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ACILIS
Erdem Goker, Meral Gulhan
1. OTURUM
TANI iCIN MULTIDISIPLINER YAKLASIM
Oturum Baskanlari: Nil Molinas Mandel, Gokhan Demir, Deniz Yalman, Ulkii Yilmaz, Kutsal Turhan, Aysegiil Akgiin
10:00-10:30 Radyolojide Gelismeler: Non-invasiv/invasiv/Biyoinformatics&Radyogenomik
Selen Bayraktaroglu
10:30-11:00 GOgus Hastaliklari Uzmani Tani igin Ne Yapar? Girisimsel Yontemlerde Yenilikler
Benan Gaglayan
11:00-11:30 Tanisal Cerrahi — Evreleme Cerrahisi Endikasyonu Kim Koyar?
Berker Ozkan
11:30-12:00 Patolojik Taninin Sinirt Var mi? iHK-Molekiiler Testler ve NGS
Nalan Akyiirek

12:00-12:30 Oturum Baskanlari Tartisiyor

Roche Diagnostics Uydu Sempozyumu
The Value of Genomic Profiling in Precision Oncology : Sample in & Result out
Moderator: Erdem Goker
Konusmaci: Carlo Messina, MD Medical Oncologist, Roche
KAHVE MOLASI
2. OTURUM
TEDAVI iCiIN MULTIDISIPLINER YAKLASIM
Hedefleyici Tedavilerin Getirdikleri: Yepyeni Kavramlar
Oturum Baskanlari: Hakan Kutlay, Ufuk Yilmaz, Fulden Yumuk, Muhammed Ali Kaplan, Serap Akyiirek, Deniz Nart
13:30-14:00 Minimal Cerrahi&VATS
Reha Celik
14:00-14:30 SBRT: Minimal Radyasyon
Ugur Selek
14:30-15:00 Hedefleyici Tedaviler 1: Anti EGFR TKI
Fatih Selgukbiricik
15:00-15:30 Hedefleyici Tedaviler 2: Anti ALK/ROS1
Murat Akyol
15:30-16:00 Hedefleyici Tedaviler 3: Nadir Mutasyonlar icin
Nuri Karadurmusg
16:00-16:30 immunoterapiler 1: Kombinasyonlar
Yesim Eralp
16:30-17:00 immunoterapiler 2: Tek Baslarina
Mehmet Ali Sendur
17:00-17:30 Oturum Baskanlari Tartisiyor
Tartismacilar: Eda Tanrikulu Simsek, Meltem Topalgékgeli Selam, Duygu Derin, Didem Tunali, Burgak Erkol, Sinem Akbas,
Hamza Ugur Bozbey, Damla Giinag, Hiiseyin Engin
KAHVE MOLASI
BMS Uydu Sempozyumu
Nivolumab ile mKHDAK’in 2. Basamak Tedavisinde immiinoterapi Pratigi
Moderatér: Ozgiir Ozyilkan
Konusmaci: Ali Murat Tath
KAHVE MOLASI
Pfizer PFE ilaglari Uydu Sempozyumu
ALK+ mKHDAK Hastalarinda Lorlatinib ile Gelecege Net bir Adim
Konugmaci: Umut Demirci
KAHVE MOLASI
SOZEL BILDIRILER
Oturum Baskanlari: Erdem Goker, Meral Giilhan
(Bildiriler 7 dakika sunum, 5 dakika tartisma seklinde sunulacaktir.)
19:45-19:57  SB-01 Temadozol Kullanimina Bagl Gelisen Yaygin Pnémoni Olgu Serisi
Nuran Katgi
19:57-20:09 SB-02 Kiiguik Hiicre Disi Akciger Kanserinde Nivolumab Ve Pembrolizumab: Gergek Yasam Deneyimi
Omer Diker
20:09-20:21  SB-03 Kiiciik Hiicre Disi Akciger Kanserinde Sarkopeni Prognostik Mi, Prediktif Mi? immiinoterapi Caginda Psoas Kas Hacmi Olcimi
Omer Diker
20:21-20:33  SB-04 iki Olgu Esliginde Metakron Akciger Kanseri
Nazan Erbas Kanat
20:33-20:45  SB-05 Tirozin Kinaz inhibitérleri ile Tedavi Edilen Khdak Hastalarinda Tedaviye Bagh Mikroalbuminiirinin Degerlendirilmesi
Sebnem Yiicel

