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Degerli Meslektaslarimiz,

Glnlmuzde tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler, akciger kanserli hastalarimiz icin
onceki donemlerde hayal bile edilemeyecek sagkalim surelerine ulasilmasini saglamistir. Yeni
tedavi yontemleri, akciger kanseri tedavisinin ve takibinin multidisipliner olarak yapilmasini
zorunlu kilmigtir.

Gectigimiz yil kurulusunun 20. yilini kutlayan Turk Akciger Kanseri Dernegi (TAKD), akciger
kanseri Uzerinde calisan, gogus hastaliklari, gégus cerrahisi, radyasyon onkolojisi, medikal
onkoloji, patoloji, radyoloji ve niikleer tip gibi uzmanhk dallar bir araya getiren yapisiyla
multidisipliner calismanin basarili bir drnegidir. TAKD Ankara, istanbul ve izmir'de dizenli
olarak multidisipliner bolgesel toplantilar gerceklestirmektedir. Bunun yani sira, ¢evrimigi
olarak diizenlenen Elektronik Torasik Onkokoji Konseyi (eTOK) toplantilari, Glkemizin diger
bélgelerinde calisan hekimlerin deneyimlerini paylasma imkani saglamaktadir.

Pandemi Oncesi cift yillarda Ulusal Akciger Kanseri Kongreleri ve tek yillarda sempozyum
diizenleyen TAKD, pandemi stirecinde programinda zorunlu degisiklikler yapmak durumunda
kalmistir. Cumhuriyetimizin 100. yilini dernegimizin 20. yilini kutladigimiz 4-7 Mayis
2023 tarihinde gerceklestirilen 10. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi'nde gorevi devralan
yonetim kurulumuz, bundan sonraki donemde yine eskiden oldugu gibi cift yillarda kongre
duzenlenmesi karari almistir.

11. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi 28 Kasim - 1 Aralik 2024 tarihinde Antalyada
gerceklestirilecektir. Dernek olarak, sizlerigin niteliklive zengin bir bilimsel program hazirliyoruz.
Kongremizde, akciger kanserini, tani, tedavi ve palyatif bakim gibi tiim boyutlariyla ele alacak
ve bu alandaki en glincel bilgileri multidisipliner bir yaklasimla sunacagiz.

Alaninda benzeri olmayan multidisipliner katilimin oldugu kongremize, gen¢ uzman
arkadaslarimizin ve asistanlarimizin katilimini da ¢ok 6nemsiyoruz. Bu nedenle, kongremize
bildiri gondermeleri halinde kendilerine kayit ve konaklama destegi saglayacagimizi
bildirmekten memnuniyet duyariz.

28 Kasim - 1 Aralik 2024 tarihinde Antalya'da gerceklesecek olan 11. Ulusal Akciger Kanseri
Kongresi’'nde, TAKD Yonetim Kurulu olarak sizleri agirlamaktan mutluluk duyacagiz.

Sevgi ve Saygilarimizla

Serdar Ozkok
TAKD ve Kongre Baskani

XlI. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI 28 Kasim — 1 Aralik 2024
ANTALYA
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TURK AKCIGER KANSERi DERNEGi YONETiIM KURULU
Yonetim Kurulu Bagkani
Serdar OZKOK

Yonetim Kurulu Baskan Yardimcisi
Ayten KAYI CANGIR

Genel Sekreter
Berna KOMURCUOGLU

Mali Sekreter
Aydin SANLI

Yonetim Kurulu Uyeleri
Deniz KOKSAL
Mert SAYNAK
Saadettin KILICKAP
Ahmet BILICI
Aysim Biige 0Z

11. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI BiLIMSEL KURULU
Ali Murat TATLI
Aysegiil AKGUN

Bekir Sami KARAPOLAT
Caglar UZUN
Dilek ERNAM

Fazilet Hidayet ONER DINCBAS
Fulden YUMUK
Funda DEMIRAG
Melahat UZEL SENER
Murat TUNCEL
Pinar GURSOY
Recep SAVAS
Serap AKYUREK
Serhan TANJU

XI. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI 28 Kasim — 1 Aralik 2024
ANTALYA




