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BiLDIRILER
Sozel Bildiri 1

KANSER TANILI GERIATRIK HASTALARIN VES-13 OLCEGi KULLANILARAK
KIRILGANLIK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Aylin Orug',ilkay Tugba Unek? . .
"Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, [zmir
?Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir

Amac: Calismamizda Tirkge giivenilirlik ve gecerliligi gosterilmis olan ‘Savunmasiz Yaslilar Anketi-

13’ (Vulnerable Elders Survey-13, VES-13) 6l¢egiyle yash kanser hastalarinin kirilganlik seviyelerinin
belirlenmesi ve bu 6l¢egin, kanser prognozunda 6nemli oldugu gosterilen immiin-inflamasyon belirtegleriyle
iligkisinin incelenmesi amag¢lanmaistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, 21 Haziran 2023 ve 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi T1bbi Onkoloji poliklinigine bagvuran, 65 yas ve iizeri, yeni tant 310 kanser hastas1 dahil edildi.
Hastalarin potansiyel kirilganliklar1 VES-13 6l¢egi ile degerlendirildi. Hekim tarafindan uygulanan VES-13
Olcek skoru sonucu, klinik ve laboratuvar degerleri her hasta icin kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %51,9’u potansiyel kirilgan (VES-13 skor>3), %48,1°1 normal grupta siniflandirildi.
Hastalarin ortanca yas1 (p<0.001), eslik eden hastalik sayisi (p=0.001), kronik bobrek hastaligi orani (p=0.018),
kullandig1 ilag sayist (p=0.001), metastatik hastalik orani (p=0.018), beyin ve karaciger metastazi olan hasta
orani (sirastyla p=0.038 ve p=0.043), ECOG PS > 2 olan hasta oran1 (p<0.001) potansiyel kirtllgan hasta
grubunda normal gruba goére daha yiiksek bulundu. Viicut kitle indeksi ortanca degeri potansiyel kirllgan grupta
daha diisiiktii (p<0.001). Cerrahi yapilan hasta yiizdesi ise normal grupta daha yiiksekti (p<0.001). Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimlar icin istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Iimmiin-inflamasyon belirtecleri
degerlendirildiginde De Ritis orani, CAR, SIRI, PIV, SII, RAR, NLR, MLR, PLR, NyLR, dNLR degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde potansiyel kirilgan hasta grubunda daha yiiksek ve PNI degeri daha
diistiiktii. ALBI skoru derecelerine gore derece 2 ve derece 3 hasta yiizdesi potansiyel kirilgan hasta grubunda
daha yiiksekti (p<0.001). IPI degerlendirmesine gore potansiyel kirilgan grupta kotii dereceli hastalarin orant
%83,9 iken normal grupta bu oran %67,8°di ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p=0.001). Bu biyobelirteclerin tek degiskenli regresyon analizinde potansiyel kirilganlik i¢in 6ngoriicii
oldugu saptandi. Cok degiskenli regresyon analizinde ise 75-84 yas grubunda olmanin potansiyel kirilganlik igin
ongoriicli oldugu saptandi.

Sonug¢: Calismamizda geriatrik kanser hastalarinin yarisindan fazlasinin potansiyel kirtllgan oldugu saptanmustir.
Immiin-inflamasyon biyobelirtecleri ve VES-13 arasinda anlamli iligki oldugu gosterilmistir. Kolay ulasilabilir,
objektif, rutin klinik uygulamada kullanilan laboratuvar degerlerinden olusan bu biyobelirtegler kirilganligin
belirlenmesi i¢in klinisyenlere yardimci olabilir. Calismamiz immiin-inflamasyon parametreleri kullanilarak
olusturulabilecek kirillganlik indeksleri konulu ileri ¢alismalara 151k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler : immiin-inflamasyon, kanser, kirilganlik, VES-13, yashlik
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Resimler

Resim Ac¢iklamasi: Tablo 1. VES-13 anket yorumuna gore olusturulan gruplar arasinda hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Tablo 1. VES-13 anket yorumuna gire olusturulan gruplar arasinda hastalann
demografik, klinik ve laboratuvar dzelliklerinin degerlendirilmesi

Potansiyel kinlgan grup | Normal grup P
(VES-13=3) n~161 (VES-13<3) n~149 degeri
Yag ortanca (min-maks) | 75,0 (65,0-94,0) 70,0 (65,0-85,0) <0.001
Yag grup n (%) <0.001
65-74 yas 76(47,2) 116 (77,9)
T4-84 yas 62 (38,5) 32(21,5)
85 ve yag istii | 23 (14,3) 1(0,7)
Cinsiyet n (%) 0.073
Erkek 91 (56,5) 99 (66,4)
Kadin 70 (43,5) 50(33,6)
VKI ortanca (min- 24,2 (14,9-39,1) 26,0(16,33-46,3) 0.026
miaks)
VKI grup n (%) 0.013
Zanf 10(6,2) 2(1,3)
Normal T7(47,8) 57(383)
Kilolu 47(29,2) 65 (43,6)
Obez 27(16,8) 25(16,8)
KBH n (%) 49 (30,4) 28 (18,8) 0.018
Eslik eden hastalik 3,0(0,0-8,0) 2,0(0,0-6,0) 0.001
sayis: ortanca (min-
maks)
Kullandi1 ilag sayis: 3,0(0,0-11,0) 2,0(0,0-10,0) 0.001
ortanca (min-maks)
Tumér evresi n (%) 0.025
Evre 1 23(14,3) 40 (26,8)
Evre 2 2(13,7) 21(14,1)
Evre 3 42(26,1) 39(26,2)
Evre 4 74 (46,0) 49(329)
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Resim Aciklamasi: Tablo 2. VES-13 anket yorumuna gore olusturulan gruplar arasinda hastalarin immiin-
inflamasyon belirteclerinin degerlendirilmesi

