMMUNOTERAPi SONRASI CERRAHI
TECRUBEMIZ

Suat Erus’, Ekin Ezgi Cesur?, Kadir Burak Ozer’, Alkan Azakl’,
Pinar Bulutay?, Fatih Selcukbiricik?, Pinar Firat*, Serhan Tanju’,
Nil Molinas Mandel?, Siikrii Dilege’

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali
2Vkv Amerikan Hastanesi Gégtis Cerrahisi B6limdi

3Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali
“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amac: Kigiik hiicre disi akciger kanserinde, neoadjuvan te-
davi olarak kemoimmiinoterapi kisa stirede 6énemli bir yer edin-
mistir. Bu caligmada, kiictik hiicre digt akciger kanseri tedavisinde
neoadjuvan tedavi segenekleri arasinda immiinoterapinin klinigi-
mizde cerrahi uyguladigimiz hastalar tizerinden patolojik etkileri
ve sad kalim analizleri karsilastirilacaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Nisan 2006 ile Nisan 2023 tarihleri ara-
sinda, klinigimizde neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi olmus has-
talar (n=121) retrospektif analiz edildi. Yalnizca hedefli tedavi
alan ve radyoterapi alan hastalar ¢alisma digt birakildi. Hastalar,
modaliteye gore; kemoterapi(KT), kemoradyoterapi(KRT) ve
kemoimmoinoterapi(ImT) olmak tizere 3 gruba ayrildi. Gruplar
arasinda demografik, operatif, patolojik veriler kiyaslandi ve sag
kalim analizi yapildi. ImT grubunda kullanilan immitinoterapi aja-
nina gore de subgrup analizleri yapildi.

Bulgular: Neoadjuvan tedavi sonrasi akciger rezeksiyonu ol-
mus 121 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Bu hastalarin 52
tanesi KT, 39 tanesi KRT, 27 tanesi de ImT aldi. Neoadjuvan
sebebi 44 hastada santral yerlesimli olmasi, 62 hastada en az
N2 seviyesinde bir adet lenf nodu metastazi olmast, 11 hastanin
oligometastatik olmasi ve 4 hastada da hem lenf nodu metas-




tazi hem de oligometastaz olmasiydi. Lenf nodu metastazi olan
hastalarin 32’si endobronsial ultrason veya bronkoskopiyle, 14’u
mediastinoskopiyle, 2’si videotorakoskopiyle dogrulanmigti, 18
hastada da PET/BT’ve givenildi. Immiinoterapi ajan: olarak 12
hastada pembrolizumab(PL), 11 hastada atezolizumab(AL) ve 7
hastada da nivolumab(NL) kullanildi. Neoadjuvan tedavi moda-
liteleri arasinda demografik agidan anlamlh fark yoktu. Gruplar
arasinda major komplikasyon gorilme sikhi@ agisindan fark
olmasa da ImT grubunda hi¢ major komplikasyon goérilmedi.
Drenaj stireleri ve hava kagag stireleri benzerdi. Operatif mortali-
te sadece KRT grubunda gézlendi. Rezeksiyon sonrasi piyeslerde
gortilen canli hlicre orani ve major patolojik yanit KRT grubunda
en ylksek olmasina ragmen, tam yanit goriilen hasta en fazla
ImT grubundaydi(Tablo1).

flaclar arasi karsilastirma yapildiginda canli hiicre oraninin AL
grubunda anlamli derecede diistik oldugu ve major patolojik ve
tam yanit oraninin AL grubunda anlamli derecede yiiksek oldu-
gu goriildi. ilaglar arasinda postop komplikasyon agisindan an-
lamh fark saptanmadi(Tablo2).

Neoadjuvan tedavi modalitelerine gére sag kalim analizi yapil-
diginda anlamli fark saptanmazken, lenf nodu metastazi sebebiy-
le neoadjuvan tedavi verilen grupta, ImT grubunun(n=15) en iyi
sag kalima sahip oldugu goriildii(Resim1).

Sonug: Kigclk hiicre digt akciger kanserinde ImT neoadjuvan
olarak kullanilmasi gtivenli ve patolojik yanit agisindan efektif
bir yontemdir. Bizim ¢alisgmamizda lenf nodu porzitifligi sebebiyle
neoadjuvan verilen hasta grubunda istatistiksel anlamliliga eris-
mese de sag kalim avantaji sagladigi goriilmektedir. Ancak, uzun
vadeli ve ¢ok hasta katilimli calismalarla sag kalim analizlerinin
detaylandirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, immiinoterapi, neoadjuvan tedavi
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Tablo 1. Tedavi modalitesine gore karsilagtirma

KT KRT ImT p

Komplikasyon 12/52 (%23) 8/39 (%20,5) 6/30 (%20) 0,38
Major komplikasyon 5/52 (%9,6) 4/39 (%%10,2) 0 0,15
Operatif mortalite 0 2/40 (%5) 0 0,12
PDL% ortalama (n=5) %25 - (n=27) %44,3 0,27
Yas ortalama £SD 62,5+9,5 61,1493 61,4+11,6 0,77
DLCO% 65 62 68 0,23
Drenaj (giin) 29 3,2 43 0,32
Hava kagag (giin) 0,9 2 19 0,38
Canli hiicre% 473 18,3 34,4 0,001
Major patolojik yanit 12/52 (%23) 25/39 (%64,1) 13/30(%43,3) | <0,001
Tam yanit 4/52 (%7,7) 10/39 (%25,6) 10/30 (%33,3) 0,01

Pembrolizumab | Atezolizumab | Nivolumab | p
Canli hiicre (%) 40 75 65 <0,01
Major patolojik yanit 3/12 8/ 2/1 0,04
Tam yanit 1/12 8/11 /7 0,02
Komplikasyon 2/12 2 2/7 0,84

Tani Ve Evreleme

SB-22

PRIMER AKCIGER KANSERINDE LENFATIK
INVAZYONUN SAG KALIMA ETKiSi; ERKEN
EVREDE LENFATIK INVAZYON HANGI
HASTALARDA ONEMLi?

Kadir Burak Ozer', Ekin Ezgi Cesur?, Veysel Alkan Azakli’, Suat
Erus’, Pinar Bulutay?, Pinar Firat?, Fatih Selcukbiricik®, Nil
Molinas Mandel*, Serhan Tanju’, Siikrii Dilege’

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Ana Bilim Dali

2Vkv Amerikanhastanesi G6gls Cerrahisi Klinigi

3Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Ana Bilim Dali

Giris: Akciger kanserinin davranisini gosteren 6zelliklerden
olan visseral plevra invazyonu TNM siniflamasinda yer alip evre-
lendirme ve adjuvan tedavi kararinda énemli rol oynamaktadir.
Lenfatik invazyon da tipki visseral plevra inazyonu gibi prognos-
tik faktorler arasinda gosterimistir. Bu calismamizda primer ak-
ciger kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin timoér caplarini,
evrelerini, timor tiplerini, lenf nodu durumlarini lenfatik invaz-
yonlarina gore karsilastirip bunlarin sagkalim sonuclarini sunma-
y1 amagladik.

Materyal - Metod: 2004 — 2023 yillar1 arasinda primer ak-
ciger kanseri nedeniyle anatomik rezeksiyon uygulanmig 1025
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin rezeksiyon yapilan ti-
mérlerinin lenfatik invazyon varligima gore iki gruba ayrildi. ki
grup arasinda timor tipi, baskin tip, nodal durum, timor evresi
ve sad kalim agisindan deg@erlendirme yapildi. Lenfatik invazyon
olan grubunda kendi arasinda tiimér gesidi ve baskin tipine gore
sag kalim analizi uygulandi.

Bulgular: Primer akciger kanseri nedeniyle anatomik rezeksi-
yon yapilan 1025 hastanin 414’tinde (%40,4) lenfatik invazyon
saptandi. Tum grupta genel sag kalim degerlerinde lenfatik in-
vazyon saptanmayan grupta anlamli derecede fark gézlemlendi.
(p<0.001) Lenfatik invazyonu olan grupta diger tim paramet-
relerden bagimsiz olarak yapilan istatisiksel degerlendirmede




timor ¢aplari, artan evreler ve nodal durum agisindan anlamli
fark saptandi. (p<0,001) Adenokarsinom ile squamoz hiicreli
karsinom arasinda lenfatik invazyon agisindan farkhlik saptan-
mazken (p>0,001), adenokarsinom alt tiplendirmesinde asiner
ve solid tip agisindan diger adenokarsinom tiplerine gére lenfatik
invazyon gortilme sikliginda anlamh farklilik saptandi. (p<0,001)
Operasyon sonrasi adjuvan tedavi gerektirmeyen 3 cm’den kii-
¢lk, plevra ve vaskuler invazyonu olmayan, neoadjuvan tedavi
almamig hasta grubunda ise lenfatik invazyonu olan olgularda
sag kalim agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark sap-
tandi. Bu grupta adenokarsinom ve squaméz hiicreli karsinom
icin yapilan sag kalim analizinde adenokarsinomda ortalama
20 ay fark ile istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edildi
(p<0,001).

Sonug: Yaptigimiz calismada kiigiik htcreli dist akciger kanse-
rinde lenfatik invazyon varligi ciddi sag kalim farklari ile karsimiza
cikan kétii prognostik faktér olarak saptandi. Ozellikle erken evre
asiner ve solid tip baskin adenokarsinomlu olgularda saptanan
lenfatik invazyon varliginda adjuvan kemoterapi gibi ek tedavi
segenekler goz ardi edilmemelidir.Lenfatik invazyon varligi, sag
kalim farklari nedeniyle yakin zamanda degisecek tedavi modali-
telerinin belirtegleri arasinda olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Lenfatik invazyon, kétii prognoz,
adjuvan tedavi
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Radyoloji Ve Niikleer Tip Uygulamalari

SB-23

iKi SANTIMETREDEN KUCUK BUZLU CAM
NODULLERIiNi HAFIiFE Mi ALIYORUZ?

Alkan Azakli', Suat Erus’, Kadir Burak Ozer", Ekin Ezgi Cesur?,
Pinar Bulutay?, Pinar Firat?, Serhan Tanju’, Cetin Atasoy*, Sukrii
Dilege’

'Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi G5giis Cerrahisi Anabilim Dali
2Vkv Amerikan Hastanesi G6gds Cerrahisi BolimUi

3Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

*Kog Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Giiniimiizde COVID-19 pandemisi nedeniyle cekilen
Toraks BT’lerde saptanan buzlu cam lezyonlarinin sayisi gide-
rek artmaktadir. Degigen tani ve tedavi protokollerine gére yillar
icinde buzlu cam nodiillerine yaklasim degismekle birlikte ma-
lignite riskini degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Ancak son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda buzlu cam lezyonlarinin biiytk
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cogunlugunda erken evre primer akciger kanseri saptanmakta ve
invaziv komponent gortlebilmektedir (Sekill). Bu calismada lez-
yon ¢apinin radyolojik olarak 2 cm’den kiigtik oldugu buzlu cam,
semisolid ve solid lezyonlarlarin primer akciger kanseri ¢cikma
sikhigi, timor tipleri, plevral invazyon ve post-operatif komplikas-
yonlar agisindan karsilastirilmas: amaglanmugtir.

Materyal - Metod: Kasim 2014 — Nisan 2023 yillar arasin-
da Kog Universitesi Hastanesi Gégiis Cerrahisi kliniginde akci-
ger rezeksiyonu yapilan 983 hasta retrospektif olarak incelendi.
Radyolojik olarak 2cm’den kiigiik buzlu cam, solid ve semisolid
yapidaki tanisiz nodili olan, malignite 6ykiisi olmayan PET-
BT de kitle disinda veya kitlede de tutulumu olmayan 198 hasta
calismaya dahil edildi. Tim radyoloji raporlar tecriibeli tek bir
torasik radyoloji doktoru tarafindan raporlandi. Buzlu cam, so-
lid ve semisolid olarak ti¢ gruba ayrildi. Ug grup, tiimér boyutu,
plevral invazyon, intraalveolar yayilim, nodal tutulum, post-ope-
ratif komplikasyon ve operatif mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Akciger rezeksiyonu yapilan 983 hastadan kriterleri
karsilayan 198 hasta tespit edildi. Bunlardan 143 hasta solid, 30
hasta pir buzlu cam, 25 hasta semisolid lezyona sahipti. 198
hastanin 154’inde (%77,7) primer akciGer kanseri saptandi.
Solid lezyonlarin %75’inde (108/143), plr buzlu cam lezyonlari-
nin %83’tinde (25/30), semisolid lezyonlarin %84 tinde (21/25)
primer akciger karsinomu saptandi. Patoloji sonucu bening ra-
porlanan 31 hastanin 14’tinde grantlom, 9 hastada hamartom,
1 pnémoni, 5 lenfadenopati, 1 hemoraji ve 1 fibroz saptandi.
Her 3 grup arasinda timor boyutlart agisindan anlamli farklilik
saptanmadi. Buzlu cam lezyonu olan 1 hastada ve semisolid 2
hastada PL1 seviyesinde plevral invazyon saptandi. Buzlu cam
lezyonu olan 1 hasta ve semisolid 1 hastada intraalveolar yayilim
saptandi. semisolid ve buzlu cam lezyonu olan higbir hastada
lenf nodu tutulumu gériilmedi. Post-operatif komplikasyon agi-
sindan anlaml fark gértilmedi ve higbir hastada operatif morta-
lite izlenmedi.

Sonug: Sonug olarak; yaptigimiz analizde 2cm’den kiigik
buzlu cam nodiilii saptanan hastalarin ¢cogunlugunda primer ak-
ciger kanseri saptanmigtir. BU kii¢tik ve masum goéziiken timor-
lerde invaziv komponent gériilebilmektedir. Minimal invaziv cer-
rahinin de yayginlagmasi ile post-operatif komplikasyon riskinin
de az gozlendigi akciger rezeksiyonu yaklagiminin da buzlu cam
nodiillerinde gtivenle uygulanabilecegini diisiinliyoruz.

Anahtar kelimeler: buzlu cam noduld, soliter pulmoner nodiil, akciger
kanseri
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YAYGIN EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERIi TANILI TORAKSA KONSOLIDASYON
RT UYGULANAN HASTALARDA TEDAViI
SONUCLARIMIZ

Siimeyra Oz', ipek Sucak’, Siimerya Duru Birgi', Elif Berna
Koksoy?, Esra Glimiistepe®, Ahmet Demirkazik?, Serap Akyiirek’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
3Sbii Glilhane Egitim Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Amacg: Kicik hiucreli akciger kanseri(KHAK) tanisi alan has-
talarin %60’tan daha fazlasinda tanida toraks disi metastazi bu-
lunmaktadir. Bu grup hastalarda standart yaklagim sistemik teda-
vidir. Kemoterapiye yaniti olan hastalarda toraksa konsolidasyon
radyoterapinin(RT) yeri, dozu ve zamanlamasi tartismalidir. Bu
calismada merkezimizde tedavi edilen yaygin evre KHAK tanili
hastalarda tedavi sonuglari ve bunu etkileyen faktorlerin saptan-
masi amaglandi.

Yéntem: Temmuz 2014 ile Agustos 2022 arasinda merkezi-
mizde toraksa konsolidasyon RT uygulanan yaygin evre KHAK
tanili 34 hasta retrospektif olarak incelendi. Sagkalim analizleri
icin Kaplan Meier ve Cox Regresyon analizleri kullanildi. P<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: incelemeye dahil edilen hastalarin ortanca yas 64
olup %88(n=30)’i erkekti. ECOG performans skoru(PS) hasta-
larin %82(n=28)’sinde 1 idi. Hastalarin %91(n=31)’inde sigara
hikayesi; %59(n=20)’sinde ek komorbidite vardi. Tanidaki akci-
ger immtin prognostik indeks (lung immune prognostic index-LI-
PI) skoru iyi-orta-kétii oranlar sirasi ile %26, %50 ve %15 idi.
Tan1 T evresi %79(n=27) hastada =T3 , N evresi %88(n=30)
hastada >N2 idi. Sistemik tedavi olarak %79(n=27) hasta-
da sisplatin-etoposit, %18(n=6) hastada karboplatin-etoposit
tercih edilmis olup toplam aldigi kemoterapi(KT) kir sayisi or-
tanca 6(2-8) idi. Toraksa konsolidasyon amagl uygulanan RT
dozu ortanca 45 (30-66 Gy) Gy iken ortanca EQD, 10 dege-
ri 48.75(32.5-66) Gy idi. Fraksiyon dozu hastalarin %50’sinde
2 Gy; %44’tinde 3 Gy idi. KT yaniti %65(n=22) hastada tam/
parsiyel iken %27(n=9) hastada stabil/progresyon seklindeydi.
Hastalarin %47(n=16)’sinde RT ile es zamanh KT uygulanmigti.
Profilaktik kranial iginlama(PKI) uygulanma orani %27 (n=9) idi.
Ortanca takip stiresi 11 ay olup ortanca genel sagkalim(GS) stire-
si 10 ay idi. 1 ve 2 yillik GS stireleri sirasi ile %44 ve %16 oldugu
gorildi. Genel sagkalimi etkileyen faktorler tek degigkenli analiz-
de ECOG PS >1 olmasi(p=0.06), serum albumin degeri <3.5
ar/dl olmasi(p=0.009), =T3 evre olmasi(p=0.058), toplam KT
kir sayisinin - < 4 olmasi(p=0.002), PKI uygulanmamig olma-
si(p=0.005) istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmus olup
¢ok degiskenli analizde =T3 evre olmasi(HR:4.1 p=0.022), top-
lam KT kir sayisinin < 4 olmasi(HR:7.8 p=0.039), PKI uygu-
lanmamis olmasi(HR:14 p=0.004) nin olumsuz prognostik etkisi
gosterildi. Hastalarin takibinde %50(n=17)’sinde lokal-bdlgesel
niiks gorildi. Ortanca lokal bolgesel niikssiiz sagkalm 8 ay ola-
rak bulunurken toraksa aldigi RT dozu ile lokal-bolgesel niikssiiz
sagkalim arasinda iliski gorilmedi.

Sonug: Calisgmamizda yaygin evre KHAK tanili, KT'ye va-
nit veren olgularda toraksa konsolidasyon RT uygulanmasi ile
literattirle benzer sekilde olumlu sonuglar elde edilmis olup iyi
performansa sahip olmanin, optimal sistemik tedavinin tamam-
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lanmasinin ve PKI uygulanmasinin sagkalim sonuglari acisindan
onemli oldugu gortlmustir.

Anahtar kelimeler: Radiotherapy, Drug Therapy, Small Cell Lung
Carcinoma

Tablo 1. Hasta ve tedaviye iliskin karakteristik ozellikler

Yag{ortanca) 64(42-75) Tama T evre
T2 T%21)
LE] T{321)
T4 20{%58)

Cinsiyet Tam N evre

Kadin 4(%12) M1 A%13)

Erkek 30{%88) M2 14]%41)
LLE] 16{3%47]

ECOHG Tanada Metastaz

] 3%a) Kemik 12(%35)

1 25(%73) Sirrenal 11(%32.4)

2 3(%9) Beyin 5{%14.7)

3 3(%3) Akciger B{%23.5)

Sigara KT

Aktif smioker 27(%79) Sisplatin-etoposit 27 (%79)

Eksrroker 45¢132) Karboplatin-atoposit E{%18)

yok 3i%a)

Komorbidite KT toplam kiir (ortanca) 62-8)

KOAH 4(%12)

Diier 16{%47)

Yok 14(%41)

dNLR KT yanst

=3 16(%47) Tam 3{%s)

»3 15{8044) Parsiyel 19(M56)

Bilinmeyen 3(%a) Stabil 4%132)
progresyon 5{%15]

LOH(U/L) Toraks RT doz

M 18{%53) =45 Gy 17[%50)

=N 13(%638) =45 Gy =54 Gy 5{%15)

Bilinmeyen 3(%3) =54 Gy 12{%35)
EQD; (ortanca) 48.75 Gy

LIPI shor RT fraksiyon dozu

yl 9{%26) 2y 17{%50)

Orta 17(%50) 256Gy %6}

Kiitil 5{%15) 3gy 15{%44)

Bilinmeayen 3i%9)

Alburnin(g/dl) RT e5 zamanh KT

215 29(%85) ar 1E{%47)

<35 2(%6) yok 18{%53)

Bilinmayen 3(39)

CRP{mg/L) PKI

=10 17(%50) ar 9%27)

=10 14{%41) yok 25{%73)

Bilinmeyen 3(%3)

mGPS skor PKI Gneesi beyin

] 15(%644) gorintileme

1 16(9%47) MR 6{366)

Bilinmeyen 3(%3) BT 1%11)
Yok 2%23)

9}
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TiMiK EPITELYAL TUMOR TANILI HASTALARDA
SAGKALIM VE PROGNOSTIK FAKTORLERIN
INCELENMESI

Hatice Basaran', Oguzhan Bascik? Yunus Babayigit? Siimerya
Duru Birgi?, Esra Glimustepe?, Gokhan Kocaman?, Serap
Akyiirek?

'Kayseri Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Ankara Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

3Sbii Glilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

‘Ankara Universitesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: Timik epitelyal timorler (TET) nadir gérilmekle bir-
likte yetiskinlerde 6n mediastenin en sik gorilen timoridir.
Radyoterapinin (RT) definitif ve adjuvan tedavide yeri vardir.
Klinigimizde tedavi alan TET tanili hastalarin sagkalimlarinin ve
prognostik faktorlerinin incelenmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Ocak 2011 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda
klinigimizde RT alan 46 TET tanili hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Definitif veya adjuvan RT alan hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, klinik evreleri, histopatolojik sinif-
landirmalari, tedavi bilgileri elde edildi ve sagkalim stireleri SPSS
v26 kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: TET tanii 46 hasta degerlendirildi. Hastalarin
19(%41)’u kadin, 27(%59)’si erkek olup ortalama yag 50 (42-
74 yil) idi.ECOG 0-1 olan hastaya sayist 34(%74), ECOG 2
olan hasta sayis1 12(%26) idi. Modifiye Masaoka evreleme sis-
temine gore hastalarin 13(%28)’1 evre 2A, 17(%37)’si evre 2B,
8(%17)'i evre 3 ve 8(%17)’i evre 4 idi. Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) histolojik simiflandirmasina gére hastalarin 14(%30)’u
tip-AB, 9(%20)’u tip-B1, 8(%17)i tip-B2, 13(%28)’tu tip-B3,
2(%4)’si tip-C idi. Hastalarin 6(%13)’sinda plevral invazyon,
11(%24)’inde perikardiyal invazyon, 11(%24)’inde buyuk da-
mar invazyonu vardi. Hastalarin 8(%17)’inde Myastenia Gravis
eslik etmekteydi . Hastalarin 12(%26)’sine RO, 24(%52)’tine R1
ve 2(%4)’sine R2 rezeksiyon yapildi. Hastalarin 38 (%83)’ine
adjuvan RT, 8(%17)’ine definitif RT uygulanmigti. Medyan RT
dozu 54 Gy (45-66 Gy) olup, 39(%85) hastaya Yogunluk ayarli
RT uygulanmigti. Hastalarin ek demografik 6zellikleri Tablo1’de
paylagtimistir.

Ortalama takip stiresi 56 ay olup 6 yillik lokal kontrol orani ve
genel sagkalim orani sirasiyla %92 ve %82 idi. Prognostik faktor
analizinde plevral invazyon varligi (p<0,01), perikardiyal invaz-
yon varligi (p=0,03), inoperabilite (p<0,01), Modifiye Masaoka
evre 3-4 (p=0,05) olmast lokal niiksstiz sagkalim icin anlamli
iken, inoperabilite (p<0,01), DSO histolojik sinif B3 veya C
(p=0,03), Modifiye Masaoka evre 3-4 (p=0,05) olmasi ise genel
sagkalim ile iligkili bulunmustur.

Sonug¢: Bu calismada TET tanili hastalarda adjuvan RT’nin
etkin bir yaklasim oldugu gosterilmistir. Hastalarin inoperabilite
durumu ve ileri Modifiye Masaoka evresi hem lokal kontrol hem
de genel sagkalim tizerinde olumsuz prognostik faktér olarak
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Timoma, Timik karsinom, Timik epitelyal
tiimér,Radyoterapi
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Tablo 1.
Hasta Ozellikleri (n=46) Sayi(%)
Performans-ECOG
0-1 34(%74)
2 12(%26)
Ortalama Tiimor Capi(mm) 74(20-230)
Neoadjuvan KT 8(%17)
Es zamanh KT 8(%17)
Adjuvan KT 1(%2)
Lokal Niiks 2(%4)
Rejyonel Niiks 1(%2)
Uzak Metastaz 5(%11)
RT Doz(Gy)
45-750 13(%28)
50-754 19(%41)
>54 14(%30)
SB-26

SANTRAL YERLESIMLI AKCIGER TUMORLERINDE
STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISININ
LOKAL KONTROL VE TOKSISITE SONUCLARI

Yunus Babayigit', Oguzhan Bascik', Siimeyra Oz, Yakup
Arslan’, Simerya Duru Birgi', Esra Glimistepe?, Yusuf Kahya?,
Serap Akyiirek'

'Ankara Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Sbii Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

3Ankara Universitesi G6gis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: Primer akciger timorlerinde ve akciger metastazlarin-
da stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) glinliik pratigimizde
sik kullanilmaktadir ancak periferal yerlegimli timorlere kiyas-
la santral yerlesimli tiimérlerde ciddi toksisite riski nedeniyle
SBRT nin kullanimi tartismalidir. Calismamizda santral yerlesimli
akciger timorlerinde lokal kontrol ve toksisite sonuglarimizi de-
gerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Subat 2020 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda
santral yerlesimli erken evre primer akciger timéri veya akciger
metastazi nedeniyle SBRT uygulanan 63 hastanin 75 lezyonu
degerlendirildi. Santral lokalizasyon IASLC tanimina gore belir-
lendi. Lokal kontrol ve toksisite analizleri SPSS v26 ile yapildi.
Toksisite CTCAE v5.0 ile de@erlendirildi

Bulgular: Hastalarin 21(%33)’i kadin,42(%67)’si erkek olup
ortalama yasg 67 il (41-86) idi.ECOG performans skoru 0-1
olan 40 (%64),2 olan 23 (%36) kisiydi. Tedavi edilen 75 lez-
yonun 25 (%33)’i primer akciger timora iken digerleri metas-
tazdi. Lezyonlarin ortalama capt 27mm (5-63) ,ortalama hacmi
10,5¢c (0,1-70 cc) idi. Ortalama BED10 degeri 108 Gy (84-150
Gy)’di. Hastalarin karakterisitik 6zellikleri Tablo1’de 6zetlenmis-
tir.Medyan takip stiresi 12 (2-31) ay olup ortalama lokal niiksstiz
sagkalim 11 (2-31) aydi. Takipte 7 (%9) lezyonda lokal niiks
saptandi. Lezyonlarin 1 ve 2 yillik lokal kontrol oranlari sirasiy-
la %93 ve %89’du.Hastalarin 1 (%2)’inde grad 3, 5 (%8)’inde
grad 2 RT pnémonitisi gorilda. Bir hastada grad 2 pnémonitise
ek olarak grad 1 disfaji izlendi. Hicbir hastada grad 4-5 toksisite
gozlenmedi.
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Sonug: Bu calismada santral yerlesimli primer akciger timori
veya akciger metastazlarinda gerek iyi lokal kontrol saglanmasi,
gerekse sinirl toksisite goriilmesi nedeniyle SBRT nin gtivenle
uygulanabilecegi sonucuna ulagildi.