- KURS PROGRAMI

28 Kasim 2024, Persembe

SALON 1 SALON 2

YENILIKCi TEKNOLOJILER GOGUS CERRAHISINDE NELERI RADYOLOJi VE NUKLEER TIP KURSU

DEGISTIREBILIR? (XA VAL Kurs Moderatorleri: Aysegiil Akgiin, Recep Savasg
A H A ER VB Kurs Moderatorleri: Ayten Kayr Cangir, Aydin Sanli Akciger Kanserinde BT Tarama Nasil ve Ne Zaman
1300-13:30 Nonpalpable Nodiillere Perioperatif Nasil Yaklastyorum? 13:00-13:30 | Yapilmali?
’ ’ Aysegiil Giirsoy Coruh Akin Cinkooglu
Nodiillerin Hedeflenmesinde Yapay Zeka Destekli Akciger Kanserine Yaklasimda BT Degerlendirme Kriterleri
13:30-14:00 Yakla§|mlar FUJIFILM- SYNAPSE 3D 13:30-14:00
Aynur Simal Yesilkaya Caglar Uzun
Nodiillerin Hedeflenmesinde ve intersegmental Plan Akciger Kanserine Yaklasimda PET/BT Degerlendirme
] ] Belirlemede Yapay Zeka Destekli Coziimler 14:00-14:30 | Kriterleri
14:00-14:30 | (FUJi/MEDTRONIC YAZILIMI) Ahmet Yanarates
Ali Celik Akciger Kanserinde Postoperatif Radyolojik Degerlendirme
Buzlu Cam Lezyonlarinda Ne Zaman, Hangi Cerrahi ve 14:30-15:00
14:30-15:00 | LenfNodlarina Yaklasimim? Recep Savas
Suat Erus 15:00-15:20 | Soru & Cevap &Tartisma
15:00-15:20 | Soru & Cevap & Tartisma 15:20-15:30 | KAHVE MOLASI
15:20-15:30 | KAHVE MOLASI Akciger Kanserinde Postoperatif PET/BT
Segmentektomi Sonrasi Erken ve Ge¢ Beklenmedik 15:30-16:00 | An Yildiz
Komplikasyonlarim ve Ne Zaman Lobektomiye - T -
15:30-16:00 | Tamamliyorum? Kemoterapi, Radyoterapi ve Immiinoterapi Sonrasi
-00-16: Radyolojik Degerlendirme
16:00-16:30
Serkan Yazgan =
Caglar Uzun
Akciger Kanseri Cerrahisinde Sublober Rezeksiyon - T -
. . Lobektominin Rakibimi? Kemoterapi, Radyoterapi ve Immiinoterapi Sonrasi PET/BT
16:00-16:30 Dederlendi
= P 16:30-17:00 gerlendirme
Mustafa Biilent Yenigiin
T T SVATS Murat Tuncel
16:30-17:00 g pen AT ATD) 17:00-17:20 | Soru & Cevap &Tartisma
Erkan Kaba
17:00-17:30 | Torakoskopik ve Acik Cerrahide Kanama Kontrol Teknikleri
“Gelme Kabusum Olma”
Kenan Can Ceylan
17:30-18:00 | Soru & Cevap & Tartisma

XI. ULUSAL AKCIGER KANSERiI KONGRESI SRR A
ANTALYA




BILIMSEL PROGRAM

29 Kasim 2024, Cuma

SALON 1

08:15-08:30

08:30-10:00

08:30-08:50

ACILIS
1.0TURUM
AKCiGER KANSERi TARAMA YONTEMLERi

Oturum Baskanlar: Atilla Akkoglu, H. Senol Coskun,
Hakan Kutlay, Serdar Gzkék

Diinyada Akciger Kanseri Taramalarinda Glincel Durum

Meral Giilhan

08:50-09:10

Ulkemizde Akciger Kanseri Taramalarinda Giincel Durum

Melahat Uzel Sener

09:10-09:30

Taramada Biyobelirtecler, Likid Biyopsi Kullanimi

Ozge Ozalp

09:30-09:50

Taramada Yapay Zeka Kullanimi

Akin Cinkooglu

09:50-10:00

Soru & Cevap &Tartisma

10:00-10:15

10:15-11:45

10:15-10:35

KAHVE MOLASI
3.0TURUM

OLGULARLA AKCIGER NODULLERINE YAKLASIM
Oturum Baskanlar:: Giirsel Cok, Serpil Seving
Tartismacilar: Sebnem Batur, Mehmet Ali Sendur, Esra
Kaytan Saglam, Recep Savas, Akin Yildiz

Nodiillere Radyolojik Bakis Agis

Naim Ceylan

10:35-10:55

Olgu Sunumu (Kanser Takipli Hastada Yeni Nodiil)

Omer Faruk Demir

10:55-11:15

Olgu Sunumu (Buzlu Cam Nodiillii Hasta)