Tablo 2. VES-13 anket yorumuna gire olugturulan gruplar arasinda hastalarin

immiin-inflamasyon belirteclerinin deferlendirilmesi

Potansivel kinlgan grup | Normal grup P
(VES-1323) n=161 (VES-13<3) n=148% degeri
De Ritie ortanca {min- 30457 12(05-33) D038
maks)
ALBI skoru ortanca (min- | -5, (-2,9-0,3) 23(-1,3-1,5) =TT
maks)
ALBI derece n (%) <dL0a1
Derece 1 14 {9.3) 26 (1E4)
Derece 2 117 (78,0 114 (80,9}
Derece 3 1912,7) 1{0,7}
CAR ortanca (min-mals) 2.7 (0, 1-B1,1) 1,2 {0, 1-68,5) =i.0a1
"FNI ortance (min-maks) | 47,1 (25,3-79.0) S0,8 (35,062,1) =TT
SIRT ortanca (min-maks) | 2.1 (0.0-57,0) 15 (0411.2) =0.001
PIV ortamca (man-maks) JRT9(17,6-29982,00 3623 (71,5-6932,6) LLEL I
Sl ortanca (min-maks) | B98,3 (38,8 17907,0) 79,8 (143,0-6932,5) D001
RAR ortanca (min-maks) | 4,1 (2,8-15,2) 33 (37-7.3) <0.001
NLR ortanca (min-maks) 3.2 (0, 4=61,0) 2.6 (0,9-1K,6) LRI
MLR ortanca (in-maks) | 0.4 (0,1-3,0) 03 (0,1-12) <0001
PLR ortanca {min-maks) 171,2 (15,1-1720,00 1435 (30,0-521.3) .07
NLR ortanca (min-maks) | 2,0 (0,315 %) 1,7 (0,6-8,5) 03
TFln (%) 0001
fyi 25 (16,1 46 (32.2)
Koditii 130 (83,9 97 (6TE)
NyLR ortanca (min-maks) | 1104 (7,0-17405,1) 61,8 (124-2285,0) <0.001
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Resim Agiklamasi: Tablo 3. VES-13 anket yorumuna gore olusturulan gruplar arasinda hastalarin metastaz,
performans durumu ve laboratuvar &zelliklerinin degerlendirilmesi

Tablo 3. VES-13 anket yorumuna gare olusturulan gruplar arasinda hastalarin
metastaz, performans durumu ve laboratuvar dzelliklerinin degerlendirilmesi

Potansaye] kinlgan grap Mormal grup P deger
(VES=13513) =161 (VES=13<3) n=149

Metastnz n (%) T3(453) 48 (321) g
Beyin metastazy m (%o} B(5.00 10,7y 0.038
Karaciger metastaz n (%) | 25 (13.5) 12{8.1) 0043
Operasyon i (Ya) S8 (36,0) TLiE7.T) 0038
ECOHG PS5 n %) BT

ECOG 0 25{15.5) 140 (94,10}

ECOG ] 46 (28,6) 9 (6,00

ECOG 2 43 (26,7} 00,0

BCOfG 3 41 (25.5) 00,0y

ECOG 4 603.7) 00,00
ECOG PS o (%) <001

(1) 71 (44,1} 149 { 1060,0)

{2-4) 2 (55.9) 0 0,0)
GFR orianca 710 B0 040
{mis-maks) {1, 0-120,0) {20.0- 106,00y
LDH (VL) orlanca 186,35 1790 .801
{mrnerraks) (111,0-1540,0) {109 0-1 512 )
GOGT (VL) ortanca 120 26,0 <l
{min-maks) (10.0-1168,0) (9, 0-629.0)
Hemoglabin (gdL) 1L7=1.7 12,817 <0001
artalamasss
Lenfosit {ful) ortanca 17000 1HOD 0012
{minerroaks) {1060, -6 700, ) {5060, 0 1001, 0)
Manasit {/ul} artanca 70, 700,10 0032
(min-maks) {00, 0-1 100,00 (200,0-2700,0)
EDW (%) ortanca 153 14.4 =i
(min-maks) (12,6-31.65) (12,5-25 5)
CRP {mp/L) ortanca 10,3 50 .001
{minemiaks) {0,4=230,0) i0,2-186,0)
AlbiEmin (g/dl) ortanca | 3,8 4,1 <0001
{min-maks) (14T (2,7-5,0)
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Sozel Bildiri 2

ERGEN VE GENC ERIiSKIiN YAS GRUBUNDA KANSER TANISIYLA TEDAVi ALMIS OLAN
HASTALARIN YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESi

Ayse Ipek Ergin',ilkay Tugba Inek*
‘Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklart ABD
Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji BD

OZET

Amag: Kanser, hastalarin yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir hastaliktir. Ergen ve geng eriskin yas grubundaki
kanser hastalariin hayatta kalma orani yiiksek olup kanser tedavi siireci sonrasinda yasam kalitesini etkileyen
pek cok deneyim yasarlar. Bu yas grubu hastalarda 6zellikle cinsel islev bozuklugu, gelisebilecek kanser
riski dahil olmak tizere uzun vadeli riskleri mevcuttur. Bu ¢alismamizda ergen ve geng erigkin yasta tani almig
olup kanser tedavisi tamamlanan tedavisiz izlem siirecinde olan hastalarinin yasam kalitesinin saglikli ergen ve
geng eriskinlerle kiyaslayarak degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde takip
edilen, en az 1 yildir tedavisiz izlemde olan ergen ve geng erigkin yas araliginda tani alan hastalar"dahil
edildi. Dahil olma kriterlerini karsilayan hasta ve kontrol grubuna telefon ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
uygulandi.

Bulgular: Caligmamiza 140 onkoloji hastasi ve kontrol grubu i¢in 55 saglikli birey toplam 195 katilimei alind.
Onkoloji hastast grubunun yas ortanca degeri 41,00 (22,0-48,0) yil, kontrol grubunun yas ortanca degeri 39,0
(38,0-40,0) y1l olarak saptandi (p=0,275). Onkoloji hasta grubundaki hastalarn %82,1’i kadm, kontrol
grubundaki katilimcilarin %83,6’s1 kadind1 (p=0,805).Onkoloji hastalarinin ortanca tani yasi degeri 35,6 (15,4-
45,0) olarak saptandi. Onkoloji hastalarinin %80,7’si evli, kontrol grubunda ¢cogunlugun %60,0 oraninda bekar
oldugu saptand1 (P<0,001). Onkoloji hasta grubundaki katilimeilarin ¢ogunlugunun (%41,4) lise mezunu oldugu,
kontrol grubunda ise ¢ogunlugun tiniversite mezunu oldugu (%52,7) gozlendi (p=0,010). En sik saptanan kanser
meme kanseri (%60 ) olup en sik saptanan evre evre 2 ( %46 ) oldu. Gruplar arasinda SF-36 anketine ait alan
skorlart kargilastirildiginda ortalama fiziksel fonksiyon skorlari arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (98,18+4,00 vs 92,57+9,80, p<0,001). Fiziksel rol kisithilig1 ve duygusal rol kisithlig1 alan
skorlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0,05). Onkoloji hasta
grubundaki katilimcilarin mental saglik alan skoru ve sosyal islevsellik alan skoru kontrol grubundaki
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (sirastyla p<0,001 ve p=0,001).
Her iki gruptaki katilimcilarin agri alan skorlarinin ortalamalar1 benzer bulundu (p=0,911). Kontrol grubundaki
katilimcilarin ortalama genel saglik algisi skoru onkoloji hasta grubundaki katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (70,36+13,97 vs 62,04+21,65; p=0,002).