KAPANIS

Erdem Goker, Meral Giilhan




SB-01 TEMADOZOL KULLANIMINA BAGLI GELISEN YAYGIN PNOMONI OLGU
SERIsI

Nuran Katgi*

1S.b.0. Dr. Suat Seren Goégus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Temadozol kullanimina bagh gelisen yaygin pnomoni olgu serisi

Dr. Nuran Katgi

S.B.U. Dr. Suat Seren G6giis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Glioblastoma Multiforme (GBM) santral sinir sisteminin agresif bir timaoridar.
Standart tedavisi radyoterapiyle es zamanli verilen temadozolin (TMZ), radyoterapi
sonrasi 6-12 ay monoterapi olarak devamidir. Alkilleyici ajan olan TMZ verilen
hastalarin 2%80'inde grade 3-4 lenfopeni goérilir. TMZ'a bagh hicresel tip immin
yetmezlik yaninda kullanilan steroidlerin katkisiyla firsatgl enfeksiyonlar goérilebilir. En sik
P. jiroveci olmakla birlikte sitomegalovirls, V. zoster, aspergillus enfeksiyonlar
raporlanmistir. Biz, GBM nedeniyle TMZ kullanirken yaygin pndmoni gelisen, ancak
etiyolojide herhangi bir patojen saptayamadigimiz 3 olguyu paylasmayi istedik.

Olgular:
Olgu-1

46y, erkek, 9 ay 6nce GBM tanisiyla radyoterapi + TMZ sonrasinda 6 ay TMZ uygulanmis.
Ates, gogus adnisi, nefes darligi ile basvurdu. Tetkiklerinde lenfosit 0,3/mm?3 ve
crp 20gr/dl disinda 6zellik yoktu. BAL ve brons aspirasyon sivisinda Greme olmayan,
sitolojisi benign olan hasta yatisinin 20. Ginitnde solunum yetmezligi nedeniyle exitus
oldu.

Olgu-2

67y, erkek , 5 ay once GBM tanisiyla 1,5 ay radyoterapi + TMZ, sonrasinda 3,5 ay TMZ
uygulanmis. 10 glndir olan nefes darlhidi, atesle basvurdu. Tetkiklerinde lenfosit
1000/mm? ve crp 7,1gr/dl disinda d6zellik yoktu. Brons aspirasyon, BAL ve fircada lUreme
saptanmadi, sitolojiler benign. TTIIAB ile mantar ve M. tlberkiilozis (remesi yok.
Sitolojide apselesen enfeksiyon bulgusu izlendi. TMZ tedavisinin kesilmesinden sonra
klinigi dazelen hastanin bir ay sonraki PAAC grafisi regrese olarak izlendi. (Sekil 1 ve 2)
Kontrole gelmeyen olgunun son kontrolden bir ay sonra primer hastalik progresyonu
nedeni ile ex oldugu 6grenildi.

Olgu 3

24y, kadin, GBM tanisiyla operasyon sonrasi radyoterapi + TMZ, ardindan 9 ay TMZ
monoterapisi ile tedaviye devam edilmis. 3 glin 6nce baslayan 6kslrik ve hemoptizi ile
basvurmus. Labortuarinda lenfosit 500mm?, crp 5,96gr/dl disinda 6zellik yoktu. Balgam
kaltirinde Ureme olmadi. Tanisal amagl girisimsel higbir islemi kabul etmeyen hasta 1
ay sonra exitus oldu.

Tartisma: Primer beyin timoérd olan GBM tedavisinde kullanilan TMZ ile gelisen
bildirilmis firsatci akciger enfeksiyonlari mevcuttur. Etyolojik patojen saptanmamis da
olsa bizim vakalarimizda nekrotizan pndmoni izlenmistir.

Gunumuzde primer akciger kanserinin beyin metastazlarinda da TMZ kullanimi ile ilgili
klinik calismalar mevcuttur. Gunlik pratikte TMZ'Un akcider kanserinde kullaniminin
yayginlasmasi durumunda benzer olgularla daha sik karsilasilabilecegini disiinmekteyiz.
Bu nedenle TMZ kullaniminda yakin lenfosit takibi yapilmasi, geredinde tedaviye ara
verilmesinin olasi pnémoni insidansini da azaltabilecegi kanaatindeyiz. Sonug olarak TMZ



kullanimi ile ilgili deneyimlerimiz arttikca bu konuda net bir yaklasim olusturulabilir diye
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Primer veya metastatik beyin timérleri, temadozol, nekrotizan
pnomoni

Resimler

Resim Aciklamasi: olgu-2

Tedavi sonsast kontrol grafisi|

Resim Acgiklamasi: olgu-3



Qlgu 3- Bilateral bazilanda erims alans 1zlenen

Resim Acgiklamasi: olgu-1

Qlgu 1- Bilateral yaygin enme alanlan iceren konsolidasyon
Notlar : Sekil sayisinin 3 ile kisitli olmasi nedeniyle gorseli biraz zayif oldu.