Anahtar kelimeler: Akciger,SBRT,stereotaktik, santral

Tablol-Hasta Karakteristikler
Hasta®[n=63) ve Lezyon|n=75]"*

Orellikler Sayi%)
Cinsiyet*
Kadin 21[%33)
Erkek 42(%67)
Yag®
| Ortalama &7
En kilglik - En blyik 41-86
Performans-ECOG*
0-1 A0[%E4)
2 23(%386)
Sigara®
| Aktif 18(%28)
Birakmis 27[%44)
Hig Kullanmamis 18[%28)
Sigara Paket-vi*
Ortalama 37
En kilglk - En blyik 0-120
Primer Kanser Tansi*
Kolorektal 17[%E2T)
Akciger 37(%59)
Bas-Boyun A ME)
Diger 538}
En biiyiik Tismar Cape[mm)**
Ortalama 27.5
En kiigilk- En binyilk 5-63
Timidr Hacmiflcc)®**
Qrtalama 10,5
En kiigiik- En biiyilk 0,1-70
BED10**
Ortalama 108
En kibgiik= En biyiik B4-150
Ek Hastalik*
Yok 23{%36)
Astim-K0AH 10[%%16)
interstisyel Akcier Hastalig 1[%2)
Diger 29[%48)
RT Semas**
500Gy 4r A44[%58)
S0Gy/5fr 21[%28)
BOGy/Efr 5(%7)
B0Gy/15f _SI%7) |
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KOLOREKTAL VE KOLOREKTAL DISI KANSERLI
HASTALARDA AKCIGER METASTAZLARINA
YONELIK SBRT SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Oguzhan Bascik', Yunus Babayigit', Siimeyra Oz', Siimerya
Duru Birgi', Serap Akyiirek'

'Ankara Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Metastatik akciger lezyonlan igin lokal tedavi sege-
nekleri metastazektomi veya stereotaktik beden radyoterapisidir
(SBRT). Giincel literatiirde radyorezistan olarak kabul edilen ko-
lorektal (KR) kanser metastazlarinin akciger, meme veya diger
primer kanserlere gore hastalik kontrol oranlarinin daha diistik
olduguna yonelik veriler mevcuttur. Bu galismadaki amacimiz
kolorektal (KR) ve kolorektal disi (KRD) kanserlerde akciger
SBRT uygulanan hastalarin lokal kontrol sonuclarinin karsilas-
tirlmast ve etkili olabilecek prognostik faktorlerin incelenmesidir.

Gerec-Yontem: Bu calismada Temmuz 2020 ile Subat 2023
tarihleri arasinda akciger metastazi nedeniyle SBRT uygula-
nan 61 (n=91 lezyon) hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar primerine gore KR veya KRD olarak ayrilarak tedavi so-
nuglari kargilagtirildi. Tedavileri 4D solunum takip sistemi kullani-
larak Linak tabanli cihazlarda uygulanan hastalarin, doz dagilim-
lar1 ve planlama parametreleri doz voliim histogrami tizerinden
ve planlama tomografi kesitlerinden degerlendirildi. Hastalarin
verilerinin analizi SPSS v26 kullanilarak yapildi. Sagkalim analizi
icin Kaplan Meier yontemi kullaruldi. [statiksel anlamli deger p
<0.05 olarak kabul edildi. Hastalarin yan etki degerlendirilmesi
ise CTCAE v5.0’a gore yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin median yasi 63
yil (40-86 yil); 35’i (%54) erkek, 26s1 (%43) kadindi.Calisgmaya
dahil edilen hasta ve lezyonlarin demografik 6zellikleri tablo-1
de 6zetlenmigtir Sirasiyla KR ve KRD kanser kaynakli lezyonlarin
ortalama IGTV voliimii 5.7(0.1-68)cc ve 5.9(6.6-39.6)cc, orta-
lama lezyon capt 11.9(2-45)mm ve 14(4-49)mm ve ortalama
GTV-BED10 degeri 121.1(84-150)Gy ve 110.3(84-149)Gy idi.
Hastalarin median takip stiresi 14 ay (2-32 ay) idi. Her bir lezyon
icin 1 yillik lokal niiksstiz sagkalim %85 olup ortalama lokal nik-
sstiz sagkalim 13ay idi. KR gruptaki lezyonlardan 9’unda (%19),
KRD gruptaki lezyonlardan 1’inde (%2) lokal niiks gozlemlen-
mis olup sirasiyla 1 yillik lokal kontrol oranlart %73 ve %97
olarak hesaplandi (p=0.01). Yapilan tek degiskenli analizlerde
2 hasta grubu arasinda yas, cinsiyet, ECOG performans skoru,
sigara kullanimi, sistemik tedavi durumu gibi klinik parametreler
ve GTV capi, GTV volumd, lezyon yerlesimi (santral-periferik),
BED10 degeri gibi planlama parametreleri i¢in lokal kontrol aci-
sindan anlamli iliski bulunamadi. IzZlemde hastalarin 10’unda
(%16) grad 1-2 akciger fibrozisi, 8’'inde (%13) grad 1-3 (G3=1)
radyasyon pnémonitisi, 2’sinde (%3) grad 1 disfaji, 1’inde (%2)
Grad 1 ses kisikhigi goruldi.

Sonug: KRD kanserlerin akciger meatstazlarinda SBRT ile
oldukga iyi lokal kontrol oranlari elde edilmesine karsin KR kan-
serlerin akciger metastazlarinda rolatif olarak daha dustik lokal
kontrol oranlari gézlenmistir,bu grup hastalara daha yiiksek BED
degerleri ile SBRT uygulamanin lokal kontrolii artirabilecegi
distntlmustr.

Anahtar kelimeler: radyoterapi,SBRT, kolorektal,radyorezistan
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SINIRLI EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI
HASTALARINDA TEDAVi SONUCLARIMIZ VE
iLGiLi PROGNOSTIK FAKTORLER

Siimeyra Oz', ipek Sucak’, Siimerya Duru Birgi', Elif Berna
Koksoy?, Esra Gimiistepe®, Ahmet Demirkazik? Serap Akyiirek'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
3Sbii Glilhane Egitim Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Amacg: Kigiik hiicreli akciger kanseri(KHAK), kemo-radyo-
sensitif olup agresif seyri ile bilinmektedir. Toraksa sinirli has-
talikta standart tedavi kemoradyoterapidir. Hasta ve tedavi ile
iligkili pek cok faktoér sagkalimi etkilemektedir. Biz de merkezi-
mizde tedavi ettigimiz toraksa sinirl kiigiik hiicreli akciger kan-
seri(TS-KHAK) tanili hastalarin tedavi sonuclarini ve etki eden
prognostik faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Merkezimizde Aralik 2011 ile Ocak 2023 arasinda
kuratif amagh tedavi edilen TS-KHAK tanili 72 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin sag kalim sonuglari ve hasta ve te-
dawvi iligkili prognostik faktérler Kaplan Meier sagkalim analizleri
ve Cox regresyon analizleri ile de@erlendirildi. Radyolojik yanit
degerlendirme RECIST 1.1 e gére yapildi. P< 0.05 olan degerler
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: incelemeye dahil edilen hastalarin ortanca vagi
63(46-83) olup, %79(n=57)’u erkek cinsiyette idi. ECOG per-
formans skoru(PS) %92(n=66) hastada 0-1 idi. incelelen has-
talarin %65(n=47)'inde ek komorbidite mevcut ve bunlarin
%30(n=14)'unda KOAH tamisi mevcut idi. Akciger immiin
prognostik indeks(LIPI) skoru %48’inde iyi, %43’linde orta,
%9’unda koéti idi. Modifive Glaskow prognostik skoru (mGPS)
ise %47’sinde 0; %49’unda 1; %4’tinde ise 2 idi. Tanuda T1-2-
3-4 evreleri sirasi ile %14, %22, %22, %42; NO-1-2-3 evreleri
sirasl ile %4, %8, %53, %35 iken %92’sini evre 3 hastalik olus-
turmaktaydi. Hastalarin primer tedavi sirasinda aldiklari ortanca
kemoterapi(KT) kir sayisi 6(2-6) olup bunlarin %78’i sisplatin-e-
toposit idi. Hastalarin %85(n=61)’inde radyoterapi(RT) éncesi
KT ye yanit tam ya da parsiyel cevap seklinde idi. Ortanca RT
dozu 60 Gy(54-66 Gy) olup 1.8-2 Gy/ fraksiyon/giin dozu ile
tedavi uygulanmsti. RT ile es zamanl olarak %83(n=60) has-
tada KT uygulanmisti. Radyoterapi ortanca 3. Kiir(1-5) KT ile
birlikte baglanirken RT sirasinda ortanca 2(1-3) kir KT uygulan-
di. Toraks tedavisi sonras1 %61(n=44) hastada PKI(Profilaktik
kranial 1sinlama) uygulandi. PKI 6ncesi kranial degerlendirme
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%95(n=42) hastada yapilmisti. Ortanca 16 aylik(3-97 ay) takip
stiresinde ortanca sagkalim stiresi 24 ay olup, sirast ile 2 ve 5 yillik
genel sagkalim streleri %50 ve %25 idi. Genel sagkalim i¢in tek
degiskenli analize gére yasin 70 ve tizerinde olmasi(p=0.003),
ek komorbidite olarak KOAH tanisinin olmasi(p=0.012), evre-
nin 3B-C olmasi(p=0.057), RT ile es zamanl KT uygulanma-
masi(p=0.022), PKI uygulanmamis olmasi(p<0.001) genel sag-
kalimi olumuz etkileyen faktorler idi. Biyokimyasal belirtegler ile
sagkalim arasinda iligki gozlenmedi. Sirast ile 2 ve 5 yillik lokal
nukssiz sagkalim %62 ve %46, uzak metastazsiz sagkalim %52
ve %41, hastaliksiz sagkalim %43 ve %29 idi.

Sonug: Calismamizda TS-KHAK tanili hastalarda es zamanl
sistemik tedavi alabilmesi , PKI uygulanmasi ve geng yas sagkali-
mi etkileyen en énemli prognostik faktorler olarak gériinmektedir.
Anahtar kelimeler: Small Cell Lung Carcinoma, Radiotherapy,
Chemoradiotherapy

Tablo 1. Hasta ve Tedaviye iliskin Karakteristik Ozellikler
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COViD-19 PANDEMi SURECINDE CEKILEN
TORAKS BiLGiSAYARLI TOMOGRAFILERINDE
SAPTANAN RASTLANTISAL AKCIGER KANSERI
SIKLIGI

Merve Ayik Tiirk', Berna Kémiirciioglu?, Ozgiir Batum?, Seher
Susam?, Bilge Salik?, Aydan Mertoglu?, Giinseli Balci?, Emel
Tellioglu?, Fatma Demirci Ugsular?, Filiz Giildaval?, Mine Gayaf?,
Nimet Aksel?

'Sbii izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi

2Sbii [zmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklar Ve Cerrahisi EGitim
Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanserinde erken tani ve tedavi hasta-
larin yasam stiresini uzatan en 6nemli etkendir. Bu nedenle son
on yildir Dlinya tizerinde birgok tlkede riskli gruplarda Toraks
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile tarama yapilmasi 6nerilmektedir.
Diinya genelinde yapilan calismalarda disik doz BT taramast
ile mortalitede %5-20 azalma saptandigt gosterilmistir. Akciger
kanseri acisindan yuksek riskli hastalar; halen sigara icen ya da
sigarayi son 15 yil icinde birakmig ve 30 paket/yil'dan fazla si-
gara i¢mis, 55-80 yas arasindaki kisiler olarak tanimlanmaktadir
ve bu hasta grubunda akciger kanseri taramasi 6énerilmektedir.
Ulkemizde heniiz rutin olarak tarama énerilmemektedir ve tara-
maya ait veri yoktur. Ancak COVID pandemi siirecinde Toraks
BT’nin tan1 amaciyla kullanilmasi nedeniyle akciger kanseri agi-
sindan risk degerlendirmesi yapilmaksizin, genis olgu gruplarina
Toraks BT cekilmistir. Calismamizin amaci COVID-19 pandemisi
siirecinde COVID-19 nedeniyle cekilen BT ile insidental sapta-
nan pulmoner nodiil ve akciger kanseri siklig: aragtirilmistir.

Materyal-Metod: 11.03.2020-31.03.2022 tarihleri arasin-
da COVID-109 siiphesi ile cekilen Toraks BT’ler tek merkezli ve
retrospektif kohort olarak incelendi. Oncesinde tanili malignite
Oykust olan ya da soliter pulmoner nodiil ile takip programinda
olan hastalar caligma digi birakildi. Hastalarin insidental olarak
saptanan pulmoner nodil 6zellikleri ile yine insidental olarak
saptanan akciger malignitesine yonelik 6zellikler kayit edildi.

Bulgular: Toplam 2381 hasta analiz edildi. Hastalarin cogun-
lugu erkek hastalardan olugmaktadi (n=1365, % 57,3) ve orta-
lama yag 50,4 + 17,03 idi. BT taramasinda 69 (%2,9) hastada
malignite saptatanirken, 198 (%8,3) hastada pulmoner nodul
saptanmugtir. Hastalar yasa gére 50 yas alti, 51-60, 61-70 ve 70
yas Ustl olarak 4 gruba ayrildi. Hastalar 50 yas ile karsilagtiril-
diginda; 51-60 yagta 1,92 kat, 61-70 yasta 2,26 kat ve 70 ya-
sin Uzerine 2,05 kat pulmoner nodil gorilme riski artmaktadir
(p<0,001). Akciger kanseri gelisme riski ise yine 50 yas ile karsi-
lagtirildiginda; 51-60 yasta 10,3 kat, 61-70 yasta 33,5 kat ve 70
vasin Uzerine 34,5 kat artmaktadir (p<0,001). Akciger kanseri
gortilme riski cok degiskenli analiz ile incelendiginde sigara igme
oykisi, timér boyununun 2 cm’in lizerinde olmasi, lenf nodu
porzitifligi ve yagin 50 yasin lizerinde olmasi istatistiksel olarak
anlamli degigkenlerdi (sirasiyla p=0,006; p=0,001; p=0,001;
p=0,019) (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda 50 yasin tsttinde insidental olarak pul-
moner nodiil ve akciger kanseri saptanma riskinin yas ile birlikte
arttigl gozlenmigtir. Yas arttikca ve sigara kullanimiyla beraber
kanser riskinin arttid1, ayrica pulmoner nodiliin boyutu ve eslik
eden lenf nodu poritifligi de yine kanser riskini arttigi gésterildi.
Bu kohort aragtirmasi ile akciger kanseri risk tahmin modellerine
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ve akciger kanseri taramasina yonelik uygulamalara genel bir ba-
kig agis1 sunmay1 amaglamaktayiz.

Anahtar kelimeler: insidental Pulmoner Nodiil, Akciger Kanseri,
Tarama Programi

Kaynaklar

1. Ganti AK, Klein AB, Cotarla I, Seal B, Chou E. Update of Incidence,
Prevalence, Survival, and Initial Treatment in Patients With Non-Small
Cell Lung Cancer in the US. JAMA Oncol. 2021 Dec 1;7(12):1824-
1832.

2. Oliver AL. Lung Cancer: Epidemiology and Screening. Surg Clin
North Am. 2022 Jun;102(3):335-344.

3. Toumazis [, Bastani M, Han SS, Plevritis SK. Risk-Based lung cancer
screening: A systematic review. Lung Cancer. 2020 Sep;147:154-186.

Tablo 1. Akciger kanseri gelisme riskinde etkili faktorlerin tek degdiskenli

ve ¢ok degiskenli analizi

Tek (ok
Degiskenli Degiskenli

pdegeri HR (%95 Cl) p degeri HR (%95 Cl)

Yas (>50/<50yas) 0,001 19,09(5,80-62,78) 0,019 7,07 (1,37-36,27)
Tiimor Boyutu 0,001 61,29(25,24-148,79) | 0,001 | 18,50 (5,18-55,37)
(>2cm/<2 cm)
Lenf Nodu Pozitifligi 0,001 66,78 (28,68-155,47) | 0,001 | 16,89 (5,75-49,60)
(N1-N2-N3/NO0)

7,55 (4,05-14,07) 0,006 | 4,50(1,55-13,07)

Sigara Oykilsii (Var/Yok) | 0,001
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GENC YASTA AKCIGER KANSER OPERASYONU
YAPILAN OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESIi

Leyla Nesrin Acar’, Seray Hazer', S.s. Erkmen Giilhan'

'Sbii Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
2.gogtis Cerrabhisi Klinigi

Giris-Amac: Akciger kanseri, diinyada en sik gorilen ve en
olimcil kanserlerdendir. Tani alan olgularin ortanca yast 70 ve
yaklasik 1/3’0 de 65-74 yas arasindadir. Geng olgularda akciger
kanseri insidanst %1-%10 olarak bildirilmektedir. Gegmis yaymn-
larda akciger kanserinin erkeklerde daha sik gérildigu bildiril-
mistir. Ancak son yillarda kadinlarda sigara igme oranlarindaki
yukselise bagl olarak, kadinlarda da goérilme sikhiginin artisina
dikkat cekilmektedir. Geng olgularda goriilen kiiciik hiicreli disi
akciger kanserinin (KHDAK), klinik ve histopatolojik ¢zellikleri ile
ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamizda KHDAK nede-
niyle akciger rezeksiyonu, lenf nodu diseksiyonu uygulanan geng
olgularda cinsiyete gore Klinik ve histopatolojik 6zelliklerin deger-
lendirilmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde KHDAK nedeniyle akciger
rezeksiyonu, lenf nodu diseksiyonu uygulanan 721 olgu retros-
pektif olarak incelendi. Calismaya yas<45 olan 49 olgu dahil
edildi. Olgular kadin ve erkek olarak gruplandirildi. Olgularin de-
mografik verileri, sigara kullanimi, rezeksiyon sekli, histopatolojik
tanilari, pTNM evresi, mortaliteleri de@erlendirildi.

Bulgular: Geng yas olgularimiz tim olgularimizin % 6.79’u
idi. Erkek 33 (% 67.34), kadin 16 (% 32.65) idi. Erkeklerde yas
ortalamas1 40.68 (27-45), kadinlarda 40.18 (26-45) idi. Her
iki grupta da en stk semptom okstirtk, nefes darligiydi. Her iki
grupta adenokarsinom en sik histopatolojik taniydi. Erkeklerde
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4 (), kadinlarda 1 () mortalite gortuldi. Hasta 6zellikleri tabloda
verildi.

Tartisma-Sonuc¢: KHDAK, yas<45 olgularda 45 yasindan
blylk olanlara gére daha az siklikta rastlanilimaktadir. Bu yag
grubunda KHADK, erkeklerde % 51.2-74.3 kadinlarda % 26.7-
48.8 oraninda bildirilmektedir. Geng yag grubunda her iki cinsi-
yette de en sik histopatolojik tip adenokarsinom (%56) oldugu
bildirilmektedir. Caligmalar bunun sebebini gen¢ yaslarda sigara
ile daha az karsilagmis olunmasina baglamislardir. Calismamizda
geng yas grubunda erkeklerin kadinlara goére daha ge¢ evrede
tani aldigini gézlemledik. KHDAK’'de erkek cinsiyet kot prog-
noztik faktortiir. Calismalarla benzer olarak geng yaglarda da
erkeklerin sagkalim oraninin kadinlara gére daha az oldugunu
belirledik.

Sonug olarak, KHDAK, genellikle ileri yag erkeklerde ve siga-
ra icenlerde gorilmesine ragmen, genglerde ve kadinlarda go-
rilme sikligi artmaktadir. Yeni bilgilere sahip olabilmek i¢in daha
biyik olgu serilerine ihtiyag vardir.

Anabhtar kelimeler: Akciger kanseri, cerrahi, geng

Hasta ozellikleri
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RADYOTERAPI UYGULADIGIMIZ AKCIGER
KANSERi HASTALARINDA TEDAVi ONCESI
NOTROFIL LENFOSIT ORANI iLE TEDAVi YANITI
iLisKisi

Sitki Utku Akay '

'Dr Ersin Arslan Eah Radyasyon Onkolojisi

Giris: Inflamatuar yolaklarin tiimoér olusumundaki roli bilin-
mektedir(1). Noétrofil, timorigenezdeki roltiyle dikkat cekmekte-
dir. Notrofil/lenfosit orani(NLR) parametresi, onkolojik arastirma-
larn ilgi odaklarindandir(1-3). NLR ytiksekliginin, prostat kanseri,
akciger kanseri ve meme kanseri gibi cok farkli kanser tiplerinde
negatif prognostik degerinin oldugu bircok galismada ortaya
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konmustur(4-8). Calismamizda, akciger kanseri nedeniyle kiratif
radyoterapi uygulanan hastalarda tedavi 6ncesi NLR degerleri ile
tedavi yanit oranlari arasinda iligki degerlendirilmektedir.

Yéntem: Dr. Ersin Arslan Radyasyon Onkolojisi kliniginde,
2021-2022 yillarinda akciger kanseri nedeniyle kuratif radyote-
rapi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tim
hastalar, LINAC bazli radyoterapi cihazinda tedaviye alindi.
Kiratif tedavi uyguladigimiz hastalardan, tedavi sonrasinda 1,5-
3 ay sonrasinda kontrastl toraks BT ile tedavi yanit degerlendir-
me amagch tetkikler istenmistir. Tedavi yanit orani, bir radyolog
esliginde radyoterapi 6ncesindeki timér boyutu ile tedavi sonra-
sindaki timor boyutu karsilastirlarak belirlenmisti. NLR deger-
leri ile tedavi yanit oranlari arasinda iligki olup olmadiginin tes-
pitinde Pearson korelasyon testi kullanild:. [statistiksel anlamlilik
icin p < 0,05 kabul edildi.

Bulgular: 2021-2022 yillarinda kiiratif radyoterapi uygulamig
oldugumuz 29 akciger kanseri hastasi analiz edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 58 idi (38-78). Ortalama NLR degeri 4,8’dir(0,5-
20,5). Hasta ve tedavi 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Medyan
tedavi yanit orani %50 (15-100) olarak saptanmigtir. RT dozu,
indlksiyon KT alma, es zamanlt KT alma ile tedavi yanit orant
arasinda anlaml: iligki saptanmamustir. NLR dastklagi (<5) ile
tedavi yanit orani arasinda anlamli iligki saptanmustir(p: ,028).

Tartisma: Kronik inflamatuar stirecte yayinlanan sitokinler,
hiicreleri tiimérigenez siirecine katki saglarlar(1). Inflamatuar
slirecte oncl rol Ustlenen l6kosit olan notrofil ise, antitimor ya
da timor destekleyici 6zellik gosterebilmektedir(2-3). NLR’nin
bircok kanser igin prognostik deg@erinin olmasinin yaninda rad-
yoterapi stirecinde ortaya ¢ikan yanetki siddeti ile de iligkili ol-
dugu saptanmustir (10). Inflamatuar siireg ile olan yakin baglan-
tist bize kanserin neden ‘kronik bir inflamatuar hastalik’ olarak
degerlendirildigini agiklamaktadir(9). Zhao'nun calismasinda (5)
oldugu gibi NLR igin cut-off degeri 5 alindiginda, bu degerin ts-
tiindeki NLR degerlerinde tedavi yanit oranimnin anlaml sekilde
daha diistik oldugu ¢alisgmamizca saptandi. Calismamizin sonucu
gozontine alindiginda, tedavi 6ncesi bakilan bazal NLR'ye gore
tedavi eskalasyonu yapmak sorusu akla gelmektedir; bu konuda
aydinlatici calismalara ihtiyag vardir.

Sonug: Kiratif radyoterapi uygulanan akciger kanseri hastala-
rinda tedavi 6ncesi bakilan NLR degeri diistikligt ile tedavi yanit
orant arasinda anlamli iligki mevcuttur. Bu prognostik verinin te-
daviye yansimasi ile ilgili calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, radyoterapi, Nétrofil/Lenfosit
Orani, Inflamasyon
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Tablo 1. Hasta ve Tedavi Ozellikleri

SOZEL BILDIRILER

Sonug: KHDAK nedeni ile kiratif rezeksiyon uygulanan
tek-istasyon N2 tutulumlu hastalarda adenokarsinom histoloji-
si, ileri yas, adjuvan tedavi almama ve pN1NZ2 varligi olumsuz
prognostik faktorlerdir. Bu sonuglara dayanarak, adenokarsinom
digt histolojisi olan, geng yas grubundaki tek istasyon skip-N2
hastalikta cerrahi tedavi uygun bir secenek olarak kabul edilebilir.