Sonug¢: Ergen ve geng erigkin donemde kanser tanisi almig olup takip edilen hastalarda saglikli bireylerle
kiyaslandiginda yasam kalitesinde diisme meydana gelebilmektedir. Fiziksel ve mental saglik anlaminda hem
tedavi hem de takip siirecinde yagam kalitesini yiiksek tutacak destek tedavisi planlanmalidir

Anahtar Kelimeler : Ergen ve geng erigkin , yagam kalitesi , kanser , SF-36 yasam kalitesi dl¢egi
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Sozel Bildiri 3

KUCUK HUCRELI DISI AKCiGER KANSERINDE ALK MUTASYONU OLAN HASTALARDA 2.
BASAMAK LORLATINIiB ETKINLiGi-TEK MERKEZ DENEYiMi

Esra Zeynelgil*,Serdar Karakaya*
'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

GIRIS: Akciger kanserinde en sik goriilen siiriicii mutasyonlar KRAS, EGFR, ALK, ROS-1, HER-2 ve
BRAF’dir. Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) hastalarinin %5°de ALK mutasyonu goriiliir.
Genellikle geng yasta, az-hi¢ sigara icmemis kisilerde, taslt yiiziik veya asiner histolojiye sahip
adenokarsinomlarda goriiliir. Bu ¢alismada ALK mutasyonu pozitif ve 2. Basamakta lorlatinib kullanmis
metastatik akciger kanserli olgularda klinik 6zelliklerin ve sagkalim sonuglarinin belirlenmesi amaglanmustir.

METHOD: Hastanemiz tibbi onkoloji kliniginde 2018-2023 yillar1 arasinda takip edilen kiigiik hiicreli dist
akciger kanseri tanisi alan ve ALK mutasyonu olan ve ikinci basamakda lorlatinib tedavisi alan hastalar dahil
edildi.

SONUCLAR: On dokuz KHDAK tanisi alan hastada ALK mutasyonu saptandi. Hastalarin 14 tanesi
adenokarsinom, 3 tanesi NOS, 1 tanesi adenosquaméz, 1 tanesi squamoz hiicreli , patolojisinde idi.Hastalarin
¢ogunlugu erkek cinsiyette idi.15 hasta tan1 aninda metastatik olarak tespit edildi.Hastalarin tamaminda ALK
bakilma yontemi FISH idi.Birinci basamakada 14 hasta alektinib,2 hasta seritibib ve 3 hasta kemoterapi almig
idi.Lorlatinib tedavisi dncesi en sik progresyon bolgesi kemik (10 hasta ) ve daha sonra surrenal (4 hasta) ve (3
hasta) karaciger ve beyin metastazi tespit edildi. Tedaviyi 17 hastamiz grade 1-2 yan etki profili ile tolere
ederken 2 hastamizda grade 3 haliisinasyon ve bos basinci artis1 ilaca ara verildi ve sonrasinda doz azaltimi ile
tekrar baglandi. En sik g6zlenen yan etki %52.6 ( n=10) hipertriglesidemi idi ve bunu %31.5 ( n=6)
hiperkolestrolemi, %21 (n=4) periferal 6dem, %10.5 (n=2) haliisinasyon ve %10.1 (n=1) kreatinin,kcft artist
izledi.Hastalarimizda 2.basamak lorlatinib tedavide objektif yanit oran1 (ORR) %52 (n=10) olarak gozlendi.
Ancak Ozellikle hedefli tedaviler; kotii seyredebilecek bu grupta yonetilebilir yan etki profili ve iyi yanit oranlari
ile kemoterapiye kiyasla daha 6ne ¢ikmaktadir.

TARTISMA: ALK mutasyonunun geng, hi¢ sigara igmemis, kadin ve adenokarsinom histolojisine sahip
KHDAK’li hastalarda goriilme siklig1 yiiksektir. Bu 6zelliklere sahip hastalarda acil kemoterapi endikasyonu
yoksa tedavi baslamadan 6nce mutlaka driver mutasyonlara bakilmasi 6nem arz etmektedir. Bizim ¢aligmamizda
da ikinci basamak lorlatinib ile tek merkez gercek yasam verileri literatiirle uyumludur. Yan etki agisindan
literatiirle benzer olarak en sik hipertriglesidemi gozlendi.1 hastada grade 3 hipertriglesidemi gelismis olup
tedavinin 1. ayinda ortaya ¢ikmugtir. Literatiirle uyumlu olarak adeno altgrubunda daha fazla
gozlenmisti.2.basamak lorlatinib tedavisinde ORR literatiirde %47 saptanirken bu durum ¢aligmamizla
benzerdi. Her ne kadar hasta sayimiz az olmasi kisitliklik olarak géze ¢arpsa da ALK mutasyonu i¢in yapilan
calismalarda hasta sayilarinin yiiksek sayilara ulasmadigi diistiniildiigiinde tek merkez deneyimi icin hasta
sayimiz kabul edilebilirdi. Bu noktada yapilacak genis hasta sayilarinin olusturdugu caligmalara ihitiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri, ALK, lorlatinib

Sozel Bildiri 4

DENOVO METASATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE METASTAZ
BOLGELERININ SAGKALIM UZERINE ETKISi

Kiibra Canaslan’,Elif Atag",ilhan Oztop*
'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1
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GIRIS: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri hastalarinin yarisindan fazlas1 metastatik evrede tam almaktadir.
Artan tedavi segeneklerine ragmen siirlicii mutasyonu olmayan kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserlerinde prognoz
oldukga kotii seyretmektedir. Caligmamizda histolojik alt tip ve metastaz bolgelerinin sagkalim iizerine olan
etkisi incelemeyi amagladik.