SB-02 KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERINDE NiVOLUMAB VE
PEMBROLIZUMAB: GERGCEK YASAM DENEYiMi
Omer Diker* 2, Polat Olgun* 2

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
’Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
AMAC

Akciger kanserlerinin yaklasik %85’i kiglik hlicre disi akciger kanserleridir (KHDAK).
Metastatik KHDAK alaninda gectigimiz dekat icerisinde dramatik degisiklikler yasanmistir.
Calismamizdaki temel amacimiz, KHDAK tedavisinde kullanilan immunoterapilerin gercek
yasam deneyimini sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Medikal
Onkoloji departmanlarinda, immunoterapi almis hastalar merkez veri tabanlar ve giindiz
tedavi Unitesi dosyalarindan retrospektif olarak taranarak derlenmistir.

BULGULAR

24 Mart 2017 ve 13 Kasim 2020 tarihleri arasinda immunoterapi uygulanan 79 hasta
calismada yer almistir. Bu hastalarin 39'u 6nceden tedavi almamis Pembrolizumab
uygulanan hastalarken, 40’1 platin refrakter hastalia sahip Pembrolizumab veya
Nivolumab almis hastalardi.

Birinci Sira Tedavi Kohortu

Ortanca genel sag kalim 9 ay (%95 GA 3,9-14,0 ay), progresyonsuz sag kalim 4 aydi
(%95 GA 0,3-7,6 ay). Objektif yanit orani %41'di.

Platin Refrakter Hasta Kohortu

Ortanca genel sag kalim 12 ay (%95 GA 4,1-19,8 ay), progresyonsuz sag kalim 7 aydi
(%095 GA 0-14,7 ay). Objektif yanit orani %52,5'tu.

SONUC

Birinci sira tedavide sag kalim verilerimiz randomize kontrolli calismalardan daha
kotaydlu. Platin refrakter hastalarda ise yanit oranlan ve progresyonsuz sag kalimlar
oldukca etkileyici goziikmekle birlikte, genel sag kalim literatiire benzer géziilkmekteydi.

Anahtar Kelimeler : Nivolumab, Pembrolizumab
Kaynakga

1. Borghaei H, Paz-Ares L, Horn L, et al. Nivolumab versus Docetaxel in Advanced
Nonsquamous Non-Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2015 Oct 22;373(17):1627-
39.

2. Horn L, Spigel DR, Vokes EE, et al. Nivolumab Versus Docetaxel in Previously Treated
Patients With Advanced Non-Small-Cell Lung Cancer: Two-Year Outcomes From Two
Randomized, Open-Label, Phase Ill Trials (CheckMate 017 and CheckMate 057). J Clin
Oncol. 2017 Dec 10;35(35):3924-3933.
3. Herbst RS, Baas P, Kim DW, et al. Pembrolizumab versus docetaxel for previously
treated, PD-L1-positive, advanced non-small-cell lung cancer (KEYNOTE-010): a
randomised controlled trial. Lancet. 2016 Apr 9;387(10027):1540-50.
4. Reck M, Rodriguez-Abreu D, Robinson AG, et al. Pembrolizumab versus Chemotherapy
for PD-L1-Positive Non-Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2016 Nov
10;375(19):1823-1833.

5. Gandhi L, Rodriguez-Abreu D, Gadgeel S, et al. Pembrolizumab plus Chemotherapy in
Metastatic Non-Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2018 May 31;378(22):2078-2092.
6. Mok TSK, Wu YL, Kudaba I, et al. Pembrolizumab versus chemotherapy for previously
untreated, PD-L1-expressing, locally advanced or metastatic non-small-cell lung cancer



(KEYNOTE-042): a randomised, open-label, controlled, phase 3 trial. Lancet. 2019 May
4;393(10183):1819-1830.