Hasta Sayisi 29 Anahtar kelimeler: akciger kanseri, tek istasyon N2, cerrahi
Takip Siiresi 6ay (3-26) Tablo1
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ya devam etmektedir. Bu calismada, kiicik hucreli disi akciger
kanseri (KHDAK) nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan ve pato-
lojik olarak tek-istasyon N2 hastalik saptanan hastalarin, prog-
nozuna etki eden faktorler ve uzun dénem sagkalim sonuclari
aragtirilmustir.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2012 ile Haziran 2021 tarih-
leri arasinda, KHDAK tanisiyla anatomik rezeksiyon yapilan has-
talardan, patolojik incelemelerde tek istasyon N2 hastalik oldu-
gu belirlenen, 159 ardisik hasta retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalarin 15’i gesitli nedenlerle calisma disi birakildr. Calismaya
dahil edilen 144 hastanin sagkalim oranlari belirlendi ve progno-
zu etkileyen faktorler analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 60,5+8,4 olan hastalarin, 125’i
(%86,8) erkek ve 19'u (%13,2) kadindi. Hastalarin 49’u (%34)
neoadjuvan tedavi alirken, 87 (%60,4) hastaya lobektomi uy-
gulandi. Hastalarin 95’i (%66) Evre 3A iken, 49’u (%34) Evre
3B idi. N2 alt tipleri incelendiginde; 77’si (%53,5) bilinen, 67’si
(46,5) rastlantisald1. Histopatolojik incelemede 58 (%40,3) hasta
adenokarsinom, 86 (%59,7) hasta non-adenokarsinom histo-
lojisindeydi. N2 hastalik 61 (%42,4) hastada skip (pNON2), 83
(%57,6) hastada non-skip (pN1N2) olarak siniflandi. Adjuvan te-
daviler 126 (%87,5) hastaya verildi ve uygulanan tedaviler refere
edilen onkoloji kliniklerine ve hastalarin 6zelliklerine gore farkhilik
gosterdi; 46 (%31,9) kemoterapi, 15 (%10,4) radyoterapi ve 65
(%45,1) kemoradyoterapi. Tim hastalar ele alindiginda 5 yillik
genel sagkalim ve median sagkalim sirasiyla %33,9 ve 37,1+5,0
ay idi. Hastaliksiz sagkalim ise sirasiyla %24,9 ve 18,2+2 3 idi.
[statistiki analizlerde tek istasyon N2 prognozunu olumsuz yénde
etkileyen faktorler; adenokarsinom histolojisi, non-skip N2 hasta-
lik, adjuvan tedavi yoklugu ve ileri yas (>65 yas) olarak saptandi
(Tablo 1).
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Giris: Kugtk htcreli akciger kanserleri (KHAK), tim histopato-
lojik tiplerin yaklasik %25’ini olusturup oldukga agresif davranish
malignitelerdir. Bu timérlerin geleneksel 6zelligi kemotarpiye ya-
nitin ¢ok iyi olmast ama erken zamanda uzak metastaz yaparak
kot prognoza sahip olmalardir. Klasik olarak KHAK inoperabl
kabul edilse de son yillarda klinik erken evrelerde cerrahi teda-
viyi takiben uygulanan adjuvan tedaviyle tatmin edici sonuglar
bildirilmesi ile cerrahi tedavi de klavuzlarda yerini almigtir. Bu
calismada KHAK icin uygulanan cerrahi tedavinin sagkalim so-
nuglarinin aragtirilmas: amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2022 tarihleri arasin-
da Klinigimizxe KHAK tanisiyla opere edilen hastalarin sonuglari
geriye dontik olarak incelendi. takip kayitlarina ulagilamayanlar
ve evre bilgisi net olmayacad@ i¢in sistematik lenf nodu disek-
siyonu ya da 6rneklemesi yapilmayan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalar yas, cinsiyet, timor capt, lenf nodu metastazi
varligi, histopatolojik tip, TNM evresine gére analiz edildi. Genel




sagkalim i¢in Kaplan Meier, gruplar arasindaki sagkalim farki icin
Log-rank ve Cox-Regresyon analiz yontemleri kullanildi. p<0,05 Tablo 1. Galigmaya alinan hastalarin karakteristikleri, n=40

olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. n %

Bulgular: Calismaya kriterlere uygun 40 hasta dahil edildi.
Hastalarin 9’u (%22,5) kadindi. Ortanca yag 63 tii. Ortanca ti-
mor ¢api 1,9 cm idi. Timoriin yerlesimi en sik 10 hastada (%25)

Yas (Ortanca-Dagilim) 63 (40-81)
Tiimor Capi (Ortanca-Dagilim) 1,9m (0,7-7,2) cm

sol ust, ikinci olarak 9 hastada (%22,5) sag@ ust lob idi. En sik Ll Ll N
uygulanna prosediir 30 hastada (%75) uygulanan lobektomi idi. Erkek 31715
Patolojik evrelemede 8. TNM'ye gore hastalarin ¢ogunlugunun Histopatoloji Pir KHAK
(n=24, %60) evre 1 oldugu gérildii. Calismamizda median sag- Kombine BHNEK
kalim 76 ay (%95 GA: 47,3-104,6) ve 5 yillik sagkalim %55,4 Adeno CA
idi. ileri patolojik evre (p=0,02), Visseral plevral invazyon varlhg: Squamoz (A
(p=0,03), N2 istasyonlarda metastaz varlig (p=0.02) istatistiksel LCC
olarak kott sagkalimla iligkili bulundu. Cinsiyet, kombine ya da T Faktér 11 B | 575
pur KHAK varligi, cerrahi tipi, timor lokalizasyonunun sagkalim- n 12 30
la anlaml iligkisi tespi edilemedi (p>0,05). B 5| 125
Sonug: Klinik erken evre KHAK li hastalarda sonuglar kiictik
hucreli digt akciger kanserlerinin sagkalim sonuglarina yakin "
sy . .. N Faktor NO 28 70
olup, kot prognostik faktorler benzer bulunmustur. " s
Anabhtar kelimeler: Kigiik hiicreli akciger kanseri, lobektomi, sagkalim N2 s 12:5
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Calismamizdaki genel sagkalimla iliskili Kaplan-Meier egrisi (median sagkalim: 76

ay, 5 yillik sagkalim: %55,4) REZEKE AKCIGER KANSERINDE NUKS
PATERNLERI VE NUKSU BELIRLEYEN
PROGNOSTIK FAKTORLER
Berna Komurcuoglu', Ahmet Ucvet', Ozgiir Batum', Merve Ayik
Turk’, Serkan Yazgan', Mine Yazgan', Bilge Salik’, Giinseli Balcr'
'Sbu izmir Tip Fakiiltesi Dr.suat Sere G6giis Hastaliklari Hast.

Giris: Erken evre olgularda standart tedavi halen cerrahi
rezeksiyondur. Ancak cerrahi tedaviler sonrasi postoperatif do-
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nemde gelisen niiksler ortalama yagam stiresinin ve mortalitenin
azalmasinin en 6énemli nedenidir.

Akciger kanserinde cerrahi tedavi sonrasi niiksleri arastiran bir-
¢ok calisma olmasina ragmen ntks paternleri, niiksu belirleyecek
prognostik faktorler ve niiks paterninin sagkalim tizerine etkisi
net olarak tanimlanamamistir. Calismamizda tamamen rezeke
KHDAK olgularinin uzun dénem takiplerinde niiks paternlerini
ortaya koymak ve niiks gelisen hastalarda sagkalimi etkileyen
prognostik faktorleri belirlemek amaglanmugtir.

Materyal ve Metod: 2010-2015 yillar1 arasinda hastanemiz-
de akciger kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin uzun dénem
sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi sonrasi ta-
kiplerinde radyolojik ve patolojik olarak dogrulanmig niiks ol-
gular yani sira ileri radyolojik incelemelerle (PET-CT, Beyin MRI
gibi) yeni gelisen ve izlemde progresyon gostererek rekkirens ile
uyumlu olarak rapor edilen, ancak lezyonun 6zelligi yada hasta-
nin kabul etmemesi gibi ¢esitli nedenlerle biyopsi yapilamayan
olgular (beyin metastazi, kemik metastazi, milier akciger metasta-
z1 gibi) rekkiirens olarak kabul edildi.

Olgular ilk tespit edilen bolgeye gore “loko-reginonal niiks”,
“sistemik niks” ya da “kombine niiks (lokal + sistemik niiks)”
olarak 3 gruba ayrildi.

Sonuclar: Calismamizda 783 hasta; 683 erkek (%87,2) ve
100 kadin (%12,8) hasta degerlendirildi. izlemde calismaya ali-
nan 783 olgudan 326’sinda (%41,6) niiks saptand. izlemde 783
hastadan 329’u 6ldi. Olgularin ortalama takip stiresi (ortalama)
91,72 ay = (3 ay ila 144,56 ay) idi. Calisma stiresi boyunca 326
vakada (% 41.6) niiks gozlendi. izlemde tekrarlayan olgularin
232’si (%71,17) oldu. PFS ortalama 84.42 ay) (%95 GA 79.94-
88.90). OS, niiks olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli ola-
rak farkliydi, niiks olan vakalarda 6lim riski 5 kat daha yiiksekti
(p< 0.0001, HR 5.59 (4.44-7.05)En sik lokal niiks boélgeleri ip-
silateral akcigerde anastomoz hatti ve hiler-mediastinal LAM'dir.
Vakalarin %33.7’sinde sistemik niiks gézlendi.Uzak metastazlarin
en stk gortildigi bolge olan beyin metastazi 60’inda tespit edildi.
vaka (%7,6) ve bu vakalarin 49’u (%81) takipte 6ldi. Cok degis-
kenli analizde, niiks gelisimi ve neoadjuvan tedavi, T3, T4 varli-
g1, patolojik lenf nodu tutulumu ve N2-N3 pozitifligi Multivariate
analiz ile sagkalim ile; erkek cinsiyet, yag =65, N2-3 varlidi, peri-
kardiyal rezeksiyon, niiks varlig.

Calisgmamizda opere KHDAK olgularinda niiks paternleri, nik-
st etkileyen faktorlerin sagkalim ve PFS tizerine prognostik ve
prediktif etkileri aragtirildi. Vakalarin yarisindan fazlasinda goz-
lenen en yaygin niiks paterni loko-bolgesel niiks olurken, beyin
metastazlarinin en sik uzak metastaz alant oldugu tespit edildi.
Genel sagkalimi etkileyen bagimsiz prediktif faktorler; erkek
cinsiyet, ileri yas, perikardiyal rezeksiyon ve N2-3 varligi olarak
saptandi.

Anahtar kelimeler: erke evre akciger kanseri, niiks, prognoz, relaps
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Giris ve Amac: Akciger kanseri tim diinyada kansere bagl
olimlerde ilk sirada yer alir. Tedawvi ile ilgili tim gelismelere rag-
men akciger kanserinde 5 yillik sagkalim %16’dir. Erken tani ve
tedavi sansi yakalandiginda akciger kanserinde sagkalim oranlari
artmaktadir. Calismamizin amaci Giglincti basamak bir hastane-
ye bagvuran akciger kanseri olgularinin, bagvurusundan tani ve
tedaviye kadar gegen siirenin ve bu stireyi etkileyen faktorlerin
aragtirilmasidir.

Materyal-Metod: Ocak 2022 — Aralik 2022 tarihleri arasinda
Gogus Hastaliklar Poliklinigimizde akciger kanseri tanisi konu-
lan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Olgularin
demografik verileri, tanilari, bagvuru anindan taniya ve tanidan
tedavi baglangicina kadar gegen stire ve uygulanan tedavi yon-
temleri kaydedildi. Hiicre tipi ve tani yontemi ile demografik ve-
riler ve s6zii edilen siireler arasinda anlaml iligki olup olmadidt
incelendi. Istatistiksel analizlerde student T-test kullaruldi, p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 105 akciger kanseri tani-
s1 konulan hasta dahil edildi. Hastalarin 88(%83.8)’i erkek ve
17(%16.2)’si kadin ve yas ortalamalar1 64.7 + 8.8 yil bulundu.
Olgularin 84(%80)’1 kiclk hucreli disi akciger kanseri (KHDAK)
(en sik olarak skuamoz hiicreli akciger kanseri:40 olgu, adeno-
karsinom: 26 olgu ve biiylk hiicreli akciger kanseri: 11 olgu),
21(%20y)’i ise kicik hiicreli akciger kanseri (KHAK) tanisi almigti.
Hastalarin 5(%4.8)’i hi¢ tedavi almazken 72 hasta kemorayote-
rapi (KT+RT), kemoterapi (KT) veya radyoterapi (RT) almigti.
Toplam 28 olguda ise cerrahi tedavi (neadjuvan — adjuvan tedavi
ile bitlikte veya degil) uygulanmig oldugu gérildi. Bagvuru ile
tan1 arasinda gegen siire ortalama 28.4 giin, medyan 17 giin, tani
ile tedavi baglamasi arasinda gegen stire ise ortalama 23.7 giin,
medyan 16 giin olarak bulundu. KHAK ve KHDAK olgular kar-
silastinldiginda basvurudan taniya gegen stirede (33.1 vs. 27.2
gtin) anlamli fark gériilmezken (p>0.05), tanidan tedavi baglan-
gicina kadar gegen stirenin (9.4 vs. 26.9 giin) KHAK olgularinda
istatistiksel anlamh diizeyde kisa oldugu gértildi (p<0.001).

Sonug: Akciger kanseri alt tipi (KHAK veya KHDAK) taniya
kadar gecen stirede etkili olmamakla beraber, tedaviye KHAK ol-
gularinda ¢ok daha kisa stirede baglandigi gorildi. Bu da KHAK
olgularinda KT veya KT+RT baglanmast i¢in hekimlerin ellerin-
den gelen cabayi gosterdiklerini diistindtirmektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, tani, tedavi, siire
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AKCIGER KANSERiI OLGULARIMIZDA TANI
YONTEMLERIMiz

Kiibra Zeynep Yalcinkaya', Ozlem Saniye icmeli’, Ali Fidan’,
Hasibe Cigdem Erten’, Saibe Fulya EImastas’, Sevda Comert’

'Sbii Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Akciger kanseri en sik mortaliteye sebep
olan kanser tlrtdur. Tani konulmast icin kullanilabilecek fleksible
bronkoskopi (FOB), endobrongiyal ultrasonografi esliginde TBIA
(EBUS-TBIA), transtorasik igne aspirasyonu (TTIA) gibi farkl
yontemler mevcuttur. Uygun yéntemin segimi lezyonun yerine,
hastahigin evresine, merkezin elindeki imkanlara ve hekimin yet-
kinligine gore degiskenlik gosterebilir. Calismamizin amact klini-
gimizde son bir yilda akciger kanseri tani koyma yontemlerimizi
ve yontemi etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

Materyal-Metod: Ocak 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda
Go6gus Hastaliklari Poliklinigimizde akciger kanseri tanisi konulan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik veri-
leri, tanwya ulastiran yéntem, patolojik tanilari ve uygulanan te-
davi yéntemleri kaydedildi. Istatiksel analizler ki-kare ve student
T-test kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 105 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
88(%83.8)’i erkek ve 17(%16.2)’si kadindi. Yag ortalamalari
64.7 = 8.8 yildi. Toplam 84(%80) hasta kii¢tik hiicreli dis1 akci-
ger kanseri (KHDAK) tanisi almigken 21(%20) hastada tan k-
¢tk hucreli akciger kanseri (KHAK) olarak belirlenmigti. KHDAK
olgularinin alt gruplarinda en sik skuamoz hticreli akciger kanseri
(n=40), adenokarsinom (n=26) ve biyik hicreli akciger kan-
seri (n=11) goériilmls olup 5 olguda alt tiplendirme yapilama-
mugtl. Hastalarin 42(%40)’sinde bronkoskopik yéntemlerle tani
konuldugu gériildii. Toplam 30 olguda EBUS-TBIA ve 12 olguda
FOB ile tanya ulasilmigti. Kalan 63(%60) olguda ise endoskopik
olmayan yoéntemlerle tani konuldugu goértldii; TTIA: 52 olgu,
primer odaktan cerrahi biyopsi: 5 olgu ve metastaz odagindan
biyopsi: 6 olguda tani koydurucuydu. Hastalarin 5(%4.8)’i hig
tedavi almazken 49(%46.7) hasta kemorayoterapi (KT+RT), 17
hasta kemoterapi (KT), 6 hasta radyoterapi (RT) almisti. Cerrahi
tedavi alanlarda ise 8 hastada cerrahi, 5 hastada neoadjuvan
+ cerrahi, 15 hastada ise cerrahi + adjuvan tedavi uygulanmig
oldugu gérildi. Tani yontemleri agisindan bakildiginda, KHAK
olgularinin %71.4’t endoskopik yontemlerle (FOB+EBUS) tant
almigken bu oran KHDAK'de sadece %32.1 olarak bulundu,
KHDAK olgularinda hakim tanit yontemi %62.9 ile endosko-
pik olmayan yontemlerdi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.001). Histolojik alt gruplar 6zelinde en sik tani yontemle-
rinin KHAK igin EBUS-TBIA (12/21), adenokarsinom icin TTIA
(13/26), skuamoz hticreli karsinom igin TTIA (24/40) ve buyik
hiicreli karsinom icin EBUS-TBIA (7/11) oldugu gériildii. KHAK
ve KHDAK olgular karsilastirildiginda yag ve cinsiyet agisindan
anlamli fark gérilmedi (p>0.05).

Sonu¢: KHDAK olgularinda hakim tani yontemi endoskopik
olmayan yontemlerdi, KHAK olgularinda ise endoskopik yon-
temler 6n plandaydi. KHAK'nin daha cok santral yerlesimli ol-
mast ve merkezimizin EBUS igin bir referans merkez olmasinin
bu tan1 yontemi seciminde etkili oldugunu diisinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, tan1 yéntemleri, bronkoskopi,

EBUS
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iLERi EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERI SEYRINDE TEDAVi ONCESi ACLIK
GLUKOZ DUZEYiNiN PROGNOSTIK ETKiSi VAR
MIDIR?

Miicahit Fidan', Berna Kémiirciioglu', Merve Ayik Tiirk', Ozgiir
Batum’, Bilge Salik’

"izmir Sbii Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Diyabet ve bozulmus aclik glukozunun yarattigi hiperglisemi
ve indirekt etkileri olan hiperinsilinemi, artmis IGF-I in kanser
hiicre proliferasyonu ve yayiliminda kolaylastirici etkisi vardir. Bu
nedenle glukoz metabolizma hastalig: olan kisilerde kanser seyri
olmayanlara gore daha koti prognozda seyredebilir.

Bu calisma retrospektif kohort caligmasi olarak planlanmig
olup, Subat 2015-Subat 2020 tarihleri arasinda, Kictk hiicreli
digt Akciger kanseri tanisi ile hastanemizde takip edilen 352 hasta
calismaya alinmustir. Hastalar, tedavi 6ncesi aglik glukoz degerine
gore 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplar; aclik kan sekeri diizeyi normal
olan hastalar, aclik kan sekeri bozulmus aclik glukozu dizeyinde
olan hastalar ve aclik kan sekeri diyabetik kan sekeri diizeyinde
olan hastalar olarak tanimlanmistir.Bu gruplar yas, cinsiyet, te-
daviye yanit, metastaz yaptidi organlar, metastaz gelisen organ
sayist, kanserin histolojik tipi, KT veya hedefe yonelik tedavi alip
almamasti, RT alip almamast, KT almis ise kemoterapi hat sayisi,
primer kitlenin PET/BT’ de belirtilen SUVmax degerleri deger-
lendirilerek genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim acisindan
Kkarsilastirilmigtir. Takip stiresi 48 ay olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 352 hastanin yag arali-
@1 30-86 olarak saptanmig olup, olgularin 83’1 (%23.6) kadin,
269'u (%76.4) erkektir.Gruplar arasinda demografik verilerin
karsilastirilmasinda genel sagkalim stiresinde ve progresyonsuz
sagkalim stiresinde istatiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.
129 hastanin normoglisemik grupta, 110 hastanin pre-diyabetik
grupta, 113 hastanin ise diyabetik grupta yer aldigi saptandi.

Normoglisemik hastalarin, pre-diyabetik ve diyabetik hastala-
ra gore anlamli diizeyde yiiksek sagkalim stiresine sahip oldugu
gorulmustir. Pre-diyabetik ve diyabetik hastalar arasinda sagka-
lim stiresi agisindan anlamli fark gortilmemistir. Metastaz goru-
len organ sayisinin 1’ den fazla olmasi mortalite riskini artirdigt
gorulmustir.Uygulanan tedavi yontemlerinden; kemoterapi te-
davisinin ve hedefe yonelik tedavinin sagkalim stresini anlam-
i diizeyde artirdigt gorilirken, palyatif radyoterapi tedavisinin
sagkalim stiresi tizerinde etkili olmadigt saptanmustir.

Normoglisemik hastalarin, pre-diyabetik ve diyabetik hastalara
gore anlamli diizeyde progresyonsuz ylksek sagkalim stiresine
sahip oldugu gorulmustir.Pre-diyabetik ve diyabetik hastalar
arasinda progresyonsuz sagkalim stiresi acisindan anlaml fark
gorilmemistir. Metastaz goriilen organ sayisinin 2’ den fazla ol-
masinin progresyon riskini artirdigi gortilmustiir.Kanserin histo-
lojik tipinin progresyon siiresi lizerine anlamli diizeyde etki et-
medi@i gorildi.Uygulanan tedavi yontemlerinden; kemoterapi
tedavisinin progresyon stiresi Uzerinde istatiksel olarak anlaml
diizeyde etkili olmadigr gorilirken, palyatif radyoterapi tedavisi
uygulananlarda progresyon riskinin artmig oldugu saptanmustir.
Hedefe yonelik tedavinin ise progresyonsuz sagkalim stiresini an-
lamh diizeyde artirdigi goralda.

Anahtar kelimeler: KHDAK, hiperglisemi, prognoz
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Tablo 1. Sagkalim siiresine etkili parametreler

Hazard Ratio |  Giiven Araligi (GA) %95 | Pdegeri
AKS (=100 mg/dL) 1,45 1,11-1,91 0,007
Metastaz gdriilen organ sayisi (>1) 1,72 1,36-2,16 <0.001
KT 0,61 0,48-0,77 <0.001
HYT 0,31 0,21-0,44 <0.001

Tablo 2. Progresyonsuz sagkalim siiresine etkili parametreler

Hazard Ratio | Giiven Araligi (GA) %95 | P degeri
AKS (=100 mg/dL) 1,478 1,170-1,867 0,001
Metastaz gdriilen organ sayisi (>2) 1373 1,098-1,717 0.005
RT(Palyatif) 1,335 1,058-1,685 0.015
HYT 0,656 0,473-0,909 0.011
Epidemiyoloji Ve Etiyoloji

SB-38

PORT KATETERi UYGULAMALARINDA
ANATOMIK iSARETLERIN KULLANILMASI
ULTRASONOGRAFiI iLE YAPILAN UYGULAMALAR
KADAR GUVENLI Mi

Ekin Zorlu', Onder Kavurmaci’

S.b.i. [zmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gégiis Cerrahisi
Klinigi

Giris:Calismamizda santral vendz port kateterizasyonu uygu-
lamalarinda yaygin kullanilan iki yontem olan, anatomik isaret
takip ve ultrasonografi (USG) esliginde yapilmis cilt alt1 port kate-
teri uygulamalarinin sonuglarini karsilagtirarak 6zellikle anatomik
isaretleri takip ederek gerceklestirilen islemin giivenligini aragtir-
mayi hedefledik.

Materyal-Metot:iki farkli merkezde, 2018-2022 yillar: arasin-
da, ayn1 uygulayici tarafindan cesitli kanser etiyolojileri nedeniyle
port kateteri uygulanan 200 hasta (92 kadin,108 erkek) vaskiler
erigsim saglama yontemine gore iki gruba ayrilarak erken dénem
komplikasyonlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:Hastalarin 100 tanesinde anatomik olarak temel
isaretler olan sternokleidomastoid (SCM) kas ve areola kilavuz
alinarak seldinger teknigiyle internal juguler ven (1JV)’e kateteri-
zasyon saglandi. Bu hastalarin 78’inde sag 1JV, 22’sinde sol 1JV
kullanildi. Hastalarin 3’tinde pnémotoraks saptandi. Oksijen te-
davisi ile re-ekspansiyon saglandi, tlip torakostomi uygulamasina
ihtiyac duyulmadi. Hastalardan 6’s1 kateter malpozisyonu nede-
niyle revizyona alindi. Hastalarin 4’tinde gelisen aritmi nedeniyle
kateter boyu revizyonu yapildi. Hastalarin 5’inde éncelikle arter
ponksiyonu yapildi. Islemin tekrarinda venéz erisim saglanabil-
di. Hastalarin 10’'unda iglem bu yéntemle gerceklestirilemedi.
8 hastaya 2 kez, 3 hastaya 3 kez ponksiyon yapilmasi gerekti.
Literatirde var olan diger erken komplikasyonlar izlenmedi.
Diger 100 olguda [JV USG esliginde gortilerek seldinger teknigi
uygulandi. Bu hastalarin 85’inde sag IJV, 15’inde sol 1JV kulla-
nildi. Hastalardan 1’inde pnémotoraks izlendi. Oksijen tedavisi
ile re-ekspansiyon saglandi. Hastalardan 5’i kateter malpozisyo-
nu nedeniyle revizyona alindi. Hastalardan 3’iinde gelisen arit-
mi nedeniyle port kateter boyu revizyonu yapildi. Hastalardan
1’inde arter ponksiyonu nedeniyle islem tekrarlandi. Hastalardan
4’tinde belirlenen IJV trombiis ile dolu izlendiginden islem karsi
tarafa alindi. 4 hastaya ikinci kez ponksiyon yapilmasi gerekirken
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3 vada daha fazla ponksiyon yapilmasina ihtiyag duyulan hasta
olmadi. Literatiirde var olan diger erken komplikasyonlar bu has-
ta grubunda da izlenmedi.Ortalama iglem stiremiz ilk grupta 21
dakika, ikinci grupta 38 dakika idi.

Sonug: Vendz port kateteri uygulamas: temel anatomik isa-
retlere gére uygulandiginda pnémotoraks, arter ponksiyonu ve
ponksiyon sayist disindaki erken komplikasyonlar agisindan gi-
venli bir uygulama yéntemidir. Uygulayicinin tecriibesiyle her iki
yontemdeki komplikasyon oranlari zamanla azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Port kateter, Komplikasyon, Anatomik isaret

Kaynaklar

1. Ballarini C, Intra M, Pisani Ceretti A, ve ark. Complications of
subcutaneous infusion port in the general oncology population.
Oncology 1999; 56: 97-102.

2. Droll KB, Lossing AG. Carotid-Jugular Arteriovenous Fistula: Case
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Sistemik Tedavi
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE
ROYAL MARSDAN SKOR VE GUSTAVE ROUSY
iIMMUNSKORUN KRANIAL METASTAZDA
PROGNOSTIK DEGERI

Merve Turan’

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Kicik hucreli akciger kanseri (KHAK) kemoterapiye
yiksek sensitivitesine ragmen agresif seyirli, siklikla metastaz
ve kot prognoz ile seyretmektedir. Hastalarin ¢ogu tani aninda
yaygin evrededir. En sik metastaz yaptigi bolgelerden biri beyin-
dir. Kranial metastazin kéti prognoz ve azalmig sagkalimla iligkili
oldugu bilinmektedir KHAK ‘nde yillardir birgok parametre ve
skorlama sistemi ile progresyonsuz ve genel sagkalim acisindan
prediktif degerlendirme tizerinde calisiimis ve halen de devam
etmektedir. Bu galigmada yaygin evre KHAK tanili, PCI uygulan-
mamis hastalarda Royal Marsdan Skor (RMS) ve Gustave Rousy
Immiinskor (GRIM skor)’un kranial metastaz gelisimi acisindan
prognostik iligkiyi degerlendirmek amaclanmigtir. RMH’da laktat
dehidrogenaz (LDH),serum albumin dlzeyi ve metastatik tutu-
lum bolgesine gore degerlendirilmektedir. GRIM skor'da, RMS ye
benzer sekilde serum LDH ve albumin ile birlikte nétrofil lenfosit
orani (N/L) deg@erlendirilmektedir.