YONTEM: Calismada, 2017 ve 2022 yillar1 arasinda denovo metastatik siiriicii mutasyonu olmayan kiiciik
hiicreli dis1 akciger kanseri tanisi alan 235 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 235 hastanin 198’1 (%84,3) erkek olup ortalama tan1 yas1 65,5+9,41°di. Hastalarin 161’1
(%068,5) adenokarsinom, 74’1 (%31,5) skuamoz hiicreli karsinom histolojisine sahipti. Tim hastalarin ortanca
sagkalim siiresi 8,9 ay, adenokarsinomda 8,8 ay ve skuamoz hiicreli karsinomda 9,33 ayd1 (p: 0,816). En sik
metastaz bolgelerinin kemik (%48) ve uzak lenf nodu (%34) oldugu goriildii. Metastatik bolge sayis1 medyan 2
(min 1-maks 6)’di. Adenokarsinom tanili hastalarda kemik veya siirrenal metastazi olanlar, olmayanlara gore
anlamli olarak daha kisa sagkalima sahipti (sirastyla 6,1 aya karsilik 12,1 ay, 5,0 aya karsilik 10,2 ay, p:<0,001
ve 0,012). Skuamoz hiicreli karsinomda ise kemik, plevra veya beyin metastazi olan hastalarin sagkalim siiresi
olmayanlara gore anlamli olarak daha kisayd: (sirasiyla 8,3 aya karsilik12,9 ay; 6,1 aya karsilik 8,9 ay, 5,9 aya
karsilik 11,6 ay, p:0,009, 0,014, 0,028 ). Cox regresyon analizi yapildiginda; adenokarsinomda kemik metastazi
(HR 1,75, [%95 CI 1,24-2,39], p: 0,001) ve siirrenal bez metastazi (HR 1,61 [%95 CI 1,088-2,381],p:0,017);
skuamoz hiicreli karsinomda ise kemik (HR 1,85 [%95 CI 1,108-3,11], p: 0,019) ve plevra (HR 2,08 [%95 CI
1,187-3,65], p: 0,011) metastazi sagkalim igin bagimsiz birer risk faktorii olarak saptandi.

SONUC: Adenokarsinom ve skuamoz hiicreli karsinomum klinik davraniglarinin ve metastaz bdlgelerinin
birbirinden farkli oldugu goériilmistiir. Bu nedenle klinik pratikte de bu farklilik g6z 6niine alinarak planlama
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler : Akciger, adenokarsinom, skuamoz hiicreli karsinom, sagkalim

Sozel Bildiri 5

RADYOTERAPi UYGULANAN NAZOFARINKS KANSERi HASTALARINDA TEDAVi ONCESI
NOTROFIL LENFOSIT ORANI iLE HiPOTIROIDI iLiSKiSi

Sitkt Utku Akay *,Derya Kii¢iik',0Oguzhan Kesen?
'Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
?Rize Universitesi, T1bbi Onkoloji

Giris

Inflamatuar yolaklarin tiimdrigenezdeki rolii asikardir (1-3). NLR yiiksekliginin, ¢ok farkli kanser tiplerinde
negatif prognostik degerinin oldugu bilinir (4,5). NLR degeri, bas boyun kanserlerinde tedaviye bagli yanetki
siddeti ve siklig1 ile de iligkili bir parametredir (6). Calismamizda, nazofarinks kanseri nedeniyle definitif
radyoterapi uygulanan hastalarda tedavi 6ncesi NLR degerleri ile radyoterapiye bagh akut - kronik yan etki ve
hipotiroidi siklig1 arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirilmektedir.

Yontem

Dr. Ersin Arslan Radyasyon Onkolojisi kliniginde, 2016-2022 yillarinda nazofarinks kanseri nedeniyle definitif
radyoterapi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Kiiratif tedavi uyguladigimiz hastalardan,
tedavi sonrasinda 1,5-3 ay sonrasinda tedavi yanit degerlendirme amagl tetkikler istenmistir. TSH, sT4 ve sT3
tahlilleri, tedaviye bagli hipotiroidi tespiti igin rutin kontrollerde hastalardan istenmistir. Radyoterapiye bagli yan
etkilerden tedavi esnasinda ve sonrasindaki 6 aya kadar goriilen yan etkiler akut, 6 ay sonrasindaki yan etkiler ise
kronik yan etki olarak degerlendirildi. Yan etki derecelendirmesi RTOG yan etki derecelendirme sistemine gore
yapildi. NLR degerleri ile yan etki oranlari arasinda iliski olup olmadiginin tespitinde One Way Anova testi
kullamldu. Istatistiksel anlamlilik i¢in p < 0,05 kabul edildi.

Bulgular

HEDEF KANSER 2024



2016-2022 yillarinda kiiratif amagli radyoterapi uygulamis oldugumuz 37 hasta analiz edildi. Hasta ve tedavi
ozellikleri tablo 1°de gosterilmistir. Akut ve kronik yan etki oranlarimiz grafik 1 ve 2’de gosterilmistir.
Indiiksiyon KT alma ile akut ve kronik yan etki arasinda iliski saptanmamustir. Takiplerde 2 hastada lokal niiks
(%5,4), 4 hastada (%10,8) ise uzak metastaz gelismistir. Lokal niiks gelisen hastalara reirradyasyon
uygulanmistir. Metastaz gelisen hasta grubunda 2 hastada metastaz yeri akciger, 2 hastada ise kemik olarak
saptand1. 4 hastaya da kemoterapi uyguandi. Tedavi 6ncesi NLR degeri yiiksekligi ile radyoterapiye bagl akut
yan etki (p: ,036) ve kronik yan etki arasinda (p: ,033) anlamli iligski saptanmistir. Tedavi dncesi NLR degeri
yiiksekligi ile kronik donemde TSH yiiksekligi arasinda anlamli iligki saptanmustir (p: ,049). NLR i¢in cut-off
degeri 5 alindiginda, NLR yiiksekligiyle hipotiroidi arasinda anlamlr iliski oldugu saptanmistir (p: ,021)

Tartisma

Calismamizda yiiksek NLR degeri ile radyoterapiye bagli akut-kronik yan etki ve hipotiroidi siklig1 arasinda
anlamli iligki saptandi. Zhao’nun ¢alismasinda oldugu gibi (7) NLRye ait cut-off degeri 5 olarak alindiginda
NLR yiiksekligiyle hipotiroidi arasinda anlamli iligski oldugu da saptandi. Tespit etmis oldugumuz bu bulgu
inflamasyon-kanser siireci patogenezine uymaktadir.