11. Paz-Ares L, Luft A, Vicente D, et al. Pembrolizumab plus Chemotherapy for
Squamous Non-Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2018 Nov 22;379(21):2040-2051.

Resimler

Resim Aciklamasi: Birinci Sira Tedavide Immunoterapi ile GSK

_Birinei Sira immdnaterapi de Genel Sag Kalim _

a4

Genel Sag Kalem (Mastalann ylzdesi %)

Resim Acgiklamasi: Platin Refrakter Hastalarda GSK



Platin Refrakter Hastalards Imminoterapi ile Genel Sag Kahm

Genel Sag Kalim (Hastalarnn Ylzdesi %)
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Tables

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinikopatolojik 6zellikleri

Degiskenler Birinci  Sira  Tedavi|Platin = Refrakter = Hasta
Kohortu Kohortu

Immunoterapi baslangig yasi

Median 66 66

Aralik 47-86 35-88

Cinsiyet-say1 (%)

Erkek 32 (82,1) 36 (90,0)

Kadin 7(17,9) 4 (10,0)

Histoloji-say1 (%)




Adenokarsinom 26 (66,7) 20 (50,0)
Yassi hiicreli karsinom 11 (28,2) 17 (42,5)
Adenoskuamoz karsinom 1(2,6) 1(2,5)
Spesifiye edilememis KHDAK 1(2,6) 2(5,0)
PD L1-say1 (%)

Negatif 8 (20,5) 4 (10,0)
%1-49 2(5,2) -

%50 ve lizeri 4(10,4) 3(7,5)
Bilinmiyor 25 (63.,9) 33 (82,5)
ECOG PS-say1 (%)

0-1 21 (53,8) 19 (47,5)
2-4 18 (46,2) 21 (52,5)
Sigara igiciligi-say1 (%)

Aktif igici veya igmis birakmig 37 (94.,9) 38 (95,0)
Hig igmemis 2(5,1) 2(5,0)
Beyin metastazi-say1 (%)

Var 3(7,7) 3(7,5)
Yok 36 (92,3) 37 (92,5)
Karaciger metastazi-say1 (%)

Var 14 (35,9) 4 (10,0)
Yok 25 (64,1) 36 (90,0)
Kemik metastazi-say1 (%)

Var 14 (35,9) 16 (40,0)
Yok 25 (64,1) 24 (60,0)
Surrenal metastaz-say1 (%) Yok

Var 10 (25,6) 7(17,5)
Yok 29 (74,4) 33 (82,5)
Malign plevral effiizyon-say1 (%)

Var 10 (25,6) 6 (15,0)
Yok 29 (74,4) 34 (82,5)
Tedavi sirasi-say1 (%)

Birinci sira 39 (100,0) -

Ikinci sira - 33 (82,5)
Ugiincii sira - 7(17,5)

Immunoterapi rejimi-say1 (%)

Birinci sira




Pembrolizumab + Pemetrexed-
Carboplatin 2065L.3) i
Pembrolizumab + Paclitaxel-
Carboplatin 1230.8) i

Pembrolizumab monoterapi

7(17.,9)

ikinci sira

Nivolumab monoterapi - 29 (87,8)
Pembrolizumab monoterapi - 4(12,2)
Uciincii sira

Nivolumab monoterapi - 7 (100,0)

Pembrolizumab monoterapi

Tablo 2. Immiinoterapi ile elde olunan yanitlar

Yanitlar Birinci Sira Tedavi Kohortu |Platin Refrakter Hasta Kohortu
Objektif yanit orani-say1 (%) |16 (41,0) 21 (52,5)

Tam yanit-say1 (%) 2(5,1) 7(17,5)

Parsiyel yanit-say1 (%) 14 (35,9) 14 (35,0)

Stabil hastalik-say1 (%) 2(5,1) 3(7,5)

Progresif hastalik-say1 (%) |21 (53,8) 16 (40,0)

Ortanca yanit siirekliligi-ay |10 26

aralik 1 —15+ I+ —35+




SB-03 KUGCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERINDE SARKOPENI PROGNOSTIiK
MI, PREDIKTIF Mi? IMMUNOTERAPI CAGINDA PSOAS KAS HACMI OLCUMU
Ugurcan Balyemez', Omer Diker"2, Polat Olgun®?, Sinem Sigit Ikiz*?