Yoéntem: 2012 ve 2021 arasindaki Kartal Dr. Liitfi Kirdar
Sehir Hastanesi'nde KHAK tanisiyla takipli hastalar retrospektif
olarak tarandi, profilaktik kraniyal radyoterapi almayan hasta-
lar calismaya dahil edildi. Bu hastalarda, kranial metastaz prog-
resyon olarak degerlendirildi ve kranial progresyon ile RMS ve
GRIM skor iligkileri degerlendirildi. RMS hastalari iyi, orta ve kot
prognoz seklinde gruplandirirken, GRIM skoru 0 ve 1 olanlar di-
sk, 2 olanlar ise ytksek skorlu olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya 110 hasta dahil edildi. Bunlarin %16.4’4
(n:18) kadin, %83.6’s1(n:92) erkekti. Hastalarin %67.3’tinde
(n:74) kranial progresyon gergeklestigi gorildi. Hastalar RMS
ve GRIM skorlarina gore gruplandirildiginda RMS’ye gore iyi
prognoz grubunda olanlarin %65.8’inde progresyon gelismigken
%34.2’sinde progresyon gelisgmemis, kot prognoz grubunda
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yer alan hastalarin hepsinde kranial progresyon gerceklesmis-
tir (p=0,470). GRIM skoru dustik olan hastalarin %72.4’tinde,
yiksek olanlarin ise %65.4’tinde kranial progresyon gorilmis-
tir.(p=0,492) (Tablo 1) Hastalarin, progresyonsuz sagkalimlari
incelendiginde RMS’ye gore ivi, orta ve kot prognoz gruplarin-
daki ortanca sagkalim tahminleri sirasiyla 15.8[%95 GA 12.8-
18.7], 13.3[%95 GA 9.9-16.7] ve 8.4[%95 GA 3.8-12.9] ay-
dir. (p<0,001) (Sekill). GRIM skoru’na goére dusiik ve yiiksek
olanlarda ortanca sagkalim sirasiyla 14.8[%95 GA 11.8-17.7] ve
14.4[%95 GA 10.9-18.0] olarak tahmin edilmistir (p=0,164)
Sonug: Tani aninda her hastada bakilan albumin, LDH, he-
mogram ve evreleme sonrasi belirlenen metastatik alanlara ait
veriler ile kranial metastaz riski degerlendirilebilirse olasi daha
kot prognozlu grup predikte edilebilir. Literatiirde LDH yiik-
sek,albumin diistik, N/L orani yiiksek ve metastatik alan sayisi
daha fazla olan yaygin evre KHAK olgularda kétii prognoz ile
iligkili bulunmustur. Calisgmamizda RMS kot prognozlu grupta
tahmini ortanca progresyonsuz sagkalim stiresinin iyi ve orta
prognozlu gruba gére daha diistik oldugu gérilmustur.
Anabhtar kelimeler: kiiciik hticreli akciger kanseri, kranial metastaz,
skorlama

Kaynaklar
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RMS'ye gdre progresyonsuz sagkalim
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Tablo 1. RMS ve GRIM Skoruna Gére Kraniyal Progresyon Dagilimi

Kranial progresyon p degeri
Yok %(n) Var %(n)
Royal Marsden Skor iyi prognoz %34.2(13) %65.8(25) | 0,470
Orta prognoz %33.3(23) %66.7(46)
Kotii prognoz %0(0) 9%100.0(3)
GRIM skoru Diisiik %27.6(8) %72.4(21) 0,492
Yiiksek %34.6(28) %65.4(53
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Nadir Tumorler

EP-01

TORAKSIN NADIR BiR TUMORU: ASKiN (PNET)
TUMORLU 2 OLGU

Fatma Mutlu', Bahar Agaoglu $anli?, Meltem Seving', Aydin
Sanlt’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
25.b.0. Dr. Suat Seren Gé4lis Hastaliklar Ve Cerrahisi EGitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris ve Amac: Periferik noéroektodermal timér (PNET),
genellikle cocuklarda ve geng eriskinlerde goriilen mezenkimal
kokenli kiigtik yuvarlak hticreli ve ¢ogunlukla yumugak doku ve
kemik tutulumu gosteren Ewing sarkom ailesine ait bir timér ge-
sididir. Torakopulmoner yerlesimi oldukca nadirdir ve Askin ti-
mor olarak 6zel isme sahiptir. 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada
Ingiltere’de literatiirde 20°den az olguya torakopulmoner PNET
tanist konuldugu bildirilmistir. Biz de nadir goriilen torakopulmo-
ner yerlesimli PNET/ASKIN tiimérlii 2 olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Olgu 1: 31 yaginda kadin hasta; 6kstirtik, nefes darligi
sikayeti tizerine yapilan toraks goriintiilemelerinde sol akcigerde
9x8,5 cm boyutunda Kkitlesel lezyon saptanmig. PET/BT’sinde
metastaz lehine bulgusu olmayan hasta rezeksiyon planiyla ope-
rasyona alindi. Gogus duvari ve vertebra invazyonu oldugu izle-
nen hastaya 4,5,6,7. kotlara parsiyel rezeksiyon, T4-8 vertebral
transversektomi, sol alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu di-
seksiyonu uygulandi. Géguis duvari defekti prolen mesh ile kapa-
tildi. Histopatolojik tanist PNET olarak sonuglandi (cerrahi sinir
temiz, T4NOMO). Adjuvan kemoradyoterapi alan hastada 2 yil
sonra T3-4 ve T7-8 vertebrada niiks gelismesi Gizerine norosirtirji
ekibince T3-4, T7-8 transvers proges eksizyonu ve total laminek-
tomi uygulandi. Takibinde ikinci sira KT alan hasta pnémoni ve
uygunsuz ADH sendromuna sekonder komplikasyonlar sonucu
izleminin 32.ayinda kaybedildi.

Olgu 2: 29 yasinda kadin hasta, sagda gogus duvarinda sislik
ve agri sikayeti tizerine ¢ekilen tomogrofisinde sag hemitoraksta
15x14x14 cm boyutunda igerisinde kanamali alanlar da izlenen
gross kitle saptanmis. Tru-cut biyopsiden PNET tanisi alan hasta
neoadjuvan KT aldiktan sonra operasyona alindi. Hastaya sag
alt lobektomi, mediastinal lenf nodu diseksiyonu, gogis duvari
invazyonu sebebiyle 6,7,8,9. kotlara parsiyel rezeksiyon ve parsi-
yel diafragma rezeksiyonu uygulandi. Géguis duvar defekti pro-
len mesh ile kapatildi. Nihai patoloji raporu PNET (cerrahi sinir
temiz, TANOMO) olarak sonuclandi. Adjuvan KT-RT alan hasta-
da tedavi altindayken izleminin 12. ayinda eski operasyon hatti
komsgulugunda lokal niiks ve batin i¢i metastaz saptandi. Hasta
izleminin 13.ayinda tedavi altindayken kaybedildi.

Sonug: PNET agresif seyirli ve mortalitesi yiiksek olup torako-
pulmoner yerlesimi oldukca nadirdir. Toraks yerlesimli olgularda
%70 oraninda kot invazyonu izlendigi belirtilmistir. Kemik, plev-
ra, epidural invazyon varlig kot prognostik faktorlerdir. Lokal
niiks orani oldukga yiiksek olmasi (%80) sebebiyle gtivenli cer-
rahi sinirla radikal rezeksiyon ve adjuvan-neoadjuvan tedavinin
birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir. 3 yillik sag kalim orani %40-
50 oranindadur.

Anahtar kelimeler: PNET, Askin, Toraks, Akciger, Kanser

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

Olgularin preoperatif ve postoperatif goriintiilemeleri

Nadir Timorler

EP-02

GOGUS DUVARI REZEKSIYONU VE
REKONSTRUKSiIYON OLGUSU

Serdar Acemoglu’, Koray Aydogdu', Goktiirk Findik', Omer
Faruk Demir', Hakan Nomenoglu'

'Atatiirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Yumusak doku sarkomlari mezenkimal doku ko-
kenli timorlerdir. Birbirinden farkli histopatolojik tipleri ve tedavi
cevaplari olan nadir gortlen heterojen malignitelerdir(1). Primer
g6gls duvari timorleri, toraks kaynakl timérlerin %2’sinden azi
olustururlar. %60-70 maligndir. En sik gériilen primer malign yu-
musgak doku timorleri; malign fibroz histiyositoma, rabdomyo-
sarkom, liposarkomdur(2) . Bu yazida klinigimize yumusak doku
kokenli toraks duvari tiimort ve bulléz akciger nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: 67 yas erkek hasta 2 aydir devam eden gogus agrisiyla
basvurdu. Solunum fonksiyon testinde FEV1 %32, rezidu akci-
ger voliiminiin total akciger kapasitesine orani 0.73 hesaplandi.
Hastanin akciger grafisinde bilateral bulléz alanlar goriilen has-
taya toraks BT cekildi. Toraks BT de bilateral apekslerde belir-
gin ¢apt 15 cm’e varan biiller ve anteriorda toraks duvarini ve
sternumu invaze eden 10 cm kitle izlendi (Sekil 1). PET-BT de
uzak organ tutulumu olmayan hastaya yapilan ince igne biyop-
si sonucu malign mezenkimal timér raporlandi. Hastaya toraks
duvar rezeksiyonu-rekonstriiksiyonu ve akciger hacim kugtilti-
cu cerrahi (AHKC) planlandi. Hasta supin pozisyonda anterior
torakotomi 4. Interkostal araliktan yaklasildi. Kitlenin sternumu
ve 2-3-4. Kotlar1 invaze ettigini gorildi. Hastaya parsiyel ster-
num rezeksiyonu ile 2-3-4 kotlar en blok rezeke edildi. (Sekil 1).
Hastaya ayni seansta AHKC vapildi. U¢ adet titanyum bar ile
toraks duvari kemik yapi rekonstriiksivon vapildi. Uzerine pro-
len mesh yerlestirildi ve pektoralis major kasi grefti ile rezeksiyon
hatti desteklendi. Hastanin postoperatif uzamis hava kagagi ne-
deniyle 21. Gilinde taburcu edildi (Sekil 1).

Tartisma-Sonug: Gogus duvar timérleri (GDT) nadir go-
riltrler ve tedavisi glinimiizde halen tartigmalidir(1). Sag kali-
mu etkileyen en énemli unsur “ R parametresi * dir. Literattrde
mimkinse en az 2 cm temiz cerrahi siir tavsiye edilir(3).
Tumorin histolojisi ve farklilasma derecesi diger 6nemli faktor-
lerdir. Segilecek rekonstriiksiyonun ve materyalinin hasta bazinda
cerrahin tecriibesine gore degerlendirilmelidir(4). Gogtis duvari
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rezeksiyonlari geligsen tedavi yontemlerine ragmen halen yiiksek
morbidite, mortalite ve komplikasyonlara sahip cerrahilerdir.
Siklikla kemoradyasyona direnglidirler. GDT multimodal yakla-
sim gerektirdiginde deneyimli merkezlerde yapilmalidirlar(5).

Anabhtar kelimeler: G6gtis Duvari , Hacim Kigiiltiicti Cerrahi
Rekonstriiksiyon
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Sternumu ve gogiis duvarini invaze eden kitle (a), biilloz yapilar (b), rezeke edilen
spesmen (c), taburculuk filmi(d)

Nadir Timorler

EP-03

NADIR BIiR OLGU: PRIMERI AKCIGER SINOVIYAL
KARSINOMU OLAN OLGU

Fatma Mutlu', Bahar Agaoglu Sanli?, F.ilknur Ulugiin', Meltem
Seving', Duygu Giirel', Aydin Sanli’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
2Sbii Dr. Suat Seren G6glis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris ve Amag: Sinovyal sarkom mezensimal ve epitelyal di-
feransiasyon gostermekte ve tim yumusak doku sarkomlarinin
%5-10‘unu olugturmaktadir. Siklikla olgularin %65’ine yakini alt

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

POSTER BILDIRILER

ekstremite yerlegimlidir. Toraksin primer sinoviyal sarkomu ise
oldukga nadir goriilmekte olup akciger, plevra veya gogtis duvart
tutulumu izlenebilir. Ayrica literatiirde boyun, intraartikular, dil,
larenks, mediasitinum, kalp, karin duvari, vaskiiler, retroperiton
yerlesimli olgular bildirilmistir. Biz de nadir gériilen primer akci-
ger sinoviyal srakomlu olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu: 60 yas erkek hasta, 1 aydir 6kstirtik, minér-major he-
moptizi ve kilo kaybi klinigi mevcutmus. Bilgisayarli tomografi-
de(BT)’sinde sol parahiler bélgede, 6 cm boyutunda, sol tst lob
brongunu oblitere eden kitlesel lezyon izlenmis (SUVmax:4,7).
Hemoptizi sebebiyle yapilan rijid bronkoskopide sol ana brong
timor ile tamamen tikali olarak izlenmis. Tani amacl tru-cut bi-
yopsi yapilmig ve patoloji raporu igsi hiicreli malign timér 6n
planda sinovyal sarkom olarak sonuclanmis. Pet/bt’sinde ek
tutulumu olmayan kitleden malignite tanist olan hastaya intra-
perikardiyal sol pnémonektomi uygulandi. Raporda; mevcut
timoriin en buyik boyutu 6 cm, mitotik hizi (2 milimetre ka-
relik alanda 10’un tzerinde) ve histolojik derecesi yiiksek oldu-
gu belirtilmisti. Timor mediastinal plevra ve hiler yagl dokuya,
myokard komgulugundaki fibréz dokuya invaze ve lenfovaskiiler
aralik invazyonu mevcuttu, sinir invazyonu yoktu. Bronsg ve da-
mar cerrahi sinirlart salim, in-situ ya da invaziv karsinoma rast-
lanmadi. Disseke edilen 5, 6, 7, 8, 9 ve 10.nolu lenf diigiimleri
reaktif 6zellikte oldugu ancak materyal tizerinden diseke edilen
lenf diigimlerinin birinde sarkom metastazi izlenmisti (T4AN1MO).
Hastaya adjuvan 8 kiir KT ve 10 seans RT uyguland:. Takiplerinde
postop 11. ayda multilober pnémoni sebebiyle hastane yatisi
olan ve yatu sirasinda akut koroner sendrom gelisen hasta, kar-
diak arrest sebebiyle kaybedilmis.

Sonug: Akcigerin primer sinovyal sarkomlari oldukga nadirdir
ve akciger kanserlerinin %0,1 ila %0,5’ini olugturur. Gogus ag-
rist ve dispne en sik tanimlanan basvuru semptomlaridir. Toraks
goruntilemelerinde mediastinal sifte sebep olabilecek buytik
kitleler olarak tespit edilir. Timér boyutu nedeniyle tam cerrahi
rezeksiyon genellikle miimkiin degildir. Neoajuvan ve adjuvan
kemo-radyoterapi ile tedavi sanst mevcuttur. Bes yillik sagkalim
<%50'dir. Kétii prognostik faktérler; >5 cm tiimér, yiiksek mitoz
sayist, norovaskiler invazyon ve sitogenetik SYT-SSX1 varyant

varligidir.

Anabhtar kelimeler: sinoviyal sarkom, kanser, akciger

PET/BT ve Toraks BT gaoriintiisii
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Nadir Tumorler

EP-04

ANTERIOR MEDIASTINAL DEV
LEiOMiYOSARKOM: NADIR BiR OLGU

Elif Duman’, Kenan Can Ceylan'’

'Sbii Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari Ve Cerrahisi Eah

Giris: On mediastenden kaynaklanan primer mediastinal le-
iomyosarkomlar (LMS) nadirdir. Literatiirde bu maligniteye ait
cok az sayida olgu bildirilmistir. Kékenin mediastinal damarlarin
yumusak dokulari veya diiz kaslari oldugu tahmin edilmektedir.
Kisa siirede hizli blyime gosterirler, trakea ve bronglara basi
yaparak solunum yetmezligine, damar ve kalbe basi yaparak
hemodinamik bozulmaya neden olurlar (1, 2). Hayati yapilara
yakinligi nedeniyle 6nemli cerrahi zorluk olustururlar. Burada
nadir ayni zamanda cerrahi yaklasimin da zor oldugu anterior
mediastenin basarili bir sekilde rezeke edilmis primer LMS olgusu
sunulmustur.

Olgu: Sigara kullanmayan, ek hastaligi olmayan 42 yaginda
kadin hasta; 3 ay 6nce baglayan gogis agrist, nefes darlig, 6k-
strtik ve kilo kaybi gibi hizla ilerleyen semptomlarla klinigimi-
ze bagvurdu. Toraks BT de; solda plevral sivi ve sol akcigerden
subkarinal diizeye uzanmim gosteren, kalbe basi yapan yaklasik
17X12 cm boyutta kitle izlendi. Transtorasik ince igne biopsi so-
nucu “malign mezenkimal timor” olarak bildirildi. Laboratuvar
parametrelerinde anormallik yoktu. Ancak ani hipoksi ve hemo-
dinamik bozulma nedeni ile hasta acil sol lateral torakotomi ya-
pilarak operasyona alindi. Operasyon sirasinda damar ve kalbe
basi nedeni ile arrest gelisti. Perikard acilarak kardiak masaj ya-
pildi. Kitle hizlica ¢ikartildi. Hemodinamik stabilizasyon saglandi.
Hasta yogun bakima enttibe olarak c¢ikarildi. Birka¢ saat sonra
ekstiibe edildi. Postop 3.gtin dreni ¢ekildi. Besinci glin sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Patoloji: Plevral swvi; benign, tiimér, 16 cm ¢apinda ve yer
yer kapsilli gériiniimde, mikroskobik olarak birbirini kesen de-
metler olusturan igsi niikleuslu atipik hiicrelerden olusan, fokal
nekroz kanama odaklar1 olan, mitoz 7/10 HPW saptanan, IHK
ile Actin pozitif; S-100, CD34, Pansitokeratin negatif, Ki67 %10
pozitif tespit edildi. Bulgular “Leiomyosarkom” ile uyumlu sap-
tandi. Sonrasinda olgu medikal onkolojiye yonlendirildi.

Tartisma: Mediastinal sarkomlar nadir malign timordir.
Mediastinal leiomyosarkomlar mediastinal sarkom vakalarinin
yaklastk %10’unu olustururlar (3). Literatiirde LMS vakast 40
dan azdir. Anterior mediastende ise birka¢ LMS olgusu bildiril-
mistir(4). Bildirilen vakalarin ¢ogu bireysel vakalardir ve bu va-
kalarin birkaginda LMS klinik ve patolojik 6zellikleri bildirilirken,
daha da az vaka icin gérintileme bulgulari mevcuttur(5-6). Bu
calismada cerrahi rezeksiyon ve patoloji ile dogrulanmig 1 ante-
rior mediastinal LMS olgusunu ilgili klinik ve gortintiileme bulgu-
lari ile birlikte sunuyoruz. Mediastinal LMS lar cerrahi rezeksiyon
ile tedavi edilir. LMS niiks etme egilimindedir ve postop strvi 2-7
yildir(2-6).

Sonug olarak, LMS lar posterior mediastende sik gorilmek-
le birlikte anterior mediastende de nadiren goérilebilmektedir.
Mediastinal kitle homojen olmayan kontrastlanma gésterdiginde
leiomyosarkomlar ayirici taniya dahil edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anterior Mediasten, tiimér, Leiomyosarkom, Dev
kitle.
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Sekil 1. Preop PA Ac. grafisi ve BT kesitleri

Kombine Tedavi Uygulamalari

EP-05

17 YILLIK SAG KALIMA SAHIP CiFT PRIMER
MALIGNITE TANILI KUGQUK HUCRELI AKC CA
VAKASI

Ozden Demir’, Giizin Demirag’
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,tibbi Onkoloji

Giris: Kansere bagl 6liimlerin yaklasik %18 inin nedeni olan
akciger kanseri halen diinya ¢apinda énemli 6liim nedenlerinden
biri olmaya devam etmektedir (1). Kigtik hicreli akciger kanseri
tim akciger kanseri vakalarinin %15 ini olusturmaktadir. Klinik
pratikte kolay ntiks eden, diisiik sag kalima sahip bir tardir (2).
Hastalarin tgte ikisi ilk tant aninda yaygin asamadadir ve bu da
yiksek 6lim oranina yol acar (3). Kemoterapiye( KT) ve radyo-
terapiye (RT) oldukca duyarl bir timaérdir (4). Ancak ileri evre-
de saptanmasi tedavi stirecini zorlagtirmaktadir.

Vaka:45 yas erkek hasta, ses kisikhigi, 6kstirtik sikayeti ile onko-
loji poliklinigine basvurdu (10.2006). Cekilen akc tomografisinde
sol akc Ust lobda sol pulmoner arteri pulmoner veni tikayan, sol
atriyuma invaze yumusak doku kitlesi, sol plevral eflizyon, pato-
lojik gértinimli mediastinel lenf di@limleri ve sol adrenal bezde
metastik kitle saptandi. Sol akcigerde kitleden yapilan biyopsi
kiigik hiicreli akciger ca olarak raporlandi. Semptomatik hasta-
ya Cisplatin+Etoposid (EP) baglandi.6 kiir sonra hem akciger
hemde surrenalde tam yanit elde edildi. 3 ay sonra lokal ntiks
saptanmasi Uizerine 2 kiir EP ardindan KRT (EP+ RT) ardindan
2 kur daha EP verildi. Tedavi yaniti olan hastaya profilaktik kra-
nial RT verildi. Yaklagik 4 ay sonra progresyon gelisen hastaya
tek ajan Topotekan baslandi. 6 kiir sonra hastalik stabil saptanan
hasta takibe alind: (10.2008). Yaklasik 4 yil sonra progresyon
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Uzerine EP tedavisi baslandi. Yanit alinmasi tizerine tedavi 6 kiire
tamamlandi (06.2012). Takiplerine stabil hastalik olarak devam
eden hastada 10. yilinda sag kolda olusan lezyondan alinan bi-
yopsi Malign Melanom olarak raporland:. Kitle eksizyonu ve sag
aksiller lenf nodu diseksiyon yapilan, pozitif lenf nodu saptan-
mayan hasta takibe alindi1 (01.2017). 10 ay sonra akcigerde yeni
gelisen nodul ve sag aksillada yumusak doku saptanan hastada
akcigerden alinan biyopsi patolojisi Malign Melanom metasta-
21 olarak raporlandi. Interferon basland:. Takiplerde Interferona
yanitsiz olmasi tizerine BRAF mutasyonu pozitif olan hastaya he-
def yonelik tedavi Dabrafenib+ Trametinib baglandi (05.2018).
Hasta bu tarihten beri stabil hastalik olarak ayni tedaviye devam
etmektedir.

Tartisma: Hastamiz literatiirde 17 yillik sag kalima sahip yay-
gin evre kiiglk hicreli akciger ca vakasi olmamasi nedeniyle su-
nulmaya deger gorildi. Tani aninda yaygin evrede olmasi ve
multiple tedaviler sonrast remisyona girmesi hastaligin yiiksek
6lum oranlarina bakilinca ¢ok kiymetlidir. Kiictik hticreli akciger
kanserinde birinci basamak tedaviden sonra 1 yil iginde nuks
etme orani %80 den fazladir (5). 5 yillik genel sag kalim yaygin
evrede %1-2 civarindadir (6). Literatiir gbzden gegirildiginde fi-
ziksel performanst iyi olan (7,8), platin bazli ilaclara duyarhihidr iyi
olan, karaciger ve beyin metastazi olmayan (9), aktif takiplerine
devam edebilen yaygin evre kiigiik hiicreli akciger kanserinde
uzun sag kalim elde etme olasiligi vardir.

Anabhtar kelimeler: kiiciik hiicreli akciger kanseri, sag kalim,
kemoterapi, radyoterapi
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Sistemik Tedavi

EP-06

ES ZAMANLI MiDE VE AKCIGER KANSERI ES
ZAMANLI BAS-BOYUN VE AKCIiGER KANSERI
OLGU SUNUMU

Yusuf Baser', Muzaffer Metin', Atayla Gencoglu’, Sedat Altin'
"Yedikule G6gtis Hastaliklari Hastanesi

Akcigerdeki lezyonun es zamanl primer akciger kanseri ola-
bilecegi de akla gelmelidir. Akcigerdeki lezyonun etyolojisinin
saptanmasi, uygun tedavi yénteminin se¢imi ve prognoz tahmi-
ninde 6nemlidir. Es zamanli akciger ve mide kanseri ile es za-
manl bag-boyun kanseri ve akciger kanseri nadir bir durumdur
ve genelde metastaz taramasi yapilirken tesadiifen saptanir.Biz
burada 55 yaginda mide timéri (Adeno Ca) agisindan tetkik
edilirken kucuk htcreli dist (adeno Ca) akciger kanseri saptanan
olgu ile 53 yaginda bag-boyun kanseri tanisi lainca pet-ct de ak-
cigerde kitle saptanarak 2.primer akciger kanseri tanisi saptanan
2 olguyu sunmak istedik.

Kanserlerin bagarili tedavisiyle uzayan sag kalima bagh olarak
ve olasi tedavilerin uzun dénem yan etkileri ile multiple primer
malignite insidansinda artig olmaktadir. Guintimiizde ileri tetkik
yontemlerinin gelismesi ve sik kullanimi ile insan émriiniin uza-
masi da, multiple primer kanserlerin saptanmasini artirmaktadir!.

Senkron ya da metakron ikinci primer akciger kanserleri %0.5
oraninda bulunmustur 2. Akciger disi organ maligniteleriyle eg
zamanlt primer akciGer malignitesi goriilmesi ise daha dusik
orandadir. Ekstrapulmoner kanser tanist olan bir hastada, pul-
moner nodil varli@ hemen metastaz olarak kabul edilmeme-
lidir. Tedavinin planlanmast ve prognozun dogru tahmini igin,
nodilin etyolojisine yonelik uygun tanisal yaklagim gecikmeden
uygulanmalidir 34, Tanmnin ve tedavinin belirlenmesi icin hangi
organ malignitelerinin birlikte goriildiigii, bunlarin metastatik ya-
yilim paternleri ve kliniklerinin bilinmesi énemlidir 1.