Sonuc¢

Kiiratif kemoradyoterapi uygulanan nazofarinks kanseri vakalarinda bazal NLR yiiksekligi olan hastalar yan etki
acisindan dikkatle takip edilmelidir.

Kaynakea :

1. Hanahan D, Weinberg RA. Hallmarks of cancer: the next generation.Cell. 2017;144(5):646-74.

2. Wei Zhang, Yimin Shen, et al. A Rosetta Stone for Breast Cancer: Prognostic Value and Dynamic Regulation
of Neutrophil in Tumor Microenvironment. Front Immunol. 2020; 11: 1779.

3. R Zahorec. Neutrophil-to-lymphocyte ratio, past, present and future perspectives. Bratisl Lek Listy.
2021;122(7):474-488.

4. Meghan A Cupp, Margarita Cariolou,et al. Neutrophil to lymphocyte ratio and cancer prognosis: an umbrella
review of systematic reviews and meta-analyses of observational studies. BMC Med. 2020 Nov 20;18(1):360.

5. Wei Sun, Linli Zhang, Min Luo, et al. Pretreatment hematologic markers as prognostic factors in patients with
nasopharyngeal carcinoma: Neutrophil-lymphocyte ratio and platelet-lymphocyte ratio. Head Neck. 2016 Apr:38
Suppl 1:E1332-40.

6. Beat Bojaxhiu, Arnoud J Templeton,et al. Relation of baseline neutrophil-to-lymphocyte ratio to survival and
toxicity in head and neck cancer patients treated with (chemo-) radiation. Radiat Oncol. 2018 Nov 6;13(1):216.
7. Zhao Q-T, Yang Y et al. Prognostic role of neutrophil to lymphocyte ratio in lung cancers: a meta-analysis
including 7,054 patients. Onco Targets Ther. 2015;8:2731-8.

Anahtar Kelimeler : Notrofil lenfosit orani, Nazofarinks kanseri
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Resimler

Resim Ac¢iklamasi: Akut Yan Etki Oranlari

1,00
AKUTYE

Resim Ac¢iklamasi: Kronik Yan Etki Oranlari

Percent

1,00
KRONIK YAN ETKI
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Tablolar

Hasta ve Tedavi Ozellikleri

Hasta sayist |37

Takip 43 ay (6-84)

Yas 41(12-67)

Histoloji 94,5% Nonkeratizan Andiferansiye 2,7% Adenoid Kistik ca 2,7% Sinonazal ca
Evre 56,8%: 2 37,8%: 35,4%: 4

hldiiksiyon KT[45,9%

NLR 2,8 (0,7-8)

Tedavi Yanit |75,7% Tam Yanit 24,3% Kismi Yanit

Soze Bildiri 6

METASTATiK M-iDE_' KANSERiNDE, 70 YAS USTU VE ALTI GRUPTA KLINIiK VE
HiSTOPATOLOJIK OZELLIiKLER, SAGKALIM iLiSKiLi SONUCLAR

Sema Celik?,Elif Atag?
'Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal

’Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, T1ibbi Onkoloji

Amac: Metastatik mide kanseri tanili 70 yas {ist ve altinda olan hastalarin klinik, patolojik 6zelliklerini, aldiklar1
tedavileri ve sagkalim sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

Yéntem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde Aralik 2012 ile Aralik
2022 yillar1 arasinda takipli olan 18 yas tizerinde olan ve patolojik olarak mide tanisi almis olan 226 metastatik
evrede olan hasta dahil edildi. Metastatik mide kanseri tanis1 olup verileri eksik olan hastalar ¢alismadan
¢ikarildi. Hastalarin demografik, klinik, histopatolojik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalar 70 yas altindaki hastalar ve iistiindeki hastalar olarak iki ana gruba ayrildi. Cesitli klinik, histopatolojik,
laboratuvar verileri ve sagkalim sonuglari gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Hig sigara kullanmamis olmak, alkol kullanmama, hipertansiyon, koroner arter hastaligina sahip
olmak grupta daha sikt1 (p=0.037, p=0.043, p<0.001, p=0.006). Metastatik evredeki laboratuvar verileri
degerlendirildiginde yas gruplarina gore hemoglobin, albumin, ALT (p=0.014, p=0.010, p=0.04) yetmis iizerinde
daha diisiiktiir. ECOG PS degerlendirilmesinde PS sifir yetmis yas alt1 grupta PS 2;3-4 yetmis yas iistii grupta
(p=0.001, p<0.001; p=0.036) istatistiki olarak anlamli derecede fazlaydi. Tiimér histolojisi degerlendirildiginde
70 yas Ustii grupta daha sik iyi diferansiyasyon (p=0.02) goriilmiistiir. Yaslt gurupta onkolojik tedavi almama
oranlart anlamli olarak yiiksekti (p<<0.001). Metastatik evrede uygulanan birinci basamak tedaviler (p<0.001) yas
gruplart arasinda istatistiki olarak farkli saptandi. Uygulanan ikinci basamak tedaviler, anti-her-2 tedavi,
uygulanan kemoterapi seri sayist yas gruplari arasinda benzerdir. Yan etki degerlendirilmesi yas gruplari
arasinda benzerdir. 70 yas altindaki ve 70 yas lizerindeki hastalar arasinda genel sagkalim ve aldiklar tedaviler
sonrasi degerlendirilen progresyonsuz sagkalim siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi goriildi (p=0.089,
p=0.052, p=0.107).