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
’Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Amag:

Metastatik kliciik hiicre disi akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde, imminoterapi ajanlar
gectigimiz dekat icerisinde devrim niteliginde degisiklikler olusturmustur. Sarkopeni pek
cok kanserde kotl prognostik bir risk faktordiir. Diger taraftan sarkopeni varliginda
immuUnsupresyon gelistigi de bilinmektedir. Psoas kas hacminin o6lcimi, hastalarin
sarkopeni durumunu kantitatif olarak yansitmaya yarayan bir veridir (3, 4). Biz bu
calismada immunoterapi uygulanmis olan KHDAK hastalarinda, Psoas kas hacmi
Olcimunin prediktif ve prognostik olup olmadigini arastirdik.

Gerecg ve Yontem:

Mart 2017-Kasim 2020 tarihleri arasinda immunoterapi almis hastalarin tedaviye
baslamadan 6nceki bir aylik slrecte elde edilmis olan bilgisayarli tomografi (BT) veya
PET-BT goruntlleri kullanilarak, atanmis bir calisma istasyonu (FUJIFILM, Synapse,
JAPAN) yardimi ile retrospektif olarak psoas kas hacimleri (PH) hesaplandi.

BULGULAR

41 hasta calismada yer almistir. Ortanca genel sag kalim (GSK) 12 ay (%95 GA 4,2-19,7
ay), progresyonsuz sag kalim (PSK) ise 6 aydi (%695 GA 1,8-10,1 ay). Objektif yanit
orani (OYO) %43,9'du. PH, hem GSK hem de PSK acisindan prognostik dedgildi (Hazard
Orani (HO): 1,001 (%95 GA 0,998-1,005), p=,485 HO: 1,000 (%95 GA 0,996-1,003),
p=,880 sirasiyla). Ayrica yanit agisindan da prediktif 6zellikler gdéstermemekteydi (Odds
Orani (00): 1,00 (%95 GA 0,99-1,01) p=,265).

SONUC

Psoas kas hacmi 6lciminin immulnoterapi tedavisi agisindan prognostik veya prediktif
olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler : Nivolumab, Pembrolizumab, sarkopeni
Kaynakca

Borghaei, H., et al., Nivolumab versus Docetaxel in Advanced Nonsquamous Non-Small-
Cell Lung Cancer. N Engl J Med, 2015. 373(17): p. 1627-39.
Brahmer, J., et al., Nivolumab versus Docetaxel in Advanced Squamous-Cell Non-Small-
Cell Lung Cancer. N Engl J Med, 2015. 373(2): p. 123-35.
Reck, M., et al., Pembrolizumab versus Chemotherapy for PD-L1-Positive Non-Small-Cell
Lung Cancer. N Engl J Med, 2016. 375(19): p. 1823-1833.
Gandhi, L., et al., Pembrolizumab plus Chemotherapy in Metastatic Non-Small-Cell Lung
Cancer. N Engl J Med, 2018. 378(22): p. 2078-2092.
Anagnostou, V.K. and J.R. Brahmer, Cancer immunotherapy: a future paradigm shift in
the treatment of non-small cell lung cancer. Clinical Cancer Research, 2015. 21(5): p.
976-984.

Nipp, R.D., G. Fuchs, A. El-Jawahri, et al., Sarcopenia is associated with quality of life and
depression in patients with advanced cancer. The oncologist, 2018. 23(1): p. 97.
Matsubara, Y., K. Nakamura, H. Matsuoka, C. Ogawa, and H. Masuyama, Pre-treatment
psoas major volume is a predictor of poor prognosis for patients with epithelial ovarian
cancer. Molecular and clinical oncology, 20109. 11(4): p. 376-382.
Miyake, M., Y. Morizawa, S. Hori, et al., Clinical impact of postoperative loss in psoas
major muscle and nutrition index after radical cystectomy for patients with urothelial
carcinoma of the bladder. BMC cancer, 2017. 17(1): p. 1-11
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Resimler

Resim Aciklamasi: Aksiyel imajlarda bilateral her
ile

Axial

Thickness:

120,

294 mA[1008 msec

N

Resim Aciklamasi: Koronal imajlarda bilateral
aracihgi ile

iki Psoas kas hacminin yazihim araciligi
hesaplanmasi.