Es zamanli mide ve akciger kanseri tanisi alan olgumuz ile eg
zamanli bag-boyun ve akciger kanseri olgumuzu, nadir gériilmesi
nedeniyle ve es zamanl farkli organ malignitelerine dikkat ¢ek-
mek amaciyla yayinlamayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: es zamanl kanser, 2 ayr primer kanser, mide ve
bas-boyun kanseri ve akciger kanseri
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Sistemik Tedavi

EP-07

Tani ve Evreleme

EP-08

IMMUNOTERAPI KULLANIMINI KISITLAYAN YAN
ETKILER: ALEKTINiB OLGUSU

Abdulmunir Azizy', Melin Aydan Ahmed', Bayarmaa
Khissigsuren', Nihan Nizam', Anil Yildiz', Adnan Aydiner'

"istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Gunumuzde ALK pozitif, ileri evre kiiciik hiicreli dist
akciger kanserinde Alektinib hastalik progresyonuna dek tedavi
segenegi olarak kullanilmaktadir.

Olgu: 75 yasinda, meslegi ciftci olan, sigara igmeyen erkek
hasta. Mayis 2021’de buyiikbag hayvan carpmasi nedeniyle
acil bagvurusunda c¢ekilen toraks tomografisinde sag akciger tGst
lob posterior segmentte, periferal yerlesimli, 30¥28 mm boyu-
tunda, spikiile konturlu kitle lezyon gorildi (Resim 1). Biyopsi
sonrasi hasta akciger adenokarsinomu tanisi aldi ve T1cN2 MO
olarak evrelendi. Hedefe yonelik mutasyon analizleri génderildi.
Sonuclar beklenirken hastaya haftalik paklitaksel ve karboplatin
rejimi ile definif kemoradyoterapi baglandi. ALK geninde mutas-
yon saptanmasi tizerine tedavisine Alektinib 1200mg/giin ile de-
vam edildi. Tedavinin altinci ayinda hasta nefes darligi ve kuru
Okstirtk ile bagvurdu. Hasta tasipneik (dakika solunum sayist 30),
tagikardik (nabiz 110) ve oda havasinda desatiire (SPO2:%86)
idi. Dinlemekle her iki akcigerde yaygin inspiryum sonu ince
ralleri duyuldu.Tetkiklerinde Noétrofilik 16kositoz, CRP yiiksekligi
(60mg/L) mevcuttu. Toraks BT de kitlenin regrese oldugu ancak
her iki akcigerde yeni gelisen buzlu cam alanlari oldugu gérilda
(Resim 2). Hasta yatirilarak nazal oksijen ve ampirik levofloksasin
baglandi. Alektinib tedavisi kesildi. Balgami olmayan hastadan
kan kilttirt, viral solunum yolu paneli, Covid-19 icin PCR testi
gonderildi. Sonuglar negatif olarak saptandi. Yapilan bronkoal-
veolar lavajda enfeksiyon etkeni saptanmadi.Hastaya Alektinib
iligkili interstisyelt akciger hastaligi anisiyla 0.5mg/kg metilpred-
nizolon baglandi. Klinigi diizelen, oksijen ihtiyaci kalmayan has-
tanin steroid tedavisi azaltilarak kesildi. Hasta taburculugunun 2.
Ayinda sikayetsiz olarak poliklinik takiplerine devam etmektedir.

Sonucg ve Tartisma: Literatiirde bildirilen Alektinib ile iligkili
initersitisyel akciger hastaligi vakalari nadirdir. Tani1 radyiolojik ve
klinik olarak konur. Uygun klinik tablo ile bagvuran hastalarda
ilag iligkili akciger hasart mutlaka ayiric1 tanida duistintlmeli, te-
davisi multidisipliner olarak yonetilmelidir.

Anahtar kelimeler: Alektinib, Akciger kanseri, immiinoterapi

Tani ve tedavi sonrasi ¢ekilen toraks BT goriintiileri
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ILEUS iLE BASVURAN ALK POZITiF AKCIGER
KANSERi OLGUSU

Yasin Kutlu', Ahmet Bilici’
'"Medipol Universitesi Tip Fakiltesi

Giris: Anaplastik lenfoma kinaz(ALK), cesitli timor tiplerinde
anormal bir sekilde eksprese edilen bir tirozin kinazdir. ALK mu-
tasyonu, kiglk hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK) hastalarinin
%3-5'inde bulunur!?, Hig sigara igmemis, geng ve kadin hasta-
larda daha sik gorilir. Genellikle klasik akciger kanseri bulgula-
riyla bagvururlar. Bu hastalarda beyin metastazi daha sik gorl-
digu icin beyin metastazi bulgulariyla da bagvurabilirler. Burada
atipik sikayetler ve bulgularla bagvuran ALK porzitif akciger kan-
seri vakamizi sunmayi amagladik.

Olgu: Hastamiz 64 yaginda erkek, bilinen hipertansiyon tani-
st var, daha 6nce hic sigara igmemis. Karin agrisi, kusma ve kilo
kaybi nedeniyle dahiliye poliklinigine bagvurmus. Yapilan batin
bilgisayarli tomografide (BT), transvers kolon proksimal diizeyin-
de 4 cm’lik bir segmentte kolon limeninde belirgin daralma, ge-
kum ¢evresinde en bliyigi 24x14 mm boyutlarinda konglomere
lenfadenopatiler (LAP) saptanmig. Kolonoskopide transvers ko-
lon proksimalinde darlik, proksimale gegilememis. Alinan biyopsi
sonucu adenokarsinom olarak gelen hastada oncelikle akciger
kanseri metastazi olabilecegi belirtildi. PET-CT’de sag akciger
alt lobdaki nodilde artmig FDG tutulumu, mediastende artmig
FDG tutulumlu lenf nodlari, cekum medialinde yaklasik 4x3.5
cm boyutlara ulagan artmig FDG tutulumlu yumusak doku lez-
yonu saptanmig. Hastanin sa@ akcigerdeki FDG tutan nodiilden
biyopsi yapildi. Patolojisi akciger adenokarsinomu olarak geldi.
Viseral krizi olmayan, hi¢ sigara icmemis, akciger adenokarsi-
nomu olan hastanin driver mutasyon analizleri istendi. Hastada
ALK-EML 4 fiizyon mutasyonu saptandi. Kranial MR c¢ekilen has-
tada metastaz saptanmadi. Hastaya ilk sira tedavide brigatinib
baglandi. 3 aylik tedavi sonrasi hasta iyi yanitli olarak degerlen-
dirildi. Hastamizin takip ve tedavisi halen parsiyel yanitl olarak
devam etmektedir.

Tartisma: KHDAK hastalarinda kemoterapi ile ortalama sag-
kalimlar 8-10 ay civarindadir. Son yillarda hedefli tedavilerin
kullanimiyla sagkalimlar 4-5 yila kadar artmaktadir. ALK mu-
tasyonunun geng, hig sigara icmemis, kadin ve adenokarsinom
histolojisine sahip KHDAK'li hastalarda goriilme sikligi yiiksektir.
ALK pozitif akciger adenokarsinomu olan hastalar klasik akciger
kanseri bulgulariyla bagvurabildigi gibi vakamizda oldugu gibi
bazi durumlarda atipik bulgularla bagvurabilir. Bu hastalarda acil
kemoterapi endikasyonu yoksa tedavi baglamadan 6nce mutlaka
driver mutasyonlara bakilmast 6nem arz etmektedir. Bu hastalar-
da doku biyopsisi veya likid biyopsiden kapsamli genomik profil-
leme yapilmast uygun bir yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: ALK, brigatinib, adenokarsinom, ileus
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Sistemik Tedavi

EP-09

METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE TIROZIN KiNAZ iNHiBITORU iLE
TEDAVI YANITI; OLGU SUNUMU

Nargiz Majidova', Muhammed Fatih Kircali?, Pinar Meltem
Sahar’, Alper Yasar', Abdussamet Celebi’, Nadiye Sever', Selver
Isik’, Rukiye Arikan’

"Marmara Universitesi ic Hastalaiklari Ana Bilimdali Tibbi Onkoloji Bilim
Dali

2Marmara Universitesi

Amac: Akciger kanseri diinyada kanser iligkili limlerin en
sik sebebidir. Akciger kanseri vakalarinin biiyiik cogunlugu, yeni
tanilarin %85’ini olusturan kiigtk hticreli digt akciger kanseridir
(KHDAK). Akciger knaserlerinin %70’i lokal ileri veya metastatik
olarak tespit edilir ve 5 yillik sagkalim beklentisi sirasiyla < %30
ve <%5 ile sinirthdir. Metastatik akciger adenokarsinomu hasta-
larina tedavi planlama éncesi EGFR, ALK, ROS-1, BRAF, PDL-
1, RET, MET mutasyonlari calisiimaktadir. Bu olguda, metatatik
akciger adenokarsinomu olan hastada EGFR exon19del mutas-
yonu tespit edilmesi tizerine afatinib baglanan hasta sunulmustur.

Olgu: 61 yag KOAH tanili hasta 2006 yilindan akcigerde no-
dul nedeniyle takipli iken 04.2019 tarihli PET-CT’de sol akciger
bazalde 17x29 mm (SUVmax: 4,3) boyutunda niiks stipheli FDG
tutulumu tespit edilmig. 10.09.2019 yilinda hastaya sol st lo-
bektomi (tamamlayici pnémonektomi) operasyonu yapilmigtir.
Patolojisi 2,5x1x1 cm olan %80 lepidik %20 asiner paternli ade-
nokarsinom olarak belirlenmistir (CK 7 ve TTF-1 pozitif). Hasta
pT1cNO olarak degerlendirilip risk faktorii bulunmarmasi tizerine
takip onerilmigtir. 07.2021 PET-CT degerlendirilmesinde pno-
monektomi posu anteriorunda 26x17 mm (SUVmax: 6,9) bo-
yutlarinda ve T6 seviyesinde sol inen aort posteriorunda 16x8
mm (SUVmax: 4,9) yeni gelisen lezyonlar tespit edilmis. 26x17
mm boyutundaki nodilden yapilan 08.2021 tarihli tru-cut bi-
yopsi 6rneklemesinde malignite yoniinde bulgu saptanmamugtir.
Torakotomi ile 6érnekleme mortalite ve morbidite yiiksek oldugu
icin gog@us cerrahlarinca énerilmedi. 05.2022’de yan agrisi ve
gogus agnsi sikayetleri ile Go6gls Hastaliklart bolimiine bagvu-
ran hastanin 05.2022 Toraks BTde yeni gelisen plevral efiizyo-
nu gorilmistir. Eftizyon degerlendirilmesi i¢in cekilen 07.2022
PET-CT’de sag akciger st posterior ve orta lob lateralinde yeni
gelisen nodiiller, sag akciger alt lob brong diizeyinde yeni gelisen
lenf nodu ve pnémonektomi posu periferinde yeni gelisen yer
yer fokallesen FDG tutulumlar: (SUVmax: 7,1) tespit edilmistir.
Pnémonektomi posu tutulumlari niiks olarak degerlendirilmigtir
ve hasta kemoterapi planlanmasi igin tibbi onkoloji bolimiine
yonlendirilmis. 08.2022 doku bloklarindan calisilan mutasyon
panelinde EGFR exon19del mutasyonu saptanmustir. 08.2022’de
hastaya afatinib tedavisi baglanmistir. 9 aydir afatinib kullanan
hastanin stabil olarak takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonugc: Ikinci nesil tirozin kinaz inhibitérii afatinib, EGFR
exonl9del mutasyonu tasiyan metastatik akciger adenokarsi-
nomu hastalarinda progresyonsuz sagkalimi arttirmaktadir. Bu
mutasyon olan hastalarda erlotinib, afatinib ve gefitinib énerilir.
EGFR exon19del mutasyonu tasiyict hastaya afatinib 1x40mg
Onerilmektedir. Metastatik akciger kanserinde visseral kriz ol-
mayan hastalarda mutasyon sonucuna gore hedefli tedaviler
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, hedefli tedavi, afatinib
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Tani aninda PET

Sistemik Tedavi

EP-10

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI
ONKOLOJi BOLUMU KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERi iMMUNOTERAPI DENEYiMi

Seving Balli', Bengii Dursun', Ahmet Demirkazik'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji B6limii

Kigtik hicreli akciger kanseri genellikle yaygin evrede tan: alir
ve bu nedenle sistemik tedavi 6n plandadir. Kiictik hiicreli akci-
ger kanseri kemoterapi ve radyoterapiye olduk¢a duyarli olmakla
birlikte aylar icinde relaps gelisir. Bu nedenle yeni tedavi arayis-
larinin stirdi@i kictk hiicreli akciger kanserinde immunoterapi
de bir segenek olarak yer almaktadir. Biz de hastanemizde takip
ettigimiz 14 vakay paylasmak istedik.

Olgular: Yas ortalamasi 62 olan 14 hastalik serimizin 8’ini er-
kekler 6’sint kadinlar olusturmaktayd:. Hastalarin 11’i tani anin-
da yayain hastalik evresindeydi. Hicbir hastanin tanida beyin
metastazi mevcut degildi. Tanida 11 hastanin lenf nodu, 6 has-
tanin karaciger, 8 hastanin kemik ve 4 hastanin surrenal metas-
tazt mevcuttu. Sinirli evrede tant alan 3 hastadan 1 hasta opere
edilmis olup invaziv timér ¢apt 21 mm olarak degerlendirilmis, 1
adet ekstrakapsiiller yayilimin da oldugu metastatik lenf noduli
izlenmisti. Diger iki hastaya ise definitif kemoradyoterapi veril-
misti. Opere edilen hastaya adjuvan tedavi olarak karboplatin +
etoposid + atezolizumab verilmisti. Ancak hentiz adjuvan tedavi
altinda iken 4. kiirden sonra yapilan goriintiilemede karacigerde
metastatik lezyon izlenmis ve yapilan biyopside kigiik hicreli ak-
ciger kanseri ile uyumlu degerlendirilmisti. Sonrasinda hastaya
2 sira daha kemoterapi verilmis olup 2.sira tedavi altinda izlemi-
ne devam edilmektedir. 11 yaygin evreli hastada ¢ogunlukla ilk
sirada karboplatin+etoposid+atezolizumab tercih edilmekle be-
raber 4 hastada birkag kiir karboplatin+etoposid sonrasi atezoli-
zumab eklenmisti. 1. Basamakta karboplatin +etoposid +atezoli-
zumab alan hastalarda ortalama PFS stiresi 6,2 ay olup en uzun
PFS ye sahip olan hastanin PFS stiresi 11 en kisa PFS sahip olan
hastanin PFS stiresi 2 aydi. En uzun PFS sahip hasta karboplatin
+ etoposid ve atezolizumab rejimi ile baglanmigti. immunoterapi

4-7 Mayis 2023
Kusadasi, AYDIN



sonrasl progres olan hastalarda 2. Basamakta karboplatin+irino-
tekan, CAV, topotekan ve lurbinectedin gibi farkli rejimler tercih
edilmisti. Sinirli evre ile tani alan sisplatin+etoposid tedavisi bas-
lanip devaminda radyoterapi es zamanli tedavi verilen hastalara
ikinci basamakta carboplatin+etoposid+atezolizumab tedavisi
planlanmigti. 3.basamakta nivolumab + ipilimumab tercih etti-
gimiz bir hasta tedavisinin 3. ayinda hastalik progresyonu nedeni
ile kaybedilmisti. Sinirli evre hastalikla tant alan 2 hasta ve yaygin
evre ile tani alan 2 hastanin halen izlemlerine devam edilmekte-
dir. Tanida yaygin evre hastalardan biri en son 11. idame atezo-
lizumab almigda iken beyin metastazi gelismistir, diger hasta ise
en 27.idame atezolizumabini almig olup tam metabolik yanit ile
izlemlerine devam edilmektedir.

Anabhtar kelimeler: kiiciik hiicreli akciger kanseri immunoterapi

Survival Function

~ISurvival Function
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Genel Sagkalim

Sagkalim egrisi

Tani Ve Evreleme
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AKCIGER KANSERINi TAKLIT EDEN BAS-BOYUN
TUMORU: OLGU SUNUMU

Ali Caner Ozdéver

"Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Akciger kanseri glinimuzde ikinci en sik goriilen kanser
olup bu hasta grubunda immiinoterapi gibi tedavilerin devreye
girmesiyle genel sagkalim stireleri uzamaktadir.

Akciger kanseri patolojisine bakt@mizda %25-30 hastanin
skuamoz hiicreli kanser oldugu bilinmektedir.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta boyun agrist boyunda sis-
lik nedenli hastaneye basvurmus. Takibinde hastanin boyun
lenf nodundan yapilan biyopsi skuamoz hticreli kanser olarak
raporlandi.

Hastaya yapilan PET tetkikinde boyun bélgesinde 6zellikle sol-
da belirgin buytigi 37 mm olan ve SUV degeri 15.9 olclilen lez-
ynlar patolojik lenfadenopati lehine yorumalndi ve sag akcigerde
st lob bronga komsu 15x12 mm lezyon SUV 5.6 degerinde olup
patolojik olarak raporlandi.

Sonug ve Tartisma: Bag-boyun timorlerinde 6zellikle 6 ayin
altinda multiple primer senkron timorler sik goriilmektedir. Alan
kanserizasyonu akciegr kanseri ile karigabilecek ayri bir antite

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI
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olarak degerlendrilebilir. Tedavi perspektifinin genis ve farkl ol-
mast nedenli bu ayrimi yapmak énemlidir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, alan kanserizasyonu, bas boyun
timori

Kaynaklar
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Sekil 1. Hastanin PET tetkikinde boyundaki lenf nodlarinin patolojik tutulumunu

Sekil 2. Akcigerdeki tutulumu gosteren PET tetkiki

Nadir Tumorler
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NUKS SAPTANAN TIMOMA HASTALARININ
DEMOGRAFiK OZELLIKLERI

Naziye Ak"? Ethem Nezih Oral? Erkan Kaba', Alper Toker’,
Adnan Aydiner?

'Istanbul Florence Nightingale Hastanesi
2Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitisii

Giris: Timoma, tam rezeksiyona ragmen niiks orant %5 ile
%50 arasinda degisen, yavas seyirli bir malignitedir. Bu ¢alisma-
da, nuiks lezyonu saptanan timoma tanili hastalarin demografik
oOzellikleri ve tedavi 6zellikleri incelenmistir.

Metod: 2006 ile 2016 yillar1 arasinda timoma nedeniyle tam
rezeksiyon yapilmig ve takipte niiks lezyonu saptanan 25 hasta-
nin verisi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin median yagt 44 (Dagilim: 18-61), has-
talarin 12’si kadin 13’0 erkekti. 14 hastanin timoma hastaligina,
tani aninda myasthenia gravis eglik etmekteydi. [k hastalik evresi
%64 Masaoka 4 (n=16); en stk saptanan WHO histolojik alt tip
B2 (n=12, %48)’ydi. Ik cerrahide 22 hastada RO, 3 hastada R1
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cerrahi yapilmisti. 14 hastada kapsul invazyonu, 4 hastada di-
afragma invazyonu, 14 hastada da plevra invazyonu mevcuttu.
9 hasta neoadjuvan kemoterapi, 2 hasta da neoadjuvan kemo-
radyoterapi almisti. 13 hasta adjuvant kemoterapi, 14 hasta da
adjuvant radyoterapi almisti. Hastalarin tan1 anindaki evreleri ve
aldigi tedaviler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Niiks patternleri 18 has-
tada local, 7 hastada sistemik niiks olarak gézlendi. 17 hastanin
nlkstine tekrar cerrahi uygulandi. Bu hastalarin 8’inde tekrar
nlks saptandi. Son kontrol zamaninda yalnizca iki hasta vefat
etmisti. Median 73.6 aylik takipte, 10 yillik sagkalim %71.8'di.
Cinsiyet, yas, myasteni varligi, histolojik alt tip istatistiksel olarak
sagkalimi etkilememekteydi. Tani aninda Masaoka 4 hastaligin
varligi ise belirgin kisa sagkalim ile iligkili bulundu.

Sonu¢: Timoma niiksu saptandiginda ilk degerlendirilmesi
gereken rezektabilite durumudur. Baglangigta yiiksek evreli has-
taligin varhgi, hastalarin niiks riski acisindan yakin takipte kalma-
sini1 gerektirir.

Anahtar kelimeler: Timoma, niiks

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

POSTER BILDIRILER

birlikte, bu ilaglar, otoimmiin hastaliklara benzeyen bagisiklikla
ilgili yan etkilere neden olabilir.

Vaka raporu: 50 yasinda erkek hasta gogus agrisi ve nefes
darlig sikayetleri ile dis merkeze basvurdu. Toraks BT’de sol
akcigerde 97x58 mm boyutlarinda kitle saptandi ve biyopsi ile
Kuiguik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK) tanist konuldu. Evreleme
icin gergeklestirilen PET/CT yaygin evre kiicik hiicreli akciger
kanseri olarak degerlendirildi. Hastaya atezolizumab ve karbop-
latin-etoposid kombinasyonu verilmesine karar verildi.

Yonetim ve Sonuc: Hasta 3 kuri sorunsuz tamamladi. Yanit
degerlendirmesi igin kontrole gelen ve goriintilemede gerileme
olan hastanin hemograminda uyumsuzluk saptandi. Hemoglobin
9,6 g/dl (N: 14-17,5) hematokrit %14,8 (N: 41-51) hemogram-
da tespit edildi. Yapilan periferik yaymada agliitininler gorilda.
Soguk agliitinin (+4 pozitif) ve indirekt coombs (+3 porzitif) po-
zitif bulundu. Atezolizumab kesildi ve metilprednizolon basland:.
10 glnlik tedaviden sonra uyumsuzlugu diizelen hastada me-
tilprednizolon 5 giinde bir yarim doza dustirtilerek kesildi.

Tartisma: immiin kontrol noktast inhibitérlerinin artan kulla-
nimu ile yan etkilerin cesitliligi artmis ve vaka bildirimleri artmigtir.
Soguk agliitinin tespiti sonrast IgG, kriyoglobulin, mikoplazma
pnoémonisi, hepatit B, hepatit C ve HIV negatif bulundu.

Ayiricl tanida olgumuz immun checkpoint inhibitort iligkili
Soguk Aglitinin Hastaligi (SAH) olarak gértinmektedir. Yaygin
olarak kullanilan immiin kontrol noktast inhibitérlerinin SAH’a
neden olabilecedi unutulmamali ve rutin kontrollerde hemoglo-
bin-hematokrit uyumsuzluguna dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Atezolizumab, soguk agliitinin, metilprednizolon

Kombine Tedavi Uygulamalari
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EP-13

BiR BAGISIKLIK KONTROL NOKTASI iNHIBITORU
OLAN ATEZOLiZUMAB’IN NEDEN OLDUGU
NADIR YAN ETKi: SOGUK AGLUTININ HASTALIGI

Ozgiir Acikg6z’
"Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris: Immiin kontrol noktasi inhibitorleri, hematolojik ve
solid kanser tedavilerinin kilavuzlarinda yer alan, oldukca etkili
sonuglar veren ve T hiicre iglevselligini artiran ilaclardir. Bununla

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

AKCIGER KANSERI VE BULLOZ AKCIGER
HASTALIGI OLAN iKi OLGUDA SAG VOLUM
KUCULTUCU CERRAHIYi TAKIBEN SOL
PNOMONEKTOMI

Dilvin Ozkan', Aykut Kankoc¢', Muhammet Sayan’, Ali Celik’,
Abdullah irfan Tastepe’

'Gazi Universitesi, Ggtis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris:Akciger kanserlerinde uygun hastalarda ideal tedavi
sekli cerrahidir. Cerrahi karari verilirken hastalar cerrahi tolera-
bilite yoniinden bir dizi preoperatif hazirlik stirecine girmektedir.
Ozellikle pnémonektomi planlanan hastalarda beklenen solu-
num fonksiyonlari spirometri, karbon monoksit difiizyon testi,
ventilasyon perfiizyon sintigrafisi, kardiyopulmoner egzersiz testi
gibi basit ve ileri dizey bazi testlerle arastirilmaktadir. Akciger
kanserli hastalarin ¢ogunlugu sigara igicisi oldugundan amfizem
beklenen bir durumdur ve hastalarin solunum fonksiyonlarini
olumsuz etkilemektedir. Burada voliim kicultticti cerrahi ile pno-
monektomiye hazir hale getirilen 2 olguyu sunmayi amagladik.

Olgu 1: 59 yaginda erkek hasta akciger kanseri nedeniyle
sol pnémonektomi planiyla refere edildi. Hastanin toraks BT ve
PET-BT de sol hiler kitle ve bilateral biilloz amfizemat6z alanlar
mevcuttu (Resim A-B). Solunum fonksiyon testinde FEV1: 1,02
L (%32), DLCO: 552 idi. Hastaya 6ncelikle sag volim kiigtiltiicti
cerrahi yapildi. Pulmoner fonksiyonlarda ve radyolojide diizelme
saglandig1 gorilda (FEV 1 2,53 (%78), DLCO:%71, Resim C).
Hastaya 45 giin sonra sol pnémonektomi yapildi. Postoperatif
takiplerinde sorun yasanmayan hasta énerilerle taburcu edildi.
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Uzun dénem takibinde solunumsal problem yasanmadi (Resim
D).

Olgu 2: 62 yas erkek hasta toraks Bt ve Pet-BT’de sol hiler
kitle ve bilateral billoz akciger hastaligt tanisi ile refere edildi(-
Resim E-F). Baglangig FEV1, %64, DLCO: %55 idi. Perflizyon
Sintigrafisinde sol akcigerin katilimi %44 idi. Hem solunum fonk-
siyonlarini diizeltmek hem de enfeksiyoni pnémotoraks gibi sag
akcigerde fatal olabilecek biil komplikasyonlarini énlemek icin
oncelikle sag VATS-volim kigultiici cerrahi yapildi. Kontrol
solunum degerlendirmelerinde FEV1’in %69, DLCO'nun %79
oldugu gortilerek ve kontrol tomografide sag akcigerin tamamen
ekapanse oldugu goriildi (Resim G). ilk ameliyattan 21 giin son-
ra sol pnémonektomi yapildi. Postoperatif takiplerinde solunum-
sal problem yasanmadi(Resim H).

Tartisma:Biilloz akciger hastaliginda biiliin enfeksiyonu, ger-
ginlige bagl a@r1 yapmasi, riiptiire olarak pnémotoraksa neden
olmasi gibi komplikasyonlar 6zellikle pnémonektomize hasta-
larda mortal olabilir. Biilléz hastaliklarda cerrahi ile solunumsal
fonksiyonlar diizelebilmektedir. Bu hastalarda ilk degerlendirme-
lerde beklenen solunumsal parametreler hasta i¢in pnémonekto-
mi kontrendikasyonu olusturabilir. Gerekli preoperatif degerlen-
dirme ve ve titiz bir hazirlik yapilarak bu hastalara uygulanacak
volim kugultict cerrahi ile, hem hastanin solunumsal yénden
pnémonektomiye uygun hale getirilmesi, hem de pnémonekto-
mi sonrasi kontralateral akcigerde biile ait 6limcil komplikas-
yonlari 6nlenmesi saglanabilir.