Sonuc: Metastatik mide kanserli yash hastalar daha geng hastalara gore daha ¢ok komorbiditeye ve daha diisiik
performans skoruna sahiptir. Buna ragmen daha geng hastalarla benzer sagkalimlara sahip olduklar
gosterilmistir. Geriatrik hastalar sadece yas nedeniyle tedavilerden diglanmamali, uygun geriatrik
degerlendirilmeler sonucu en optimal tedaviye ulagmalar1 saglanmalidir.
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Anahtar Kelimeler : Metastatik mide kanseri, prognoz, yas, prognostik faktorler, tedavi, sagkalim,
progresyonsuz sagkalim

Resimler

Resim Ac¢iklamasi: Grafik 1: Tan1 Aninda ECOG Skorunun Yas Gruplarina Gére Dagilimi

TOPLAM 70 YAS ALTI 70 YAS VE UZER|
106
98
53
46
25
14
= 8 8 5 1 .
‘I
BECOG 0 'ECOG | ECOG 2 ECOG 3-4
p=0.001 p=0.554 p<0.001 p=0.036

Resim Aciklamasi: Grafik 3: Denovo ve Rekiirren Metastaz Durumuna Gore Genel Sagkalim Grafigi

Metastaz gruplan
|- Denovo Metastaz
NGk Metastaz

Dencvo Metastaz-
[ cansored
08 1+ Niks Metastaz.censored

p=0616

o
e
It

Sagkalim Orani
_2
1

49,00 0,00 80,00 100,00
Takip Stresi (ay)
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8
8
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Resim Aciklamasi: Grafik 2: Yas Gruplarina Gore Genel Sagkalim Grafigi

0.5 \
o )

0,4 \

Sagkalim Orami

0,04

Yas gruplan

70 yas alt
70 yag ve Gstw
- 70 yas alu-censored
70 yas ve Gstu-censored

T T T T T T T 2§ ] 3
0 12 24 36 a8 60 72 84 96
Takip Stresi (ay)

Tablolar

Tablo 1: Yas Gruplarina Gore Klinik ve Patolojik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Ozellik

Toplam (n, [70 yas alti |70 yas ve lstii [p

(%)) (n, (%)) (n, (%)) degeri
ECOG
0 106 08 (%59.0) [8(%25.8)  [0.001
(%53.8)
1 53 (%26.9) |46 (%27.7) |7 (%226)  |0.554
7 25 (%12.7) |14 (%8.4) |11 (%35.5) ;_001
3/4 13 (%6.6) |8 (%48) |5(%16.1)  |0.036

Tiumor Yerlesim Yeri

Fundus veya Kardiya

73 (%35.1) |58 (%33.3) 15 (%4d.1) [0.228

Antrum veya Pilor

93 (%43.1) [75 (%41.4) [18 (%51.4) [0.274

Korpus

90 (%41.3) [78 (%42.9) [12 (%33.3) [0.289

Timor Histoloji 0.313
. 166 0 0

Adenokarsinom (%73.8) 137 (%72.5) (29 (%80.6)

Diger 59 (%26.2) 52 (%27.5) |7 (%19.4)

Timor diferansiyasyon 0.066

iyi 61 (%51.3) |46 (%46.5) |15 (%75.0)  [0.020
Orta 11 (%9.2) |10 (%10.1) [1 (%5.0) 0.688
Kot 47 (%39.5) [43 (%43.4) |4 (%20.0)  [0.051

HER-2 Ekspresyon 0.061 Negatif 163 (%80.3) 136 (%78.2) 27

(%93.1) Pozitif 40 (%19.7) 38 (%21.8) 2 (%6.9) 0-061
. 163 ) :

Negatif oi0z)  [136 (6782) [27 (%93.)

Pozitif 40 (%19.7) [38 (%21.8) |2 (%6.9)

Mikrosatellit instabilite

MSS 27 (%87,1) |25 (%89,3) |2 (%66.7)
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MSI 4 (%12,9) |3 (%10,7) |1 (%33,3)
PD-L1 (TPS) Durumu

0 1(%16,7) |1 (%16,7)

<%1 4 (%66,7) |4 (%66,7)

>%1 1(%16,7) |1 (%16,7)

PD-L1 (CPS) durumu

CPS<5 1 (%20,0) |1 (%20,0)

CPS>5 3 (%60,0) |3 (%60,0)

5 1 (%20,0) |1 (%20,0)

Tablo 2: Yas Gruplarina Gére Metastatik Hastaligin Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellik Toplam (n, (%)) 70 yas alt1 (n, (%)) 70 yas ve iistii (n, (%)) Segeri

Denovo/rekiirren

Metastaz 0.453

Denovo 153 (%67.7) 126 (%66.7) 27 (%73.0)

Rekiirren 73 (%32.3) 63 (%33.3) 10 (%27.0)

Metastaz bdlgesi

Uzak lenf nodu 93 (%41.2) 75 (%39.7) 18 (%48.6) 0.311

Karaciger 97 (%43.1) 79 (%42.0) 18 (%48.6) 0.457

Periton 46 (%20.5) 42 (%22.5) 4 (%10.8) 0.642

Kemik 46 (%20.5) 42 (%22.5) 4 (%10.8) 0.109

Beyin 14 (%6.2) 14 (%7.4) - 0.134

Akciger 43 (%19.0) 34 (%18.0) 9 (%24.3) 0.369

Diger 33 (%14.6) 29 (%15.3) 4 (%10.8) 0.475
Toplam - Medyan (min-|70 yas alt1 - Medyan 70 yas ve ustti - Medyan p
max) (min-max) (min-max) degeri

Metastatik Bolge Sayisi 2 (1-7) 2 (1-7) 2 (1-4) 1.00

Sozel Bildiri 7

METASTATIK KOLOREKTAL KANSERLERDE GEN MUTASYON DAGILIMI

fahri akgiil',ivo gokmen',erkan dzcan'
'Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Onkoloji BD.