Zoom: x2,0

WL: 55 WW: 426

her iki Psoas kas hacminin yazilim
hesaplanmasi.
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Resim Acgiklamasi: 3D Volume Rendered imajlarda bilateral her iki Psoas kas hacminin
yazilim aracihgi ile hesaplanmasi.
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3D

Thickness: 3.75 mm
120.0 kV

172 mA[1008 msec)

RAD:0.5 CRA:9.8

Zoom: x2.8
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SB-04 iKi OLGU ESLIGINDE METAKRON AKCiGER KANSERI
Nazan Erbas Kanat!, Ayse Naz Taskin?

1Sbi Ankara Atatlirk Gogus Hastaliklar Ve Gogus Cerrahisi Eah
AMAG-GIRIS

Daha once tedavi edilmis akciger kanseri 6ykisli olan hastalar ikinci primer akciger
kanseri gelisimi igin risk altindadir. Primer akciger kanseri nedeniyle kuratif tedaviyi
izleyen sireg iginde gelisen yeni bir primer akciger kanserine metakron akciger kanseri
denir. Ikinci kez gelisen timériin metakron olarak adlandiriimasi igin lezyonlarin farkli tip
histolojilerde olmasi ya da ayni tip histolojide sistemik metastaz bulgusu olmadan iki
timor gelisimi arasinda 4 yildan uzun slre bulunmasi gerekir(1,2). Biz de biri farkli
histolojik tipte digeri ise ayni histolojik tipte gelisen metakron timori bulunan iki olgu
esliginde metakron akciger kanserine vurgu yapmayi amacladik.

OLGU 1

Ilk tani aninda 56 yasinda erkek hasta; Nisan 2006’da cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde( BT) sag akciger(AC) Ust lobda lobille konturlu yumusak doku lezyonu
tespit edilmis olup fiberoptik bronkoskopi(FOB) ile yapilan biyopsi sonunca ktiglik hicreli
akciger kanseri(KHAK) tanisi aldi. Es zamanli kemoradyoterapi uygulanmasi sonrasi
takibe alinan hasta 6 yil hastaliksiz gecen silirenin ardindan Temmuz 2012’de cekilen
kontrol ac grafisinde sag hiler opasite artisi izlenmesi sonrasi FDG-PET BT cekildi(sekil
1). Sag hilusta intermedier brons distal kesimi komsulugunda yaklasik 2.5x1.5x2 cm
boyutlu yumusak doku lezyonu (SUVmax:9.88) tespit edilmesi sonrasi FOB biyopsi ile
adenokarsinoma tanisi konuldu. Lomber manyetik rezonans gériuntilemede(MRG) L1-2
ve S2 vertebralarda metastaz tespit edilen hastaya sistemik kemoterapi ve lumbosakral
palyatif radyoterapi uygulandi.

OLGU 2

ilk tani aninda 43 yasinda erkek hasta Kasim 2001’de myokard infarktiisii gecirmesi
sonrasi rutin kontrollerde cekilen ac grafisinde (st mediastende genisleme, sag Ust zonda
heterojen dansite tespit edilmis olup c¢ekilen toraks BT’sinde sag ac Ust lobda
medialde kaviter kitle lezyonu tespit edildi. Kasim 2001-Ocak 2002 tarihleri arasinda 3
kir neoadjuvan kemoterapi sonrasi sag torakotomi ve Ust lobektomi operasyonu gegcirdi.
Postoperatif patolojik dederlendirmesinde adenokarsinoma, 4, 7, 10, 11 nolu lenf nodlar
antrakotik, brons cerrahi sinirinda timor tespit edilmemis olup visseral plevra invazyonu
saptanmadi. Radyolojik takibe alinan hasta 17yilik hastaliksiz gecen silirenin ardindan
Nisan 2019'da cgekilen kontrol toraks BT’sinde sag akciger Ust zon anteriorda plevral
cekintilerin eslik ettigi 12x7 mm olgllen c¢ekintili konturlu nodiler dansite tespit
edildi(sekil 2b). Ardindan cekilen FDG-PET BT'de lezyon; sag akciger Ust zon anteriorda
major fissir komsulugunda yaklasik 14x10 mm boyutlarinda dizensiz sinirli nodiler
dansite (SUVmax: 9.46) olarak raporlandi, uzak organ ve mediastinal bélgede metastaz
tariflenmedi. Glincel kranial MRG'de metastaz saptanmadi. Hasta radyolojik takibe alindi.
Haziran 2019 kontrol toraks BT’sinde kitlede progresyon(sekil 2a) saptanan hastaya sag
retorakotomi-orta lob wedge rezeksiyon ameliyati uygulandi. Operasyon materyali
patolojisinde; asiner patern baskin tip adenokarsinoma , 11 nolu lenf nodu
antrakotik saptandi ve brons cerrahi sinirda ve plevrada timér hiicresi saptanmadi.