Sonuc:Biilloz akciger ve akciger kanseri birlikteligi olan hasta-
larda pnémonektomi endikasyonu oldugunda, oldukga secilmis
bir hasta grubunda, medikal inoperabilite karar1 verilmeden 6nce
bu hastalarin voltim kiigiltticti cerrahiden fayda goriip gbrmeye-
cegdi gz 6nlinde bulundurulmalidir.

Anabhtar kelimeler: Kiigiik hiicreli disi akciger kanseri, pnémonektomi,
volim kigtltiict cerrahi, biil, amfizem
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Sekil 1. A: Toraks BT de dev biilloz-amfizematdz alanlar goriilmektedir. B: PET-BT'de sol
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hiler kitlede patolojik artmig tutulum gdriilmektedir. C: Sag voliim kiigiiltiicii cerrahi sonrasi
akciger grafisinde radyolojik diizelme. D: Sol pnémonektomi sonrasi akciger grafisi. E: Toraks
BT de bilateral biilléz alanlar ve sol hiler kitle goriilmektedir. F: PET-BT'de sol hilustaki kitlede
patolojik artmis tutulum goriilmektedir. G: Sag biillektomi sonrasi sag akcigerin ekspanse
oldugu goriildii. H: Sol pndmonektomi sonrasi taburculuktaki akciger grafisi.

Sistemik Tedavi

EP-15

ALK MUTASYONU POZITIiF VE CRIZOTINIB iLE
TEDAVI EDILMi$ AKCIGER KANSERI VAKALARI

Fatma Aydogan'’
'Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: ALK porzitif akciGer kanseri tim akciger kan-
serli olgulan kiigiik bir blimunii olusturur. Ozellikle son yillarda
ALK mutasyonu porzitif olgularda hedefe yonelik tedavilerin gelis-
tirilmesi ile sagkalim sonuclarinda belirgin iyilesmeler goriilmek-
tedir. Bu ¢alismada da ALK mutasyonu pozitif ve herhangi bir
basamakta crizotinib uygulanmig akciger kanserli olgularda klinik
ozelliklerin ve sagkalim sonuglarinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Yéntem ve Gerecler: Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi onkoloji poliklinigine 2017 — 2021 yillar1 arasin-
da bagvurmus hastalar ¢alismaya dahil edilmis ve verileri retros-
pektif olarak toplanmustir.

Bulgular: Toplam 36 hasta ¢alismaya dahil edilmis olup
hastalarin buyiik cogunlugu metastatik (%86) ve sigara igmemis
(%70) hastalardan olusmaktaydi. Birinci basamakta crizotinib
kullanan hastalarda crizotinib ile elde edilen progresyonsuz sag-
kalim medyan 18 ay olarak saptandi. Daha 6nce bir basamak
kemoterapi alan hastalarda ise crizotinib ile PS 19,8 ay olarak
bulundu. Tim grup ele alindiginda metastatik olma zamanindan
itibaren genel sagkalim 36,86 ay olarak saptanmistir

Tartisma ve Sonug¢: ALK mutasyonu pozitif akciger kanse-
ri olgularinda sagkalim stiresi kemoterapi ile karsilagtirildiginda
hedefe yonelik tedaviler ile belirgin olarak artmigtir. Bizim ¢alig-
mamizda da crizotinib ile tek merkez gergek yasam verileri ikinci
basamak haric literatiirle uyumludur.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, krizotinib

Hayat Kalitesi

EP-16

ZOR ENTUBASYONDA CiFT LUMENLI TUPUN
NADIR BiR KOMPLIKASYONU: TORASIK
OZOFAGUS PERFORASYONU

Bahar Agaoglu Sanli’, Serkan Yazgan’, Kenan Can Ceylan’,
Ahmet Ugvet’, Tarik Oztiirk’

"izmir Dr. Suat Seren Géglis Hastaliklan Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Bu olgu sunumunda, akciger kanseri nedeniyle, sol to-
rakotomi planlanan hastada, zor entiibasyona bagl olarak, cift
limenli tiip ile olugan, torasik 6zofagus perforasyonunun, erken
dénemde, sag@ torakotomi ile primer tamiri aktarilarak, literatiir-
deki deneyimler gbzden gegirilmistir.
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Olgu: Sol akciger alt lob yerlesimli, 3 cm kitleden adenokarsi-
nom tanust alan hasta, sol alt lobektomi planwyla yatirild:. ik sefer-
de enttibe edilemeyen ve iki deneme sonrasinda cift limenli tip
ile entiibe edilemedi. Hastaya, sol torakotomi yolu ile alt lobek-
tomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Akciger grafisi
ile degerlendirilen hastada, sag tarafta total pnémotoraks saptan-
masi Uzerine, toraks tipt uygulandi. Klinigimizde postoperatif ilk
glin tim hastalar da oldugu gibi, hasta oral alimi kapali olarak
takip edildi. Postoperatif birinci giin, yogun bakimdan taburcu
edilerek servis izlemine alindi (Resim 1). Oral beslenmesi agilan
hastanin, drenaj renginde bulaniklagma, oral sivi alimi sonrast
gogsinde ve sirtinda siddetli agri oldugunu bildirmesi tizeri-
ne, Ozofagus perforasyonu olabilecedi distnuldi. Test etmek

Resim 3

Metilen mavisi ile boyanmig olan sivinin sag toraks tiiptinden
geldigi gorildi. Hastaya bu asamada 6zofagus perforasyonu 6n
tanisiyla, toraks bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. BT’de tora-
sik 6zofagus alt bolimiinde kontrast maddenin 6zofagustan sag
plevral bosluga kagist gozlendi (Resim 2). Laboratuvar tetkikle-
rinde l6kosit 10.7x10.3/ul., CRP: 235 mg/L, hemoglobin: 11.3
gr/dL idi. Oral alimi durdurularak genis spektrumlu antibiyote-
rapi baglanan hasta, perforasyon boélgesine kolay ulagim agisin-
dan, sa@ torakotomi planlanarak, 36. saatte operasyona alindi.
Subkarinal alana komsu seviyedeki, yaklagik 1 cm blyiakligiin-
de olan, 6zofagus perforasyon alani (Resim 3), emilebilir mul-
tiflaman 2/0 poliglaktin sttirlerle separe olarak primer onarildi.
Nazogastrik sondadan hava verilerek, sttiir hattindan kacak ol-
madig gorildi (Resim 4). Postoperatif yedinci glin toraks tiipt
sonlandirildi ve hasta, sekizinci glinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Ozofagus perforasyonu mediastenin
ciddi enfeksiyonu nedeniyle 6limciil komplikasyondur. Hastalar
ates, disfaji ve odinofaji, cilt alti amfizemi ile bagvurabilecekleri
gibi, asemptomatik de olabilir. Bizim hastamizda, &zellikle oral
alimin agilmasi ile artan siddetli gogls agrist, nefes darligi olmast
ve drenaj renginin bulaniklagmasi, olasi 6zofagus perforasyonu-
nu disiindiirmiistiir. Ozofagus perforasyonlarinin tedavisinde,
konservatif izlem, primer sitiir ile cerrahi onarim ya da 6zofa-
gotomi tercih edilebilir. Akciger kanseri nedeniyle lobektomi
planlanan ve zor entiibasyon nedeniyle cift liimenli entiibasyon
sirasinda nadir bir komplikasyon olan 6zofagus perforasyonu ge-
lisen hastamizda, mediastinit gelismeden taninin konulmas, hizla
cerrahi tedavisinin yapilmasi, tedavinin basarisini arttirmistir.

Resim 4

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, 6zefagus perforasyonu, nadir
komplikasyon

Resim 1
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EP-17
AKCIGER KANSERI TAKIBINDE POZITIiF FDG -
PET BT: TALKOMA OLABILIR Mi?

Bahar Agaoglu Sanli', Serkan Yazgan', Ahmet Ucvet’, Seher
Susam?

"izmir Dr. Suat Seren Gédis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Gégtis Cerrahisi Klinigi

2jzmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari Ve Cerrahisi EGitim Ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi

Amac: Eylil 2022 de sol akciger st lobektomi yapilan has-
ta, Aralik 2022 de niiks pnémotoraks nedeniyle tiip torakosto-
mi uygulanip talk ploredez ile tedavi edilmistir. Tedavi yanitin
degerlendirmek amach cekilen PET BT de plevra ve anterior
mediastende FDG tutulumu gésteren odaklar saptanmustir. Bizde
olgumuzu plevral anomalisi olan hastalar: ge¢mis iglemler hak-
kinda sorgulamak ve metabolik goériintiilemeyi yorumlamakla
yukimli meslektaglara ge¢mis islemlerden bahsetmenin énemini
vurgulamak amaciyla sunuyoruz.

Olgu: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) nedeniy-
le takipli 70 yasindaki erkek hasta Toraks Bilgisayarli Tomografi
(BT)’ de sol akciger uist lobda 5 cm kitle saptanmis ve ince igne
akciger biyopsisinden adeno karsinom tanisi almis. Evreme ama-
cwyla gekilen PET BT de mevcut kitlede patolojik FDG tutulumu
saptanirken, kitle disinda tutulum saptanmamustir. Ozgecmisinde
beyaz toprak oykisinin bulunmadidi, 16 yil énce sag hemito-
raksda spontan pnémotoraks gelistigi ve tip torakostomi ile te-
davi edildigi 6grenildi.

Operasyondan 1 ay sonra gogus agrisiyla basvuran hasta-
nin Toraks BT sinde sag hemitoraksda niiks pnémotoraks sap-
tanmasi Uzerine tlp torakostomi uygulanarak servise yatirildi.
Pnoémotoraks niikstini 6nlemek icin 5 mg steril talk ile talk plo-
redez yapildi.

Adenokarsinom nedeniyle sol st lobektomi yapilan hastanin
yeniden evreleme amaciyla 3 ay sonra cekilen PET BT sinde
sad akciger Ust lob anterior segmentte paramediastinal alanda
4,5 cm Suv__ :7.6 , mindr fissiirde Suv__ :3.3, sag hemitoraksda
kalsifik plevral kalinlagsma alanlarinda Suv,__ :7.0 (Resim 1) ola-
rak saptandi. Patolojik FDG tutulumlar: agisindan plevral malig-
nite, niiks ve talkoma ayrimi agisindan Diftizyon Toraks Magnetik
Rezonans (MR) Gortintiileme cekildi. Toraks MR radyoloji Klinigi
ile konstilte edilerek mevcut lezyonlarin maligniteden ¢ok enfek-
siyoz siirece ait oldugu, hastada talkoma distinildigi 6grenil-
di. Tanisal cerrahi girisim 6nerilmeyen hasta rutin 3 aylik takibe
alind.

Tartisma: Talk ploredez, tekrarlayan pnomotoraks ve plevral
eflizyonlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Pariyetal ve visseral plevrada inflamasyonu arttirarak, plevral
adezyon olusturur. Pléredez sonrasi radyografik degisiklikler ara-
sinda kostofrenik aginin obliterasyonu veya bazen kalsifikasyonla
birlikte plevral kalinlasma yer alir. PET-BT, indiiklenen reaksiyo-
na sekonder yiiksek FDG tutulumu ve hipermetabolizma gosterir
ve 20 yildan fazla strebilir. Nonspesifik gortintileme bulgulart
asbest maruziyeti, malign plevral mezotelyoma ve metastatik
hastalikta da gortilebileceginden 6yki 6nemlidir. Talkomanin
tanisal zorlugu, spesifik olmayan goriintileme o6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. PET-CT’de artmis FDG aviditesi ile kalsifiye
plevral kalinlagma ve kostofrenik aginin obliterasyonu tek tanisal
ipucu olabilir. Klinisyenler bu olasihigin farkinda olmal: ve hasta-
lar gecmis plevral uygulamalar hakkinda sorgulamalidir

Anabhtar kelimeler: talk pléredez, akciger kanseri, talkoma
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Resim 1

Nadir Timorler

EP-18

UNIPORTAL VATS TIMEKTOMIi VE AYNI SEANSTA
NUSS PROSEDURU: UYGULAMASI NADIR
PEDIATRIK BiR OLGU

Emrah Karci', Fatma Mutlu’, Volkan Karacam'
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Timus 6n mediastende kalp ve buyik vaskiiler yapi-
larla komguluklu otoimmunitede gérevli bir glanddir. Puberteye
kadar boyutunda artis olup puberteden sonra yagla birlikte reg-
resyon izlenir. Timik timorler 6n mediastenden en sik rezeke
edilen timor cesitleridir. Ancak pediatrik olgularda mediastinal
malign timor gértlme orant %0,1 olarak bildirilmis olup 6zellikle
timoma 16 yas 6ncesinde oldukg¢a nadir goriilmektedir. Biz de
Nuss operasyonu icin preoperatif hazirlik asamasinda insidental
olarak 6n mediasten kitle saptanan ve ayni seansta 6n medias-
ten kitle rezeksiyonu yapilan ve nihai patoloji sonucu timoma ile
uyumlu gelen olgumuzu nadir bir olgu olmasi sebebiyle sunmay1
amacladik.

Olgu: 13 yasinda, komorbiditesi olmayan adélesan olgu pek-
tus ekskavatum nedeniyle opere edilmek tizere klinigimize yatig
yapildi. Olgunun preoperatif degerlendirmesinde aktif solunum-
sal yakinmasi yoktu. Fizik muayenesinde pectus ekskavatum
diginda patolojik bulgu yoktu. Preoperatif hazirlik asamasin-
da olguya derin pektus ekskavatumu olmasi nedeniyle control
amach cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) sag pe-
rikardial-paramediastenal alanda 38x38x45 mm boyutlarinda
perikardial kist saptandi (Resim-1). Haller indeksi 4.2 olan olgu
cerrahiye hazirlikta modifiye NUSS prosediiri uygulanmadan
once barin yerlestirilecegi kesiden uniportal video yardimli gogtis
cerrahisi (VATS) yontemiyle timektomi uygulandi. Devaminda
260 mm Teflon bara sekil verilerek olguya modifiye NUSS pro-
sedlrii uygulandi. Kanama ve hava kagagi kontroli sonrasinda
toraks dreni konulmadan islem komplikasyonsuz sonlandirildi.

Postoperatif servis izleminde bar nedeniyle olan agri diginda
herhangi sikayeti olmayan olgumuz postoperatif dérdiincii gi-
niinde saglikla taburcu edildi.

Patoloji sonucu “Tip B2 timoma, Masaoka- Koga evrelemesi-
ne gore evre 1 (makroskopik ve mikroskopik olarak enkapstile
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timor) ve cerrahi sinirlar salimdir” olarak raporlandi. Hastaya
pedivatrik onkoloji ve radyasyon onkolojisi tarafindan herhangi
ek tedavi dustintilmedi ve takip 6nerildi.

Sonuc¢: Timoma ¢ocukluk ¢aginda olduk¢a nadir goriilmek-
tedir. Toraks kavitesi erigkine gore daha kiiciik olmasi sebebiy-
le %50-85 oraninda semptomatik seyreder. Ancak bizim olgu-
muzda da oldugu gibi herhangi bir semptom gérilmeyebilir.
Literatlire baktigimizda evre 1 timoma olgularinda genis komplet
rezeksiyonun yeterli oldugu bildirilmistir. Bizim de nihai patoloji
sonucu evre 1 timoma ile uyumlu ve uniportal VATS ile eksten-
ted timektomi uygulanmig olan olgumuza sistemik ya da lokal
tedavi 6nerilmeyip yakin takip onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Uniportal VATS timektomi, timoma, NUSS
prosediri

Resim 1. Preoperatif Toraks BT goriintisii

Nadir Tumorler

EP-19

TRAKEAL KOMBINE KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERLI OLGU

Meltem Seving', Fatma Mutlu’, Emrah Karci', Kemal Can
Tertemiz?, Volkan Karacam'’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Gégis Cerrahisi
Anabilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, G6giis Hastaliklari
Anabilim Dali

Giris-Amac: Kiclk htcreli akciger kanseri (SCLC), akciger
kanseri vakalarinin %10’unu olusturan kétl prognozlu agresif bir
malignitedir. Kombine kiigtik hticreli akciger kanseri (CSCLC),
SCLC’nin nispeten nadir bir alt tipidir ve kiigtik hiicreli olmayan
akciger kanserinin (KHDAK) herhangi bir elementi ile kombine
SCLC olarak tanimlanir. SCLC'nin izole bir sapli endotrakeal
lezyon olarak klinik sunumu 6zellikle nadir gériilen bir durum-
dur. Burada ilk kez acil servise nefes darligi ve ates sikayeti ile
bagvuran 67 yagindaki KOAH atak olarak degerlendirilen erkek
hastada trakeanin polipoid timérii olarak C-SCLC’yi sunuyoruz.

Yoéntem: Kiicik hiicreli akciger kanseri (SCLC), akcigerin
malign neoplazmalari arasinda prognostik olarak en koti kan-
serdir. Klinik olarak teshis edilen tiim akciger kanseri vakalarinin
%10’unu olugturur. SCLC’lerin ¢ogu saf SCLC’dir (P-SCLC),
bazilar ise kiciik hiicreli olmayan akciger kanserinin (KHDAK)
herhangi bir histolojik tipinin ek bilesenleri ile birlestirilebilir.

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

POSTER BILDIRILER

Trakeanin hem birincil hem de metastatik yerlesimi 6zellikle na-
dir goriilen bir durumdur.

Bulgular: Burada ilk kez acil servise 6kstrik ve hirilti sikayeti
ile bagvuran bir hastada izole polipoid pedinkiillii endotrakeal
lezyon olarak bagvuran ve ince implantasyon tabanli bir C-SCLC
olgusunu sunuyoruz. 67 yasinda, 18 paket yili aktif sigara igme
Oykiist olan ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanilt
erkek hasta, nefes darligi ve ates sikayeti ile acil servise bagvur-
du. Akciger bilgisayarli tomografisi (BT) taramasi, trakea girimin-
de lateral duvardan kaynaklanan vejetatif bir trakeal lezyonun
varh@im gosterdi. Rijit bronkoskopide subglottik diizeyde glottik
seviyenin 2 cm altinda trakea sol lateralinde kéken alan pasajin
blyik kismini kapatan solunum ile yukari agagi hareketli sesil
vasifta polipoid lezyon saptandi. Lezyon tabanina bir lazer kulla-
nilarak lezyon tamamen c¢ikarildi. Hasta semptomlarinda hemen
rahatlama yasadi ve postoperatif birinci glinde taburcu edildi.
Patoloji sonucu: malign epitelyal timaor: timoriin cogunda sap-
tanan morfolojik ve immunohistokimyasal bulgular kiigtik hiicreli
karsinom ile uyumludur. Fokal olarak adenokarsinom ile uyumlu
bulunan morfolojik bulgularin da eslik etmesi sebebiyle kombine
kiictik hticreli karsinom (kictik hiicreli karsinom + adenokarsi-
nom) olasih@ da s6z konusudur.

Sonug: Primer ve metastatik SCLC icin trakeal olusum na-
dirdir. SCLC siklikla mediastene, karacigere, kemige, adrenallere
ve beyne metastaz yapar, ancak endotrakeal metastaz nadirdir.
Benzer gekilde, SCLC nadir goriilen bir primer trakeal maligni-
tedir. literattirde bugtine kadar sadece tig trakeal C-SCLC vakasi
bildirilmistir. KOAH atak ile gelen hastalarda trakeal patolojiler
ekarte edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kombine kiigtik hiicreli kanser, trakeal kitle, KOAH
atak

Trakeal kitle BT kesitleri

Tani Ve Evreleme

EP-20
BiR OLGU ORNEGI iLE SENKRON AKCIiGER
TUMORLERININ CERRAHI YONETIMI

Demet Yaldiz', Didem Samaki', Cumhur Murat Tulay’, Arkin
Acar’

'"Manisa Celal Bayar Universitesi, Gédtis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Tani esnasinda, birbirinden farkli iki primer akciger
kanserinin ayni anda bulunmasina senkron akciger kanseri de-
nir. Senkron akciger kanserleri, primer akciger kanserlerine gére
daha kotu prognoza sahiptir, daha nadir goérilir ve sagkalim
oranlar1 daha distktir. Tan1 ve evreleme aninda farkl histolojik
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yapida senkron akciger kanseri oldugu saptanan ve bilateral ope-
re edilen olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunuldu.

Olgu Sunumu: 71 yas erkek hasta dis merkezden, toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akciger alt lob superior seg-
mentte 49x31 mm boyutlarinda, malignite ile uyumlu kitle nede-
niyle tarafimiza yonlendirildi. Bilinen kronik alkolizm ve KOAH'1
olan hastanin 140 paket yili sigara kullamim 6ykiisii mevcuttu.

Hastanemizde cekilen PET-BT de mevcut kitlenin yaninda,
sag@ akciger Ust lob posterior segmentte buzlu cam dansite artist
alaninda artmig F-18 FDG tutulumu (SUV: 3,5) mevcuttu. Solid
kompenent icermediginden girisimsel radyoloji tru-cut biyopsi
icin uygun gérmedi. Sol akciger alt lobdaki kitlenin tru-cut bi-
opsi sonucu skuamdz hticreli olarak raporlandi. Hastaya verilen
iki haftalik antibiyoterapinin sonrasinda cekilen kontrol toraks
BT’ de sag akciger st lobdaki lezyonda boyutsal progresyon ve
solidlesme izlendi. Bundan sonra yapilan tru-cut biyopsi sonucu
adenokanser olarak raporlandi. EBUS ile mediastinal evreleme
yapildi ve mediastende patolojik lenf nodu saptanmadi. Senkron
akciger kanseri olarak degerlendirilen hastaya ilk olarak soldaki
lezyona yonelik sol alt lobektomi ve mediastinal lenf bezi diseksi-
yonu uyguland:. Patoloji raporu 4,5 cm ¢apinda skuaméz hiicreli
karsinom T2bNO (Evre IIB) olarak bildirildi. Sonrasinda COVID
enfeksiyonu gegiren hasta post-COVID dénemde yeniden medi-
astinal evreleme icin EBUS’a yonlendirildi ve yine patolojik lenf
nodu saptanmadi. Hasta bilinen KOAH, post-COVID ve %56
FEV1 degerine sahip oldugu icin sagdaki lezyona yonelik wedge
rezeksiyon uygulandi. Patoloji raporu 2,5 cm solid baskin adeno-
karsinom (Solid: %90, Asiner: %10), T1cNOMO (Evre I1A3) ola-
rak raporlandi. Agir alkolizmli olan hasta adjuvan kemoterapiyi
kabul etmedi. Hasta birinci operasyon i¢in yedinci, ikinci operas-
yon i¢in ikinci ayinda hastaliksiz takip edilmektedir.

Tartisma: Bagvuru esnasinda kargi tarafta timoral lezyon
saptanan olgularin evreleme ve tedavi acisindan yonetilmesi,
metastaz/senkron timoér ayrimi yapilmasi her zaman mumkiin
olmadigindan Klinik dikkat ve zorluk gostermektedir. Bu hastalar-
da mediastinal evreleme tani agamasinda 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Uygun senkron tiimérlerde hastalarin cerrahi tedavi san-
sina sahip olabilece@i unutulmamalidir. Hastalar her iki timoére
yonelik patolojik olarak ayri ayri evrelendirilir ve adjuvan tedavi
gereksinimleri buna goére karar verilir. Gliniimtizde halen erken
evre kiigiik hiicreli digi akciger kanserinde en uygun ve ortalama
en uzun sagkalim sa@layan tedavi, senkron timor bile olsa, cer-
rahi rezeksiyondur.

Anahtar kelimeler: Senkron timor, akciger kanseri, evreleme, cerrahi
tedavi

Hastanin preoperatif PET-BT goriintiileri
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Nadir Tumorler

EP-21

SPONTAN PNOMOTORAKSTAN
KARSINOSARKOMAYA : OLGU SUNUMU

Sener Yildirim', Serpil Seving', Figen Turk', Sema Ertiirk? Bahar
Agaoglu Sanli’

"izmir Sbii Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklan Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, 1. Gogls Cerrabhisi Klinigi;

?[zmir Sbii Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji

Giris: Spondan pnémotoraks gégis cerrahisi pratiginde sik
gorilen bir durumdur. Sekonder spontan pnémotoraks paran-
kim hastaligina bagl olarak gelisip genelde benign hastaliklara
baglidir. Akciger malignitesinin plevraya acilarak pnémotoraks
olusturmasi nadirdir. Spontan pnémotoraks saptanip ileri tetkik
ve tedavi sonrasi pulmoner karsinosarkom saptadigimiz olgumu-
ZU sunuyoruz.

Olgu: 61 yas erkek hasta. Sol spontan pnémotoraks tanist ile
tip torakostomi +kapali sualti drenaji uygulanmis olarak hasta-
nemize refere edildi. Drenaj 6ncesi postero-anterior akciger grafisi
ve toraks BT’de pnémotoraks ve kaviter lezyon izendi (Sekil 1).
Plevra siv1 sitolojisi benign idi. Malignite 6n tanisi ile BT egliginde
iki kez transtorasik ince igne biyopsisi yapildi. Biyopsi sonuglari
benign, enfeksiyon ile uyumlu idi. Mediastinal lenf bezlerine yo-
nelik tani ve evreleme amacl EBUS yapildi. 4R ve 7. istasyon
lenf bezleri benign idi. Bronkoskopide endobronsial lezyon sap-
tanmadi, aspirasyon ve firga sitolojisi benigndi. Malignite stiphesi
devam ettiginden, preoperatif solunum fonksiyon testi, PET-BT
ve beyin MR tetkikleri yapildi. PET -BT’de “Sol akciger st lob-
da yer yer kalin duvarli, periferi heterojen hipermetabolik kaviter
kitle.(yaklasik 6.5x4.5cm, SUVmax: 14). Kaviter kitle icerisindeki
hava danstesinin plevra yapraklari arasina agildid izlenmistir, as-
pergilloma?” olarak rapor edildi. Tani ve tedavi amacl: torakoto-
mi planlandi. Eksplorasyonda sol tist lobda x6x4cm ebatlarinda
kaviter kitle saptandi. Plevral boslukta makroskopik olarak lizise
ugramig kitikiler membranindan ayrimi yapilamayan nekrotik
debris ve az miktarda puiy bosaltildi, sitoloji sonucu “Benign, inf-
lamatuvar bulgular” olarak bildirildi. Kavite duvarindan biyopsi
yapildi, frozen section inceleme sonucu “Malign, az differansiye
karsinom” olarak bildirildi. Sol st lobektomi ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu (5,6,7,9,10,11 bolge) yapildi. Ameliyat piyesi-
nin histopatolojik inceleme sonucu “Karsinosarkoma; epitelyal
komponent (skuamoz hiicreli karsinoma) ile mezenkimal kompo-
nentden (andiferansiye) olugmaktadir, lenf bezleri reaktif, ayrica
organize pnémoni, kaviter alanda nekrotik zeminde mantar hif-
leri, aspergillus?” olarak rapor edildi. Hasta postoperatif sekizinci
glin taburcu edildi. Onkoloji poliklinigince adjuvan es zamanli
kemoradyoterapi planlandi.