AMAC: Metastatik kolorektal kanser (NCRC) tanili hastalarda BRAF, KRAS, NRAS mutasyonlari prognostik
onemlerinin yanisira tedaviyi de predikte etmektedirler. Bu mutasyonlarin disinda gelecekte prognostik ve

prediktif 6nem kazanabilecek diger bircok mutasyon da giiniimiizde yeni nesil dizileme sistemi (NGS) ile
eszamanli saptanabilmektedir. Caligmamizda mCRC tanili hastalarin gen mutasyon dagilimint sunmay1

amacladik.
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GEREC VE YONTEM: Ocak 2015-Ocak 2023 tarihleri arasinda Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi T1bbi
Onkoloji bilim dalinda doku biyopsisi ile tant almis mCRC li hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin timor
doku drneklerinden DNA bazli NGS yontemi ile belirlenen gen mutasyonlart geriye doniik olarak medikal kayit
dosyalarindan incelendi. Mutasyonun tipi ve kanit durumu (TIER 1/2/3) NGS dokiimlerinden elde edildi.

BULGULAR: 190 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin 86 (%45.3) sinda KRAS, 11(%5.8) inde NRAS,
13(%6.8) inde BRAF, 41 (%21.6) inde PIK3CA, 11 (%5.8) inde EGFR, 30 (%15.8) unda FBXW?7, 30 (15.8)
unda SMADA4, 124 (%65.3) iinde APC, 132 (% 69.5) sinde TP53, 22 (%11.6) sinde NF1, 18 (%9.5) inde
BRCAZ2, 16 (% 8.4) sinda CREBBP, 11 (% 5.8) inde PTEN mutasyonlar1 saptanmis olup daha nadir goriilen
mutasyonlar tabloda gosterilmistir.

TARTISMA ve SONUC: mCRC lerde; NGS ile, klinik 6nemi olan, potansiyel klinik énemi olan ve heniiz
klinik 6nemi bilinmeyen ¢esitli mutasyonlar saptanmaktadir. Diger bir¢ok kanser tiirtinde oldugu gibi mCRC de
de artik rutin pratigimize girmis olan NGS ile saptanan bu mutasyonlar bireysellestirilmis hedefe yonelik
tedaviler i¢in gelecege 151k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Kolorektal kanser, NGS, gen mutasyonlari

Resimler

Resim Ac¢iklamasi: mCRC de DNA bazli NGS ile saptanan gen mutasyon dagilimi

Gen n %

KRAS 86 %453 %42.6
NRAS 11 %5.8 4.8
BRAF 13 %6.8 %10.6
PIK3CA 41 %21.6 %184
EGFR 11 %35.8 %2.9
CXir 3 %1.6 %2.6
ALX 4 %2.1 %5.2
ER382 4 %2.1 %4.8
ER333 4 %2.1 %3.6
ESRI 3 %1.6 %34
PDGFRA 1 9%0.5 %3.2
RAFI 3 %1.6 %1.9
FBXW7 30 %]15.8 %15
SMAD4 30 %15.8 %13.7
NOICHI 9 %47 %6.3
AKT! 4 %3.2 %1.5
CINNBI 6 %2.1 %3.6
MAP2K] 7 %3.7 %1.8
STK11 6 %3.2 %1
FGFRI 4 %2.1 %1.9
FGRF2 4 %2.1 %1.9
FGFR3 7 %3.7 %2
GNAQ 8 %4.2 %1
DDR2 4 %2.1 %1.8
MET 4 %2.1 %2
GNAI! 9 %4.7 %1.3
CREBBP 16 %84 %06.2
CDXN24 7 %3.7 %1.9
FLT3 3 %1.6 %1.7
ERBB4 4 %2.1 %35.5
HRAS 3 %1.6 %2.3
PIEN 11 58 %3.3
BRCAI 7 %3.7 %2.9
BRCA2 18 %89.5 %35.6
APC 124 %65.3 %71
IP53 132 %69.5 2069.8
RNF43 11 %35.8 %8.1
NF1 22 %11.6 %182
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Sozel Bildiri 8

METATSTATIK RENAL HUCRELiI KARSINOM HASTALARINDA NEFREKTOMI

Merve Ozkan,Sinan Unal®
fzmir Katip Celebi Universitesi, Tibbi Onkoloji

Giris : Renal tiimorlerin biiyilk cogunlugu bdbreklerin retroperitoneal organlar olmasi nedeniyle genellikle
ilerlemis evrelerde bile asemptomatiktir. Semptomlar ¢ok ¢esitli olmakla birlikte tiimorler ancak belirli boyutlara
geldiklerinde, paraneoplastik sendromlara neden olduklarinda ve diger organlar1 invaze ettiklerinde ortaya cikar.
Bu nedenle de tan1 aninda hastalarin yaklagik %25°1 metastatik veya ileri evrededir?.

Metod: Caligmamizda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Kliniginde Ocak 2015- Aralik 2021 yillar1 arasinda metastatik renal hiicreli kanser tanistyla takip edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Tiim verilerine ulasilan 52 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin genel yas ortalamasi 58,9+12,0 (
27- 91 ) idi. Hastalarin 37’si (%71,2) erkek, 15’1 (%28,8) kadindi. Hastalarin n=43(%82,7)'niin ECOG
Performans skorlar1 0-1 arasi, kalan 9 (%17,3) hastanin performanslarinin kétii oldugu belirlendi. IMDC Risk
Skoru incelendiginde 2 (%3.8) hastanin iyi risk grubunda oldugu, 29 (%55,8) hastanin orta risk grubunda oldugu
ve 20 (%38,1) hastanin skorlarimin kot risk grubunda oldugu belirlendi. Hastalarin 43’{ine (%82,7) nefrektomi
uygulandig1 goriildi. Lenf nodu metastazi 35 (%67,3) hastada , akciger metastazi 32 (%61,5), karacigere
metastazi 12 (%23,1) hastada, kemik 23 (%44,2), mediasten 22 (%42,3), beyin 8 (%15,4), ve diger organlara
metastaz 15 (%28,8) hastada tespit edildi. Bunlar i¢inde en ¢ok metastaz olan bolge lenf nodu ve akciger
olmustur. Sitorediiktif cerrahi olan hastalarin sayis1 2 (%3,8), metastazina yonelik cerrahi olan hastalarin sayisi
4 (%7,7) ve Palyatif Radyoterapi alan hastalarin sayis1 ise 28 (%53,8) idi. Nefrektomi yapilmayan
hastalarda genel sagkalim siireleri (OS) 16,3 ay iken, nefrektomi uygulanan hastalarda bu siire ortalama 26,9
aydi(p=0.150). Nefrektomi uygulanan hastalarda sagkalim stiresi artmis goriinse de Kaplan-Meier karsilastirma
faktor diizeylerine gore anlamli fark saptanmamustir.