TARTISMA-SONUC

ikinci primer akciger kanseri tiim akciger malignitelerinin %0.39'unu olusturur.(3) Kiratif
tedavi edilmis akciger kanseri 6yklsU olan her hasta metakron timor riski tasimaktadir.
Radikal tedavi sonrasi yasam boyu yeni bir primer akciger kanserine yakalanma orani;
kiglUk hicreli disi akciger kanseri icin ortalama yilda %1, KHAK igin yilda %6'dir.(4)
Malign hastalarda takibin dnemi bilinmekle birlikte ilk malignitesi basarili sekilde tedavi
edilmis olgular takipten gikarilmamalidir.Metakron timoérlerde de ilk kez tanida oldugu
gibi erken taninin prognozdaki énemi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler : metakron akciger kanseri
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SB-05 TIROZIN KINAz INHIBITORLERI ILE TEDAVI EDILEN KHDAK
HASTALARINDA TEDAVIYE BAGLI MIKROALBUMINURININ
DEGERLENDIRILMESI

Sebnem Ydicel*, Burak Bilgin®

tAtatlirk Gogus Hastaliklari Ve Goégis Cerrahisi Eah

Giris: Epidermal bilylime faktori reseptori(EGFR) ;hicrelerde proliferasyuon ve
apoptozisi diizenleyen sinyal ileti yollarini kontrol eden hilicre ylzey reseptoridir. EGFR
mutasyonu akciger kanseri olgularinin yaklasik %15-20 sinde tespit
edilebilmektedir. Glnlmizde erlotinib,afatinib ,gefitinib ve osimertinib EGFR mutasyonu
saptanana hastalarda tedavi onayi olan tirozin kinaz inhibitérleridir EGFR inhibitérleri
genellikle iyi tolere edilirler ve genelde sitotoksik ilaglarin yol actigi sistemik yan etkilere
yol acmazlar. TKI ile g6zlemsel dlizeyde hipertansiyon sikhdinin arttigi bildirilmigtir.
Ancak bu ajanlarin hastalarda yan etki profilinde mikroalbuminiriye etkileri tam olarak
bilinmemektedir.

Yontem: Bu calismaya Ocak 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Goéglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Medikal Onkoloji Poliklinigi'nde takip edilen ve EGFR mutasyonu pozitif
saptanan 41 Evre-4 Kliglk Hucreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK) hastasi dahil edildi.

Sonuglar: TKI (erlotinib %61, afatinib %27 ve gefitinib %12) tedavisi alan hastalar tedavi
baslangicinda ve tedavinin 3. ayinda 24 saatlik idrarda albumin dederlerine goére
karsilastinildi. Hastalarin tedavi baslangicinda 25‘inde (%61) hipertansiyon tanisi
mevcuttu. 3.ay takiplerinde yeni tani HT tespit edilmedi. Hastalarin serum kreatinin
dederlerinde tedavi slresince anlamh bir dedisiklik saptanmadi. Tani aninda HT olan ve
olmayan hastalarda mikroalbumilri agisindan anlaml fark yoktu (p=0,9). Ancak 3.ayda
HT grubunda mikroalbiminidri miktann HT olmayan gruba gore ylksek tespit edildi
(p=0,027).

Tartisma: Calismalar KHDAK'de, EGFR driver mutasyonlarinin varlidinda, tirozin kinaz
inhibitoérlerinin (Erlotinib, Gefitinib ve Afatinib) kullaniminin, standart kemoterapiye gére,
hem ortanca genel sag kalimda (mOS) hem de ortanca hastaliksiz sag kalimda (mPFS)
anlamli bir artis sagladigini gostermistir. Bu grup ilaglarin nefrolojik yan etkileri tam
olarak bilinmemektedir.Henliz ¢ok yeni kullanimda olan TKI ile HT hasta gruplarinda
yakin nefrolojik klinik takip ve mikroalbimuri yaninda asikar proteinuri gelisme riski
acisindan da dederlendirme gerekebilir. Uzun sureli hasta verileri bu acilardan da takip
edilmelidir

Anahtar Kelimeler : Tirozin kinaz inhibitérleri, yan etki, mikroalbim{ri