Tartisma: PCS nadir gorilir. Tim primer pulmoner timor-
lerin <%1’ini (%0,2-%0,3) olusturur. Genel olarak, orta yash
sigara icenlerde gorilir. Karakteristik gortintiileme bulgulari
olmamast nedeniyle PCS tanisi zordur. Preoperatif biyopsiler
genellikle timoriin heterolog dogasini yansitmaz. Karsinomattz
bilesenin baslica skuaméz hiicreli karsinom (%69), ardindan
adenokarsinom (%20) ve blyiik htcreli karsinom (%11) oldu-
gu gorulmektedir. Sagkalimi yaklagik 21 ila 22 ay olup bes yillik
sagkalim oranlart %11 ila %25 arasinda degismektedir. Gegerli
terapotik segenekler hala sinirlidir.

Anahtar kelimeler: spontan pnémotoraks, akciger karsinorarkom
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Kaynaklar

Erinie Mekheal, Ashima Kapoor, Sherif Roman , Nader Mekheal,
Christopher Millet , Marina Mekheal, Michael Maroules Pulmonary
Carcinosarcoma: A Rare Disease With Challenging Diagnosis and
Treatment.Cureus, 2022 Jul 15;14(7):e26901.

sekil 1

Nadir Timorler

EP-22

PRIMER AKCIGER NUT KARSINOMU: OLGU
SUNUMU
Cenk Umay’, Duygu Giirel?,, Mehmet Cagri Duymaz', Volkan

Semiz', Umut Basan', Tugba Yavuzsen?, Riza Ceting6z’, Ayse
Demiral’

"Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali
3Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: NUT (Nuclear protein in testis) karsinomu (NUT-K),
NUTM1 geninde kromozomal degisikliklerin oldugu agresif sey-
reden andiferansiye bir karsinomdur. NUT-K nadir gériilen ancak
tedavi altinda dahi hizh seyirli, sagkalim orani diisiik bir maligni-
tedir. Genellikle ¢cocuklarda ve geng erigkinlerde goriilir; en sik
yerlesim yeri toraks ve bas-boyundur.

Olgu sunumu: 27 yasinda erkek hastada 6kstiriik ve hemop-
tizi nedeniyle pnémoni 6n tanisiyla antibiyoterapi baglanmustir.
Dispne eklenmesi tizerine gekilen toraks BT’de mediastenden
baglayarak sag hiler bolgeye uzanan, pulmoner damarlar invaze
eden, sad ana brongu oblitere ederek atelektaziye neden olan,
yaklagik 10 cm kitle ve mediastende en biiyigi 35 mm’ye ula-
san LAP’lar izlenmistir. PET-BT’de primer kitle ve mediastende
tutulumlarin yani sira sol 6. kosta ve sol iskiumda metastazlar
saptanmustir. Bronkoskopide sag orta lob bronsu endobronsial
lezyon ile tama yakin tikali izlenmis ve brong mukoza bx alin-
mustir. EBUS ile de 7 ve 4R no'lu LAP’lardan [IABx yapilmugtir.
Patoloji raporunda monomorfik gériiniimde orta boyutlu andife-
ransiye malign hticrelere eslik eden keratinizasyon gdsteren sku-
amoz Ozellikteki malign hiicrelerin yer aldigi belirtilmistir. Timor
(tm) hicreleri keratin ile (4) boyanmig olup p40 ve CD34 ile tm
hicrelerinin bir kisminda (+) boyanma gézlenmistir. NUT pro-
teini i¢in yapilan immiinhistokimyasal incelemelerde tm hiicre-
lerinin bir kisminda niikleer porzitiflik goralmustir. NGS sonucu
NSD3-NUTM1 flizyonu saptanmigtir. Tim bu bulgularla olguya
NUT-K tanist konulmustur. Hastada hizla postobstriiktif atelekta-
zi geligmesi nedeniyle acil torasik radyoterapi (RT) baslanmasi

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

karari alinmigtir. Torasik RT 33 fraksiyonda 66 Gy olarak plan-
lanmig, RT alan genigligi ve akciger tolerans dozlarinin st sini-
ra yaklagmasi nedeniyle hastanin eszamanli kemoradyoterapiyi
(KRT) tolere edemeyecegi distintilmiis ve kemoterapinin (KT)
RT sonrasi baglamasi uygun gorilmustir. RT’nin 2. haftasinda
sol omuz ve boyun agrisi nedeniyle ¢ekilen torakoabdominal
BT’de L1 vertebrada litik lezyon saptanmasi Gizerine RT'nin 14.
fraksiyonu sonrasinda yeni PET-BT c¢ekilmis, RT voliimiinde yer
alan lezyonlarda regresyon gozlenirken onceki uzak metastaz-
larda progresyon ve yeni olusan ¢ok sayida uzak metastaz sap-
tanmustir. Yaygin hastalik progresyonu olmasi nedeniyle toksisite
artist goze alinarak torasik RT'yve CDDP+VP-16 ile eszamanli
KRT olarak devam edilmigtir. Ayrica 6nce T12-L2 vertebralara
10x3 Gy, daha sonra da L3 bilateral sakroiliak ekleme 6x4 Gy
palyatif RT uygulanmasi gerekmistir. Tedavi sirasinda ciddi akut
yan etki olusmayan hastada, RT ile primer tm’de belirgin regres-
yon sonrasi atelektazide gerileme ve dispnede diizelme yani sira
kemik agrilarinda tama yakin palyasyon saglanmigtir. Hastaya
torasik eszamanli KRT sonrasi ifosfamid, CDDP, VP-16 rejimi
uygulanmustir.

Sonug: Multidisipliner yaklasim gerektiren bu agresif tm’de
lokal ve sistemik (KT, hedefe yonelik tedaviler, imminoterapi)
tedavilerin optimal kombinasyonu 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: NUT karsinomu, Radyoterapi

Tani Ve Evreleme
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LENFOMA iLE KARISAN KUCUK HUCRELI
AKCIGER KANSERi OLGUSU

Seda Yayla', Sami Deniz'

'Sbii Dr. Suat Seren G6glis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Kucuk hucreli akciger kanseri (KHAK) akciger kanser-
lerinin %10-15’ini olusturur. En hizli biiyiyen ve en hizli yayilim
gosteren tipidir. Sigara ile cok yakindan iligkilidir, bu timorlerin
sadece %1’i nonsmoker kisilerde ortaya cikar. Cok hizli metastaz
yaptigindan genellikle tani aninda metastatik hale gelebilir ancak
genel olarak kemoterapiye yaniti iyidir.

Olgu: 59 yas kadin hasta; 2 aydir devam eden gogis ag-
risi, halsizlik, kilo kaybi sikayeti ile tarafimiza bagvurdu.
Ozgecmisinde 10 paket/yil sigara 6ykiisti meveut, 30 yildir exs-
moker idi. Periferik kan analizinde WBC: 2700/uL., HB: 9,3 ar/
dL, CRP: 10 idi. Akciger grafisinde sag Ust zon periferde tabant
plevraya oturan homojen dansite artimi goérildi. Toraks bilgi-
sayarli tomografi (BT) ile deg@erlendirildi. BT de kotu destriikte
eden kitlesel lezyon mevcut idi. Lezyondan transtorasik akciger
biyopsisi yapildi ve sonucu “Noéroendokrin Karsinom - éncelikle
Kuigiik Hiicreli Karsinom” olarak raporlandi. Takipte kemoterapi
baglandi. Hastaya 1. ve 2. seri olmak tizere toplamda 12 kiir ke-
moterapi verildi ancak hastada kismi regresyon izlendi. Kranial
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) kafatast kemiklerinde
multipl metastaz saptandi. Periferik kan de@erlerinde hemoglobin
ve trombosit digukligi gozlendi. Hasta hematolojiye danisildi,
glincel PET-BT ile birlikte degerlendirilip yaygin kemik iligi tutu-
lumu dtgtintldi. Tedavi devami agisindan ve klinik durumu goéz
oniine alininca tanisal agidan sorun olabilecegi distintilerek me-
dikal onkolojiye danisildi. G6glis duvarindaki lezyondan hastaya
tekrar eksizyonel biyopsi yapildi. Biyopsi non-hodgkin lenfoma
(NHL) olarak sonuglandi. Tedavi diizenlenmesi ve nakil agisin-
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dan hematolojiye tekrar danigildi. Hentiz tedavi baglanmadan
hasta ani kardiyopulmoner arrest nedeniyle exitus oldu.

Sonuc: Akcigerlerde lenfoproliferatif hastalik, cogunlukla
Hodgkin ya da Hodgkin digt lenfomanin kan yoluyla akcigere ya-
yilmasi veya hiler ya da mediastinal bélgeden direkt invaziyonu
seklinde sekonder olarak ortaya gikabilir. Oldukca nadir gortil-
mesi, asemptomatik veya non-spesifik solunumsal semptomlarla
seyretmesi nedeniyle goz ardi edilmemesi, radyolojik olarak kitle
veya konsolidasyonlarla seyretmesi nedeniyle de bir¢cok hastali-
gin ayrici tanisinda akla gelmesi gerektigi digtinaldi.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Lenfoma, Tedavi yaniti
Kaynaklar

https://toraks.org.tr/site/resources/aegrotationes/p/3
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/602881

Hastanin tani esnasinda Paag ve Bt goriintiileri

Nadir Tumorler

EP-24
NADIR GORULEN AKCIiGER KANSERi OLGUSU

Sami Deniz', Ozgiir Batum’

'Sbii Dr Suat Seren G64lis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Sarkomatoid akciger karsinomlar: kigik hicreli dist
akciger karsinomlarinin (KHDAK) ayri bir tipidir. Nadir gériilen
sarkomatoid karsinomlar tim akciger timérlerinin %0.3-1.3 ka-
darini olustururlar. Pleomorfik karsinom, igsi hticreli karsinom,
dev hucreli karsinom, karsinosarkom ve pulmoner blastoma ol-
mak lizere patolojik ve morfolojik 6zelliklerine gore bes gruba
ayrilmaktadir. Bu tiimérlerin sarkomatoid komponent kazanma-
larinin, kanser hiicrelerinin karsinogenezisi sirasinda sarkoma-
téz trasformasyon veya metaplaziye ugramalari sonucu oldugu
dastinilmektedir. Genel olarak olgular 6.-7. dekatta tani alr.
Erkeklerde 4 kat daha stk gortliir ve prognozu KHDAK’larindan
daha kotl seyirli oldugu bildirilmistir. Bes yillik sagkalim orani
%20’dir. Kiratif cerrahi tedavinin adjuvan onkolojik tedavilerle
desteklenmesi 6nemlidir.

Olgu: 63 yasinda bilinen KOAH, epilepsi, koroner arter has-
talig1 tanist olan erkek hasta yan agrisi, nefes darlig ve kilo kaybi
sikayeti ile Ocak 2023 tarihinde gogus hastaliklar: poliklinigine
bagvurmus. Cekilen akciger BT de sag akciger alt lob posteroba-
zal segmentte, plevra ile genis taban olugturan 58x37 mm boyut-
lu minimal kavitasyon gésteren lobtile konturlu solid lezyon sap-
tanmasi tizerine sefpodoksim 200 mg 2x1 ve gemifloksasin 320
mg 1x1 recetesi verilerek tarafimiza yonlendirilmis. Ug haftalik
antibiyotik tedavisinin sonunda Subat 2023’de Hastanemizde
BT esliginde TTIIAB islemi yapild. Patolojisi apse icerigi olarak
degerlendirildi. 06.02.2023 tarihinde cekilen PET-CT ‘de sag ak-
ciger alt lob posterobazal segmentte yerlesimli, posterior kostal
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plevral yiize oturan yaklasik 5.8x3.6cm boyutlu parankim lezyo-
nu ile uyumlu alanda malignite diizeyinde FDG tutulumu goéz-
lendi, lenf nodu ve uzak organ metastazi gbzlenmedi. Hastanin
antibiyotik tedavisine ragmen Kkitlesinin regrese olmamasi ve
malignitenin ekarte edilememesi tizerine Gogus Cerrahisi tara-
findan sag alt lobektomi operasyonu yapildi. Patolojisi sarkoma-
toid karsinom olarak goriildi. Operasyon sonrasi ¢ekilen kont-
rol akciger BT de lobektomi gliidiigiinde niiks ya da rezidi kitle
lezyonu veya mediastende patolojik boyutlara ulagan lenf nodu
tanimlanmamugtir. T2NOMO olarak degerlendirilen olgumuzun
gogus cerrahisi tarafindan tedavisi tamamlanmasinin ardindan
onkolojik tedavisinin planlanmasi icin takibe alinmasi planlandi.

Sonug: Akciger kanseri acisindan risk faktorii mevcut olan
(kilo kaybi, aktif sigara igicisi olmak gibi) olgularda yapilan go-
runttilemelerde saptanan akciger kitlelerinde ilk patolojik sonucu
malign olmasa bile klinik olarak stiphenin devam etmesi halinde
ileri incelemelerin yapilmasi gerektigi digtintlmustiir.

Anahtar kelimeler: Apse, Lobektomi, Sarkomatoid Karsinom

Tani Ve Evreleme
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MiLIER GORUNUMLU AKCIiGER
ADENOKARSINOM OLGUSU

Kevser Kiraz', Sami Deniz’

'Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi

Giris: Adenokarsinom, tim akciger kanserleri icinde en sik
gorilen alt tiptir. Diger akciger kanserlerinin aksine adenokar-
sinomlar ile sigara icimi arasinda zayif bir iligki olup ¢ogunlukla
sigara icmeyen kadin hastalarda gorilir. Radyolojik olarak iyi
sinirh lobule veya spikule konturlu lezyonlar veya soliter pulmo-
ner nodul seklinde goriilebilirler. Siklikla periferik ve subplevral
alanlarda yerlesim gosterir. Bilgisayarli tomografide (BT), kitle
icerisinde hava bronkogramlari izlenebilir. Miliyer dagilim daha
cok tiiberkloz, sarkoidoz ve pnémokonyozlarda goriliir. Akciger
kanserlerinin miliyer dagilimi ¢cok nadirdir. Bilgisayarli tomografi-
de milier da@ilim gésteren hastanin akciger adenokarsinom tani-
st almasi Uizerine olgumuz sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon diginda ek hastaligi olmayan, 60
paketyil sigara 6ykisi olup 1 yil 6nce birakan 76 yasginda er-
kek hasta, 1 aydir devam eden 6kstirtik ve kilo kaybi sikayetiyle
dis merkeze bagvurmus. Soma’da maden ocaginda yer ustin-
de kaynake! olarak 25 yil calismig 30 yil 6nce birakmis. Akciger
grafisinde bilateral yaygin kiigiik nodiiler opasiteler gortilmesine
Uzerine akciger tomografisi ¢ekilmis. Her iki akcigerde peribron-
kovaskiiler ve sentriasiner yaygin mikronodiiler tarzda yumusak
dokular izlenmis. Tarafimizca tiberkiiloz 6n tanisiyla kabul edilen
hastada milier goriiniim olmasi sebebiyle 6n tani olarak tiiber-
kiloz, sarkoidoz, meslek hastaliklar1 distintldi. Bronkoskopik
inceleme yapilan hastada, mukozal diizensizlikler ve sag akciger
orta lob medial segment superiorda yaklasik 1 cm g¢apinda en-
dobronsial lezyon gortilda. Transbronsial biyopsi ve bronkoalve-
olar lavaj yapildi. Arb direkt bakisi (-) ve kiiltlirde iremesi ol-
madi. Endobronsial biyopsi sonucu adenokarsinom olarak geldi.
Hasta adenokarsinom tanisiyla ilgili servise nakledildi.

SONUC: Milier gériinim ile uyumlu radyolojisi olan hasta-
larda tuberkiiloz, sarkoidoz, meslek hastaligina ek olarak akciger
karsinomu da distntlmelidir.

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, Milier Yayilim, Ttiberkiiloz
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1. Lung cancer. National Institute Cancer.Available at http://www. cancer.
gov/cancertopics/types/lung. Accessed October, 2011

gin kiiciik nodiiler opasiteler

Nadir Tumorler
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AKCIGER KANSERINDE ERLOTINIB
KULLANIMINA BAGLI KORNEAL PERFORASYON
GELISEN HASTA: OLGU SUNUMU

Serhat Demirer', Faruk Aksu’, Niliifer Bulut'
'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac: Epidermal buylime faktori reseptortt (EGFR) htcre
diginda ligand baglanma ve hiicre igi tirozin kinaz béliimleri olan
transmembran glikoproteinlerdir. Erlotinib, Gefitinib, Afatinib,
Lapatinib gibi ajanlar EGFR’nin hiicre ici tirozin kinaz bolimu
aktivasyonunu inhibe etmektedir. Tedavi sirasinda siklikla cilt do-
kiinttisti gorilmektedir. Erlotinib tedavisi ile iligkili korneal per-
forasyon ise nadir gorilebilen bir durumdur. Bu calismamizda
primer meme kanseri ve sonrasinda ikinci primer akciger kanseri
tanisi alan hastada erlotinib tedavisine bagh gelisen korneal per-
forasyon olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: 62 yas postmenopozal kadin hasta, 2017 yilinda HR+
IDC Meme kanseri tanisi ile MKC +SLNB operasyonunu takiben
adjuvan kemoterapi, radyoterapi ve 5 yil araomataz inhibitéri
almig. Remisyonda takipleri devam ederken aralik 2021’de akci-
ger tomografisinde bilateral akciger parankiminde subsantimetrik
ve sag akciger orta lobda blyigu 15 mm ¢apinda subplevral no-
dller, mediastende bliyiigi 9 mm olan lenfadenopatiler saptan-
di. PET CT’de FDG tutulumlari oldugu gérilda. Sag akcigerdeki
kitleden yapilan tru-cut biyopsi primer akciger adenokarsinomu
olarak raporlandi. Evre 4 kabul edilen hastaya ilk sira kemoterapi
onerildi ancak hasta kemoterapi almak istemedi. EGFR Ekzon
21 kodon 858 ve kodon 861 mutasyonu (+), ALK (-), ROS1
(-), RET (-), MET (-), NTRK1,2,3 (-), PDL-1: %1 olan hastaya
epidermal buytime faktori reseptoriiniin spesifik bir tirozin ki-
naz inhibitori olan erlotinib 150 mg/gtin baslandi. Tedavinin 6.
ayinda hastanin kol, bacak ve genital bolgesinde dokiinttiler ge-
listi. Folikiilit olarak degerlendirilip tedavi edildi. 7. ayda ise has-
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ta gérme bulanikhi@: sikéayeti ile bagvurdu. Muayenesinde gozler
bilateral psédoafakik, sag fundus superiorda dekolman saptandi.
Erlotinib tedavisine ara verilip sag goze vitroretinal cerrahi uy-
gulandi. Hasta stabillestikten sonra doz rediksiyonu yapilarak
tedaviye devam edildi.

Tartisma: Erlotinib EGFR'yi hedefleyen bir tirozin kinaz inhi-
bitértidir. Driver mutasyonu olan KHDAK'de sik kullandigimiz
bir ajandir. Gézyasi sivisina salgilanarak kornea epitelini olumsuz
etkileyebilir. Bu ilact alan hastalarda kornea epitel bozukluklari-
nin gelisimi doz azaltilarak tersine cevrilebilir. Korneal perforas-
yon EGFR'vi hedefleyen TKi tedavisi alan olgularda géz éniinde
bulundurulmast gereken nadir bir toksisitedir. Nadir goriinen bir
yan etki olsa da gérme problemi olan hastalarda ilag toksisiteleri
mutlaka g6z 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar kelimeler: erlotinib, korneal perforasyon, akciger kanseri, ilag
toksisitesi
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AKCIGER KARSINOSARKOMU: NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Ahmet Nurdag', Bahar Agaoglu Sanli’, Serkan Yazgan'
'Sbii Dr. Suat Seren G6glis Hastaliklari Ve Cerrahisi Eah

Giris: Akciger sarkomatoid karsinomlarinin bir alt grubu olan
akciger karsinosarkomlar1 (PCS) oldukga nadir olarak gorliirler
ve hem malign epitelyal hem de sarkomatoid bilesenler icerirler
(1,2). Biyopsilerin genellikle timoriin bir komponentini ortaya
koymasi ve nadir olarak gériilmeleri nedeniyle tani almalari ol-
dukga zordur. Bu makalede klinigimize okstiriik sikayeti ile bas-
vuran ve ameliyat edildikten sonra PCS tanisi alan hastamizi
sunduk.

Olgu Sunumu: Yetmis iki yasindaki erkek hasta 2 ay 6nce
baglayan okstrtk sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde sol Uist zonda akciger sesleri azalmigti. Akciger grafi-
sinde yine ayni bolgede kitlesel opasite gozlemlendi (Resim-1).
Hastadan toraks bilgisayarli tomografisi (Toraks BT) istendi.
Toraks BT “hastada sol tist lob apikoposterior segmentte 4,5 cm’
lik solid kitlesel lezyon mevcut” olarak raporlandi (Resim 2-3).
Bunun tizerine hastaya ileri inceleme yapilmasina karar verildi.
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET/BT) ve Transtorasik ince
igne aspirasyon (TTIIAB) biyopsisi istenen hastanin PET/BT
sonucu “sol st lobdaki 4,5 cm’lik kitlede malignite diizeyinde
tutulum SUVmax 21 fdg, bagka fdg tutulumu yok” (Resim-4),
TTIIAB patoloji sonucu “nekroz, preparatlar tanitict degil” olarak
raporlandi. Bu sonuglar egliginde hastaya cerrahi uygulanmasina
karar verildi. Hastaya sol torakotomi ile sol st lobektomi uygu-
land1 ve postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen hasta
ameliyatinin 6. giiniinde taburcu edildi. Hastanin kati patoloji
raporu “akciger karsinosarkomu” olarak raporlandi. Hastanin
halen poliklinik kontrolleri devam etmektedir.

Sonug: Akciger karsinosarkomlari (PCS) olduke¢a nadir gori-
len timorler olup tiim akciger kanserlerinin %0,2 ila %0,3’tinu
olusturur (3). Tamér yemek borusu, tikriik bezleri, timus, tiroid
bezleri, meme, mide, tirogenital sistem gibi bir¢cok organda yer-
legebilecegi gibi akcigerde de yerlegebilir (4,5). Olgular genellikle
6.-7. dekatta tani alirlar ve erkeklerde dort kat daha sik gortlir
(6,7). Prognozu diger KHDAK’ ne gére daha kotidir ve tedavide
en etkili yontem cerrahi rezeksiyondur.

Anahtar kelimeler: akciger karsinosarkom, sarkomatoid, nadir timér
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Resim-4

Resim 1. Akciger Grafisi, Resim-2 ve Resim-3 Toraks BT, Resim-4 PET/BT

Kombine Tedavi Uygulamalar

EP-28

IMMUNOTERAPi SONRASI PNOMONITIS
GELISEN HASTA

Miicahit Fidan', Berna Komiirciioglu’

'izmir Sbii Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Giris: Akciger kanserlerinin tedavisinde immiuinoterapi 6zellik-
le son 5 yilda biiyitk énem kazanmustir. Immiin kontrol noktas
inhibitorlerinden 6zellikle PD-1 ve bunun ligandi olan PD-L1’e
kargi gelistirilen antikorlarla uygulanan tedavilerle elde edilen
yiksek yanit oranlari ve sagkalim iyilesmeleri gtinlik pratigi de-
gistirecek ciddi gelismelere yol acmistir. Pnémonitis, hastalarda
nadir gorilen fakat potansiyel olarak yasami tehdit eden bir im-
miinoterapi iligkili yan etkidir. Biz bu olgumuzda immiinoterapi
sonrasi pndémonitis geligen hastay1 sunmaktayiz.

Olgu: 70 yas erkek hasta, 3 aydir kuru okstiriik, nefes darligi
ve 20 glindir olan vertigo sikayetleri ile dis merkeze bagvurmus.
Vital bulgular stabil gériilen hastanin fizik muayenesinde belirgin
bir bulgu saptanmamis. HT, DM, Hiperlipidemi nedeniyle tedavi
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almaktaymig. Laboratuvar bulgularinda anemi diginda anlamli
bulgu gorilmemis Vertigo nedeniyle cekilen Kraniyal MRG’ de
sag serebellar hemisferde 35x25 mm kitle gérilmus. Dig merkez-
de opere edilmis ve materyalin patoloji sonucu Az Diferansiye
Adenokarsinom Metastazi olarak sonuclanmis. Operasyon son-
rasi Kraniyal Radyoterapi uygulanmis. PET BT’de sag akciger
orta lobda 40x25 mm boyutundaki lezyonda (primer kitle olarak
yorumlanmig), sag akciger alt lobdaki 12 mm ve 8 mm boyu-
tundaki nodiillerde, sag akciger tst lobdaki 5 mm boyutundaki
nodiilde ve sag hiler lenf nodunda patolojik diizeyde artmig FDG
tutulumu goérilmus. Primer olarak akciger karsinomu dustntlen
hasta tarafimiza yonlendirilmis. Genetik analiz amagh génderilen
materyalde EGFR, ALK, ROS-1, Met, Ret, BRAF, C erbb2 mutas-
yonlari saptanmadi. Sisplatin ve Pemetrekset tedavisi baglanan
hastadan PD-L1 taramast yapildi. Mutasyon sonucu %50 Uze-
rinde porzitif saptanan hastaya atezolizumab baglandi. Tedavinin
18. ayinda nefes darligi gelisen hastaya kontrol Toraks BT ve
PET/BT cekildi. Primer kitlenin ve nodiillerin izlenmedigi, sag
akciger hiler lenf nodu tutulumunun regrese oldugu ancak sag
akciger alt lobda daha belirgin olmak tizere bilateral buzlu camlar
gelistigi gorildi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon goriilme-
di. Sag akciger alt lob bazal segmentlerden BAL ve firca yapildi.
Materyal kiilttrlerinde tireme goriilmedi. Patolojik sonug benign
olarak sonuclandi. DLCO yapild: ve patolojik bulgu goérilmedi.
ANA ve diger romatolojik test sonugclari normal diizeyde gorilda.
Immiinoterapi iliskili pnémonitis distinilen hastaya immiinote-
rapi tedavisi kesilerek, 16 mg prednizolon baslandi. Takip stiresi-
nin 21. ayinda olan hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Akciger karsinomu nedeniyle immiinoterapi tedavisi
uygulanmakta olan hastalarda; yeni semptomlar olusmasi veya
mevcut semptomlari kétiilesmesi yaninda gortintiileme yontem-
lerinde yeni opasiteler gelistiginde, hastalik progresyonuna ek
olarak pnémonitis de ayirici tanida mutlaka yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, imminoterapi, pnémonitis

Kaynaklar
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immiinoterapi sonrasi PET/BT goriintiisii
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Radyoloji Ve Niikleer Tip Uygulamalari

EP-29

MILIYER GORUNUM iLE BASVURAN AKCIGER
ADENOKARSINOMU OLGULARI

Miicahit Fidan', Selma Nur Ozkiraz', Berna Kémiirciioglu’

"izmir Sbii Dr. Suat Seren Gédis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Akciger kanserlerinde radyolojik bulgular, daha siklikla Kkit-
le, nodil, kaviter lezyon ve konsolidasyon seklinde olmaktadir.
Akciger kanserlerinin miliyer dagilimi ¢ok nadir olmakla birlik-
te, miliyer goriinim ile basvuran hastalarda akciger adenokar-
sinomu ayirict tanida yer almalidir. Miliyer goériiniim ile bagvu-
ran ve akciger adenokarsinomu tanisi alan iki adet olgumuzu
sunmaktayiz.