Tartisma : mRHK 'li bireylere ydnelik nefrektomi kilavuzlari iki immunoterapi ¢alismasina (EORTC
30947 ve SWOG 8949) dayaniyor'. Anjiyogenez inhibitorlerinin ortaya c¢ikmasindan bu yana,
mRHK'de cerrahi endikasyonlarini degerlendiren prospektif calismalardan yiksek diizeyde kanit elde
edilememistirz. Ote yandan cerrahi; morbidite, yagam kalitesi ve hayatta kalma arasinda mimkin olan
en iyi dengeyi saglamak amaciyla primer timdrlerin ve metastazlarin tedavisinde dnemini korumaya
devam etmektedir. Cerrahi ve hedefe yonelik ilaglar arasindaki tedavi sirasi heniz belirlenmemistir*.
Retrospektif calismalardan elde edilen 6n veriler, iyi ve orta risk grubunda olan hastalar igin cerrahinin
avantajini  destekliyor gibi goérindyor. Ancak nefrektomi gerekgesinin daha kesin olarak
tanimlanmasina yardimci olmak icin hastalarin mevcut prospektif calismalara dahil edilmesi
gerekmektedir.

Kaynakea :

1-Bigot P, Lebdai S, Ravaud A, Azzouzi AR, Ferriére JM, Patard JJ, Bernhard JC. The role of surgery for
metastatic renal cell carcinoma in the era of targeted therapies. World J Urol. 2013 Dec;31(6):1383-8. doi:
10.1007/s00345-013-1060-0. Epub 2013 Mar 30. PMID: 23542915.

2-Arora S, Sood A, Dalela D, Tang HJ, Patel A, Keeley J, Trinh QD, Rogers CG, Menon M, Abdollah F.
Cytoreductive Nephrectomy: Assessing the Generalizability of the CARMENA Trial to Real-world National
Cancer Data Base Cases. Eur Urol. 2019 Feb;75(2):352-353. doi: 10.1016/j.eururo.2018.10.054. Epub 2018 Nov
9. PMID: 30420256.

3-Adibi M, Thomas AZ, Borregales LD, Matin SF, Wood CG, Karam JA. Surgical considerations for patients
with metastatic renal cell carcinoma. Urol Oncol. 2015 Dec;33(12):528-37. doi: 10.1016/j.urolonc.2015.10.003.
Epub 2015 Nov 3. PMID: 26546481.

4-Méjean A, Ravaud A, Thezenas S, Colas S, Beauval JB, Bensalah K, Geoffrois L, Thiery-Vuillemin A,
Cormier L, Lang H, Guy L, Gravis G, Rolland F, Linassier C, Lechevallier E, Beisland C, Aitchison M, Oudard
S, Patard JJ, Theodore C, Chevreau C, Laguerre B, Hubert J, Gross-Goupil M, Bernhard JC, Albiges L, Timsit
MO, Lebret T, Escudier B. Sunitinib Alone or after Nephrectomy in Metastatic Renal-Cell Carcinoma. N Engl J
Med. 2018 Aug 2;379(5):417-427. doi: 10.1056/NEJM0al1803675. Epub 2018 Jun 3. PMID: 29860937.

HEDEF KANSER 2024



Anahtar Kelimeler : Metastatik Renal Hiicreli Karsinom(mRHK), Nefrektomi, Metastazektomi

Resimler

Resim Aciklamasi: Histolojik siniflama

gire parametrelerin dagilimi

Degiskenler Alt Gruplar Sayi (n)  Yizde (%)

T1 =<7cm 8 154
7em < & =<10 cm 11 21,2
Bobregi Asmis ama Perinefrik 15 28,8
Gerato veya Surrenale invaze 10 19,2
L selii Degil 8 154
O

[T Yok 22 423
[T Regionel Lenf nodu Var 2 42,3
[ Belli Degil 8 15,4
52 100

Fuhrmann Grade

2 11 21,2

3 17 32,7

4 10 19,2

Tanimsiz 14 26,9
Sarkomatoid Diferansiyasyon

Yok 32 61,5
[ var 8 15,4
N Tanimsiz 12 231
Histoloj |
e Ree 15 28,8
N Papiller Berrak 2 38
P Papilter 2 3,8
P Berrak Hiicreli RCC 29 55,8
N Kromofob RCC 1 19
N sarkomatoid 1 1,9
[ piger 2 3,8

Resim Aciklamasi: Nefrektomi- Sag kalim Analizi

Survival Functions

Nefrektomi

—Yok
—WVar
—+ Yok-censorad
—t+—Var-censored
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o8

Cum Survival

Resim Aciklamasi: Akciger Metastazi - Sag kalim analizi
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Sézel Bildiri 9

METATATIK BOBREK KANSERINDE SUNITINiB VE PAZOPANIB KARSILASTIRILMASI: TEK
MERKEZ DENEYIiMi

Yunus Emre Altintas',Deniz Isik?
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi
*Medikal Park Kocaeli Hastanesi

Giris

Renal hiicreli karsinom (RCC) tiim bdbrek tiimédrlerinin % 90 lik kismini olusturur ve diinya genelinde yeni tani
almig kanser vakalarinin yaklasik %2-3 lik kismi1 da RCC hastalarindan olusmaktadir. Giiniimiizde metastatik
RCC tedavisinde risk grubuna gore karar verilerek immunoterapi (I0) kombinasyonlari ve tirozin kinaz
inhibitorleri(TKI) ile kombinasyonlari tedavide kullanilmaktadir. Ulkemizde birinci basamak tedavide IO veya

kombinasyonlarina ulasamadigimiz i¢in tedavi siralamasi daha da 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada birinci
sira tedavide sunitinib ve pazopanib alan hastalarin, tedavi etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Metod

Calismamizda 2016 ila 2022 yillart arasinda tan1 alan 79 hasta ile metastatik hastaya tedavi uyguladigimiz 41
hastanin retrospektif verilerini analiz ettik. Verilerimizin i¢erigini hastalarimiza ait karakteristik 6zellikler,
hastaligin histolojik tipi, tant aninda evre, tedavilerin etkinligi olusturmaktaydi. Hastalarin risk grubunu
belirlerken International Metastatic RCC Database Co