Birinci olgumuz; 64 yas erkek hasta, okstrik, nefes darligi ve
halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Vital bulgulan stabil olan hasta-
da oskiiltasyonda bilateral ral duyuldu. HT, DM, KOAH nede-
niyle takip edilmekte ve 38 yil 6nce tiberkiiloz gecirme 6ykisi
bulunmaktadir. Toraks BT de sol akcigerde daha belirgin olmak
tizere her iki akciGerde yer yer kavitasyon gosteren miliyer mili-
metrik opasiteler goriildii.Covid PCR ve balgamda ARB negatif
gorildi. PET BT’ de bilateral miliyer opasitelerde ve sag hiler,
paraaortik, aortokaval ve mezenterik lenf nodlarinda malignite
duzeyinde artmig FDG tutulumu goérildi. Bronkoskopide en-
dobronsiyal lezyon goérilmedi ve gonderilen materyallerde ARB
negatif sonuglandi, kiilttirlerde tireme goriilmedi. Patolojik sonug
benign olarak sonuclandi. VATS planlanan hastada sol alt lob-
dan wedge rezeksiyon yapildi ve génderilen materyallerin pa-
tolojik tanist Invaziv Miisinéz Adenokarsinom- Lepidik Baskin
Tip olarak sonuglandi. Hastadan genetik analizlerin galigilmasi
planlandi ancak takipleri sirasinda genel durumu bozulan ve de-
satlirasyon gelisen hasta entiibe edilerek yogun bakim tnitesine
nakil edildi. Yogun bakim tinitesinde tedaviye yanit alinamayan
hasta eksitus oldu.

ikinci olgumuz; 66 Yas kadin hasta, 6kstirik, nefes darligi, istah-
sizlik sikayetleri ile basvurdu.Vital bulgular stabildi. Sagda daha
belirgin olan bilateral inspiratuar raller mevcuttu.Ozgecmisinde
ozellik yoktu.Toraks BT goriintiilemesinde sol akciger apeks-
te 6.5cm konsolide lezyon ve akciger parankiminde bilateral
miliyer tutulum izlendi. Covid PCR ve ARB bakisi negatif olan
hastaya FOB yapildi. Tim brons sistemi acik izlendi, sol tst lob
bronsundan firca ve bronkoalveolar lavaj yapildi. Gonderilen
materyallerde ARB negatifti, tiberkiiloz kiiltiir Giremesi olmadi.
Materyallerin patolojisi akciger adenokarsinom olarak raporlan-
di.Hastaya PET/BT cekildi. Sol akciger st lobdaki lezyon ile her
iki akciger parankimini kaplayan milier nodiillerde, subkarinal ve
sol hiler bolgede yaklagtk 1.1cm kisa aksli olmak tizere, sag pa-
ratrakeal, sol alt paratrakeal, aortikopulmoner, bilateral hiler ve
interlober, subkarinal ve paradzofageal lenf nodlarinda patolo-
jik dizeyde artmig 18FDG tutulumu izlendi. Genetik analizlerde
EGFR-exon21 mutasyonu saptandi. ALK, ROS1, BRAF mutas-
yonu negatif, PDL-1 %0 olan hastaya erlotinib tedavisi baglandi.
Toraks BT kontroliinde regresyon saptandi; sol akciger apekteki
lezyon boyutlar1 3.5 cm olarak 6lctildi, her iki akcigerde ttim lob-
larda izlenen yaygin miliyer dagilim paterni gésteren, metastatik
vasifta olabilecek nodullerde sayisal ve boyutsal gerileme olup
nodiillerin bir¢ogu secilemedi.

Anahtar kelimeler: Akciger karsinomu, miliyer patern

Kaynaklar
1. Odev K. Toraks Radyolojisi 2010; 18:295-329
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Miliyer goriiniimde adenokarsinom

Nadir Tumorler
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MEME KANSERINiN iZOLE AKCIGER
METASTAZINDA CERRAHI, NADIR BiR ERKEK
OLGU

Vasif inan’, Serkan Yazgan'

"izmir Sbii Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar Ve Gédiis Cerrahisi EGitim
Arastirma Hastanesi, G6glis Cerrahisi Klinigi

Giris: Erkeklerde meme kanseri, tim meme kanserlerinin %1’
inden azini ve erkek kanser ¢liimlerinin %0.1’den azini olustu-
rur. Insidans: 100.000 erkekte 1'dir. Tani sirasinda hastalarin
%4-17"sinde metastaz saptanmaktadir. Uzak metastaz en ¢ok ke-
mik, akciger ve beyne olmaktadir. zole metastazlar en iyi cerrahi
eksizyon ya da radyoterapi ile tedavi edilirler. Sistemik tedavi se-
cenekleri ise, hormonal tedavi ve kemoterapidir.

Olgu: On bes ay 6nce sol meme kanseri nedeniyle opere
olan, 64 yasinda erkek hastanin, onkolojik takibinde, sol akci-
gerde nodiiler lezyon saptanmasi tizerine Klinigimize refere edildi.
Yaklagik 30 yil dis teknisyeni olarak galismis olan hastada, dig
teknisyeni pnémokonyozu tanisi da mevcuttu. Fizik muayene-
sinde solda mastektomi insizyon skart mevcuttu ve solunum ses-
leri bilateral azalmisti. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT); yaygin paraseptal amfizem ile uyumlu havalanma artigla-
r1, bilateral kalsifik multipl nodiiller ve bunlara ek olarak sol alt
lobda, 17 mm, diizensiz, intraparankimal, solid nodiiler lezyon
izlendi (Resim 1 ve Resim 2). PET BT de; sol akciger alt lob pos-
terior bazal segmentte izlenen 1.2 cm c¢aph nodiler dansitede
(SUVmax:3.8) ve yine ayni segmentte izlenen plevral kalinlag-
ma alanlarinda (SUVmax:2.7) artmig 18FDG tutulumu izlendi
(Resim 3). Hastay1 takip eden onkoloji Kliniginin, olasi bir akciger
metastazinin ayrimi, metastazin tedaviyi degistirebilecek olmasi
ve izole tek metastaz olmasi nedeniyle metastazektomi énerisi ile
hastaya kas koruyucu torakotomi insizyonu (Resim 4) ile cerrahi
girisim yapildi. Yapilan eksplorasyonda; sol alt lob posterior bazal
segmentte, santrale dogru uzanan, solid, yaklagtk 1,5x2 cm’lik
nodil palpe edildi ve wedge rezeksiyon uygulandi. Ameliyat
materyali frozen section inceleme igin patolojiye génderildi ve
“malign oldugu, yeterli cerrahi sinir mesafesi saglandigi” bildiril-
di. Kati patoloji sonucu; “meme karsinomu metastazi, timaortin
histomorfolojik tipi adenokarsinom” seklinde raporlandi. Hasta
postoperatif 7. ayinda sorunsuz takiptedir.

Sonug: Meme kanseri, erkeklerde nadiren ortaya gikan, ancak
sik metastaz yapan bir hastaliktir. Bu olguda oldugu gibi, hastalar
cerrahi tedavi agisindan mutlaka degerlendirilmelidir. Ozellikle
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izole akciger metastazlarinda, metastazektominin kemoterapi ve
radyoterapiden daha iyi bir prognoz sagladigina dair galigmalar
bulunmasina ragmen, halen bircok onkolog, hastaligin sistemik
oldugu varsayimina dayanarak akciGer metastazektomisini red-
detmektedir(1). Kemoterapi sonrasi medyan sagkalim 10-20 ay-
dir. Oysa ki, hemen hemen tiim solid timorlerin akciger metas-
tazlarinin cerrahi olarak ¢ikarilmasina dair, olumlu uzun dénem
sonuglar verdigi bildirilmektedir (2). Literatiirde komplet rezek-
siyon uygulanan hastalarda 5-yillik sagkalim %31-49 araliginda
bildirilmektedir (3). Glnumiizde akciGer metastazektomisinin,
meme kanserinde secilmis izole akciger metastazlarinda, multi-
modal terapotik yaklagimin en 6nemli pargasi olmasi gerektigini
dustintiyoruz.

Anahtar kelimeler: erkek meme kanseri, akciger metastazi,
metastazektomi
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Toraks BT, PET-CT ve Operasyona ait goriintiiler

Resimil Resim 2

Resim 3 Resim 4

Tani Ve Evreleme
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GOLDEN’iN S BULGUSU VE SKUAMOZ HUCRELI
AKCIiGER KARSINOMU OLGUSU

Sevda Aras’, Giilistan Karadeniz'

'Sbli Dr. Suat Seren G6gds Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Skuaméz hiicreli akciger karsinomu siklikla sigara igimi
ile yakin iligkili, genellikle santral yerlesimli ve kavitelesme gos-
terebilen akciger kanseri taradir. Kitle santral yerlesim gosterdi-
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ginden tipik olarak bronsta total veya subtotal obstriiksiyona ne-
den olup, postobstruktif pnémoni veya atelektaziye neden olur.
Postobstruktif atelektaziye sekonder komsu fissurde meydana
gelen yer degisikligine ‘Golden S’ bulgusu denir. Akciger grafisi
genellikle akciger kanseri tanist igin yapilan ilk arastirmadir. Tipik
bulgular, hemitorasik hacim kaybi, nodtler plevral kalinlasma,
duiizensiz fissural kalinlagma veya lokalize kitle lezyonuyla birlikte
plevral eflizyondur.

Olgu: 2 aydir 6kstirik ve efor dispnesi olan,koroner arter has-
talig1 ve hipertansiyon diginda ek hastaligi olmayan ,50 paket/yil
sigara 6ykisi 4 aydir exsmoker olan hasta tarafimiza bagvurdu.
Cekilen posteroanterior akciger grafisinde sag akciger st lob
atelektazisi ile uyumlu Goldenin S bulgusu gériilda (resim 1a)

Bronkoskopi yapildi patoloji kiigtik hiicreli dist karsinom lehi-
ne sonuglandi. Cekilen PET/BT de Sag akciger ust lob santral
bolgede yerlesimli, Gst lob bronsunu oblitere eden, distalinde
atelektazik konsolide degisikliklerin eslik ettigi, metabolik olarak
3.7 cm uzun aksh olgllen kitlede (SUVmax:20.6), prevaskiiler,
anterior mediastinel alanda sagda, sagd paratrakeal bolgede iz-
lenen lenf nodlarinda (SUVmax:13.9) artmig 18FDG tutulumu
izlendi. Sonrasinda EBUS vyapildi, 4R pozitif olarak saptandi,
patoloji skuamoz hiicreli karsinom olarak sonuglandi. T2ZAN2MO
evre3A olarak degerlendirildi.Gogtis cerrahi konsultasyonu ya-
pildi. Lezyonun olabilirse sleeve Ust lobektomi ile operabl oldu-
gu ancak pnémonektomi olasiliginin da oldugunu,N2 nedeni ile
tedavi sonrasi anjiotoraks BT ve PET ile degerlendirilebilecegi
KT sonrasi cerrahi dusgtintilebilecegi gibi KRT sonrasi da cerrahi
planlanabilecegi belirtildi.Hastaya es zamanli kemoradyoterapi
baglandi. 35 seans torakal radyoterapi ve 2 kiir sisplatin-etopo-
sid kemoterapisi verildi. Es zamanli kemoradyoterapi sonrasi ge-
kilen posteroanterior akciger grafisinde sag akciger tst zondaki
Golder’in S bulgusunda tama yakin regrseyon gorildi(resim
1b).

Sonug: Akciger kanserlerinin tanisal yaklasimi genellikle rad-
yolojik tetkikler ile baglar. Akciger grafisi ve akcigerin bilgisayarli
tomografisi (BT) ile elde edilen bulgular tani konusunda yénlen-
dirici olmaktadir. Golden’in S bulgusu gibi spesifik goriintiler
akciger kanseri igin uyarici olmalidir ve hastalar akciger kanseri
acisindan arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Golden’in S Bulgusu Skuaméz Hiicreli Akciger
Karsinomu

resimlb

resimla

Es zamanli kemoradyoterapi sonrasi tama yakin regresyon gosteren Goldenin S
bulgusu
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GENIi$ TRAKEA REZEKSIYONU YAPILAN
ADENOID KiSTiK KARSINOM OLGUSU

Dilay Karamik', Kenan Can Ceylan’
"izmir Dr.suat Seren G6giis Hastaliklari Ve Gégiis Cerrahisi Suam Gédiis
Cerrabhisi Klinigi

Trakea tiimorleri oldukga nadir, yillik insidanst 1/1.000.000
dir. Trakeanin ikinci en sik primer timori olan adenoid Kistik
karsinom tiikriik bezi tipinde malign solunum yolu timéradir.
Yavas lokal bliyime, perindral invazyon, lokal ve uzak ntks ile
karakterizedir. Primer trakea tiimérlerinde ideal tedavi cerrahi ve
gerekirse postoperatif adjuvan tedavidir. Bu yaklagimla uzun sag-
kalimlar elde edilebilir. Bu olguda, 53 yasindaki erkek hastada
trakeanin adenoid Kistik karsinomunun 6zelliklerini ve yonetimi-
ni aciklayan bir klinik vakay1 sunuyoruz.

Astim tanisiyla takip edilen 53 yasinda erkek hasta ara ara olan
hemoptizi ve dispne sikayetiyle bagvurdu. Medikal tedaviye rag-
men sikayetleri gerilemeyen hastanin toraks bt sinde trakeal bi-
furkasyonda limeni belirgin sekilde dolduran anterior sag lateral
duvar kaynakli aksial planda 25x18 mm boyutlarinda solid kitle
lezyonu izlenmis. Pet Ct de; Trakea distal kesiminde liimen icinde
yerlesimli, hava siitununu belirgin daraltan, karina diizeyinden
kraniale dogru yaklasgik 3.0cm, aksiyel kesitte yaklagik 2.1x2.9cm
boyutlu yumusak doku lezyonu ile uyumlu alanda malignite du-
zeyinde artmis 18FDG tutulumu izlenmistir.

Fiberoptik bronkoskopide ; trakeay1 %90 daraltan, kanamaya
egilimli, frajil vegetan lezyon izlendi.Kanamaya egilimli olan lez-
yona biyopsi yapilmadi. Rijid bronkoskopi planlandi, bronkosko-
pide trakea alt kisimda limeni %90 daraltan tabani genis polipo-
id kitle izlendi argon koterle eksize edildi. Frozen section; adenoid
kistik karsinom olarak 6g@renildi. Trakeanin adenoid kistik karsi-
nomlarinda submukozal yayilim nedeniyle endobronsiyal teda-
vi kiretif olmadigi igin trakea rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu
yapilmasina karar verildi. Sag torakotomi ile trakea rezeksiyonu
ve rekonstriiksiyonu yapildi. Operasyon sirasinda trakea disina
tagan ancak etraf yagl dokuyu invaze etmeyen 4x3 cm lik kenar-
lart diizensiz kitle lezyonu saptandi. Tim torasik trakea stiperior
ve inferior serbestlestirmeler yapildiktan sonra kesildi. Frozen
sectionda;Ust trakea sinirinda submukozal alanda cerrahi pozitif
olarak ogrenildi. Yaklagk 7 cm trakea rezeksiyonu yapilan, 7 cm
nin Uzerinde yapilacak rezeksiyon u¢ uca anastomaza izin ver-
meyecegdi icin daha ileri isleme devam edilemedi. Postoparatif
dénemde sorun olmayan hasta radyasyon onkolojisi ile konsulte
edilerek adjuvan radyoterapi planlandi. Bu olguyu nadir trakea
timori ve 7 cm lik cok genis trakea rezeksiyonu yapildidi icin
sunmaya uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Nadir trakea tiimérleri, adenoid kistik karsinom,
trakea rezeksiyonu

X. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI 4-7 Mayis 2023
Kusadasi, AYDIN

POSTER BILDIRILER

PET/CT ve operasyon goriintiileri

Nadir Timorler

EP-33

KURTARICI OLARAK KRAS: BIRDEN FAZLA
AKCIGER NODULU OLAN BiR OLGU SUNUMU
Berk Kaan Aktas’, Cisel Aydin Mericdz', ibrahim Kulag', Pinar

Bulutay', Pinar Firat’, Serhan Tanju?, Siikrii Dilege?, Gézde
Ecem Cecikoglu?

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Abd
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Abd
3Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Patoloji Abd

Arkaplan: Multipl akciger nodiilleri olan hastalarda, multipl
primer akciger kanseri ile intrapulmoner metastaz arasindaki ay-
rim son derece 6nemlidir. Bu calismada, molekiiler testlerin bu
ayrimdaki 6nemini vurgulamayi ve pratik bir yaklasim énermeyi
amagcliyoruz.

Metodlar: 69 yasinda erkek hasta, birden fazla akciger no-
duli ile bagvurdu. Hastaya 6nce sol tst lobektomi, ardindan sag
orta lobektomi ve sag Ust lob wedge rezeksiyon operasyonu ya-
pildu. ilk spesimende ikisi invaziv adenokarsinom ve dérdii mini-
mal invaziv adenokarsinom (MIA) olmak {izere alti adet timor,
ikinci spesimende ise iki adet invaziv adenokarsinom saptandi.
Ayrica bu timérlere RNA tabanli NGS (36 gen) ve KRAS RT-
PCR testleri yapildi.

Sonuglar: MIAlar (Dogrudan primer adenokarsinom olarak
kabul edildigi icin) dislandiktan sonra, hastanin dért adet invaziv
adenokarsinomunun histomorfolojik patern ve molekiiler analizi
su sekildedir:

Sol - Timor1: solid baskin, KRAS p.G12S mutasyonu (RNA
tabanli NGS, RT-PCR ile dogrulandi)




Sol - Tiimo6r2: lepidik baskin, mutasyon tespit edilmedi (RNA
tabanh NGS, RT-PCR ile dogrulandi)

Sag - Tumoér3: solid baskin, KRAS p.G13D mutasyonu
(RT-PCR)

Sag - Tumérd: solid baskin, KRAS p.G12C mutasyonu
(RT-PCR)

Molekiiler ¢alismalar sonucunda, timoérlerde farkli mutasyon-
lar tespit edildi ve dort timériin de ayri primer adenokarsinomlar
oldugu gosterildi. Sadece morfolojiye bakilsaydi, ti¢ solid baskin
timor intrapulmoner metastaz olarak de@erlendirilebilirdi, bu da
hastanin M1a ve evre IVA olmasina sebep olurdu; ancak yapilan
molekiiler analiz ile, bu ttimérlerin ayr primer adenokarsinomlar
oldugu dogrulanmis oldu.

Sonug: Multipl akciger nodiillerinde; intrapulmoner metastaz,
multipl primer akciger adenokarsinomu ayrimi multifaktoriyel
bir yaklagim gerektirir. Bu karar verilirken radyoloji, histomor-
foloji ve imminohistokimyasal profil birlikte degerlendirilme-
lidir. Stuphede kalinan durumlarda, molekiiler calismalara da
bagvurulabilir.

Bu ayrnim yapilirken; pratik ve maliyet agisindan avantajli bir
yaklasim olmasi agisindan, molekiler ¢aligmalara basit bir tek
gen KRAS gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT PCR)
testi ile baglamak (KRAS'in akciger adenokarsinomlarinda en sik
gortilen strtici mutasyon oldugu géz éniinde bulundurularak),
birden fazla NGS testine kiyasla daha faydal olabilir.

Anahtar kelimeler: solid, lepidik

Tablo 1.

Tiimor | Baskin

Taraf | No Patern Mutasyon Molekiiler Yontem

Sol 1 Solid KRAS p.G12S RNA tabanli NGS, RT-PCR ile
mutasyonu dogrulandi

Sol 2 Lepidik Mutasyon tespit RNA tabanli NGS, RT-PCRile

edilmedi dogrulandi

Sag 3 Solid KRAS p.G13D RT-PCR
mutasyonu

Sag 4 Solid KRAS p.G12C RT-PCR
mutasyonu

Nadir Tiimorler
EP-34

DEV MEDIASTINAL KiTLE OLGUSU: TiMiK BUYUK
HUCRELi NOROENDOKRIN KARSINOM

islam Aktiirk’, Saliha Yilmaz', Gokhan Kocaman’, Abdurrahman
Istkdogan?, Serpil Dizbay Sak', Ayten Kayi Cangir'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gétis Cerrahisi Anabilim Dali

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris-Amac: Timusun biyuk hiicreli néroendokrin karsinomu
(Large cell neuroendocrine carcinomas-LCNEC) kétti prognozlu
nadir gortilen bir timérdir. Ayrintili klinik 6zellikleri bilinmemek-
tedir ve hentiz standart bir tedavi yaklagimi yoktur. Bu calismada;
son derece nadir goriilen dev timik LCNEC olgusunun sunulmast
amaglandi.

Olgu: Covid stiphesi ile dis merkezde tetkik edilen 53 yas er-
kek hastanin Toraks BT’sinde anterior mediastende 17*16 c¢cm
boyutlarinda kitle (Resim 1) saptanmugtir. 18F-FDG PET/BT’de
kitlenin SUVmax degeri 10.1 raporlanmustir. TTIAB yapilms
ve sitopatolojik inceleme kiiclik hiicreli néroendokrin karsinom
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olarak raporlanmigti. Ga-68 DOTA-TATE PET/BT’de kitlenin
SUVmax degeri 6.9 olarak raporlanmistir. invazyon degerlendir-
me amaci ile mediasten MRG yapilmustir. Kitlenin ana vaskiler
yapilara ve akciger parankimine invazyon géstermedigi fakat pe-
rikard ile sinirinin net segilemedigi raporlanmigtir. Hastaya 3 kiir
neoadjuvan kemoterapi verilmis ve tedavi sonrasi cekilen Ga-68
DOTA-TATE PET/BT’de kitlede minimal regresyon saptanmig
olup SUVmax degerleri degismemistir. Multidisipliner konsey go-
rstine sunulan hasta igin cerrahi tedavi karar alindi. Hastaya
median sternotomi ile girisim uygulandiginda anterior mediaste-
ni dolduran, cevre dokulara yapisiklik gosteren dev kitle eksplore
edildi ve total eksize edildi (Resim2). Histopatolojik degerlendir-
mede kitlenin 17 cm ¢apinda buyiik hiicreli néroendokrin kar-
sinom ile uyumlu oldugu raporlandi. Hasta adjuvan tedavi icin
tibbi onkoloji ve radyasyon onkolojisi kliniklerine yonlendirilerek
postoperatif 6. giin sifa ile taburcu edildi.

Sonuc-Tartisma: Noéroendokrin timoérler (NET) buytk bir
timor grubu olmasina ragmen timik néroendokrin tiimérler
(TNET) nadir gordlir. Son derece nadir gértinen LCNEC nin ise
tahmini insidans 1 milyon kisi basina 20’dir. Gastrointestinal ve
solunum sistemi kaynakli NET lerin aksine TNET ler ¢ok agresif
ve kétii prognozlu timérlerdir. TNET ler Diinya Saglhk Orgitii'ne
(2015) gore timik karsinom grubuna dahildir ve 3 ana grup altin-
da, 4 histopatolojik tipte incelenmektedir: 1) iyi diferansiye (ti-
pik karsinoidler), 2) Orta diferasnsiye (atipik karsinoidler), 3) az
diferansiye (kiigtk hticreli ve LCNEC). TNET lerde her zaman
multidisipliner bir yaklagim énemlidir. Tedavinin temelini cerrahi
yaklagim olusturmaktadir. Literatiirde tamamlayici tedavinin et-
kinligi hakkinda kesin kanit olmasa da adjuvan kemoterapi, inva-
ziv timorlerde ve ya cerrahi sinirin timor ile devamhlik halinde
oldugu durumlarda adjuvan radyoterapi 6nerilmektedir. Yiiksek
niiks ve metastaz oranlari nedeni ile TNET olgularina yakin ve
uzun sureli radyolojik takip 6nerilmektedir.

Bu calismada sunulan timik LCNEC olgusu dev boyutu nedeni
ile literattirdeki rezeke edilen en buyiik boyutlu LCNEC'ler ara-
sinda yerini almigtir (Tablo 1).

Timusun bu nadir timéri icin en uygun tedaviyi aydinlat-
mak tizere daha fazla bilgi ve deneyim birikimine ihtiyag vardir.
Agresif cerrahi yaklasim tedavinin temelini olusturur.

Anahtar kelimeler: Anahtar Kelimeler: bliytk htcreli néroendokrin
karsinom, timik karsinom, timus
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Resim 1-2. A) PAAGde kitlenin goriiniimii B)Th BT mediasten penceresinde kitlenin aksiyal
kesit goriiniimii Resim 3-4: Resim2: Spesmenin boyut ve agirlik dlciimleri

Tablo 1. Literatiirde yayimlanmis olan dev timik LCNEC olgulan

YiL YAZAR BoYUT (M)
1 2023 Sunulan olgu 17.0
1 2012 Yoon ve ark. 17.0
1 2003 Tiffert ve ark. 17.0
2 2022 Vijeyan ve ark. 10.0
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