Merve Ayik Tiirk

11:15-11:35

Olgu Sunumu (Multipl Noddillii Hasta)

Yasemin Sdyler

11:35-11:45

Soru & Cevap & Tartisma

11:45-12:30

UYDU SEMPOZYUMU

Akciger Kanserinde Biomarker

Hedefli Tedavide NGS'in Onemi
Moderator: Erdem Goker
Konusmacilar: Ahmet Bilici, Deniz Nart

12:30-13:30

13:30-15:00

13:30-13:45

OGLE YEMEGi

5.0TURUM
MEZOTELYOMADA GUNCEL YAKLASIM

Oturum Baskanlari: Erdem Goker, Recep Demirhan,
Recep Savas

Patolojide Yenilikler

Sebnem Batur

13:45-14:00

Evrelemede Neler Degisti?

Berna Kémiirciioglu

14:00-14:15

Mezotelyomada Cerrahi ve Hitoc

Ahmet Feridun Isik

14:15-14:30

Radyoterapi; Kime? Ne Zaman? Nereye?

Fatma Sert

14:30-14:45

Sistemik Tedavide Glincel Durum

Muhammed Ali Kaplan

14:45-15:00

Soru & Cevap & Tartisma

Xl. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

SALON 2

08:30-10:00

08:30-08:50

2.0TURUM
AKCIGER KANSERINDE 9. EVRELEMEDE NELER DEGISTi?

Oturum Bagskanlari: Riza Ceting6z, Berna Komiirciioglu,
Serhan Tanju

9.TNM Siniflamasinda Neler Degisti?

Ayten Kayi Cangir

08:50-09:10

Evrelemede N2A ve N2B Ayriminda Guiglukler

Serkan Yazgan

09:10-09:30

9. Evrelemede Agikta Kalanlar? 10. Evrelemede Neler Bekleniyor?

Ulkii Yilmaz

09:30-09:50

Gelecekte Evrelemede Patolojinin Katkisi Olacak mi?

Deniz Nart

09:50-10:00

Soru & Cevap & Tartisma

10:00-10:15

10:15-11:45

10:15-10:35

KAHVE MOLASI
4.0TURUM
TiIMOMA VE TiMiK KANSERLERDE EN SON NEREDEYiz?

Oturum Baskanlari: Mustafa Cengiz, Erkan Dikmen,
Meral Giilhan, Mahmut Giimiis

Timus Patolojisinde Yenilikler

Serpil Dizbay Sak

10:35-10:55

Evreleme ve Hangi Hastaya Hangi Cerrahi?

Suat Erus

10:55-11:15

Radyoterapi; Kime? Nasil?

Esra Kirakh

11:15-11:35

Hangi Hastaya Sistemik Tedavi?

Nazim Can Demircan

11:35-11:45

Soru & Cevap & Tartisma

12:30-13:30

13:30-15:00

OGLE YEMEGI

6.0TURUM
KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE GUNCEL

YAKLASIM

Oturum Bagkanlari: Figen Atalay, Ethem Nezih Oral,
flhan Oztop, CelaleEnTekinbas

Patolojide Yenilikler
13:30-13:50 | Ebru Cakir
Hangi Evrede, Hangi Hastaya Cerrahi? Mediastinal Cerrahi
13:50-14:10 Nasil' Olmali?
ilker Akgam
immiinoterapi CagindaTorasik RT ve PKI'nin Rolii
14:10-14:30 | Mert Saynak
Sistemik Tedavide Yenilikler Var mi?
14:30-14:50 | Sema Sezgin Goksu
14:50-15:00 | Soru & Cevap & Tartisma

28 Kasim — 1 Aralik 2024
ANTALYA



BILIMSEL PROGRAM

29 Kasim 2024, Cuma

SALON 1 SALON 2
15:00-15:45 UYDU SEMPOZYUMU <‘
Akciger Kanserinde Multidisipliner AstraZeneca 2

Yaklagimla Hayatin izi: IMFINZI

Moderator: Nil Kler Mandel

Konusmaci: Burak Bilgin

Panelistler: Deniz Koksal, Serhan Tanju, Ugur Selek

15:45-16:00

16:00-17:00

KAHVE MOLASI
7.0TURUM

DEBATE OTURUMU - KHDAK’DE PERSISTAN N2
HASTALIKTA NE YAPALIM?

Oturum Bagkanlar: Hiilya Bayiz, Ahmet Bilici, Aydin
Sanh

Kemoradyoterapi Yaparim

15:45-16:00

16:00-17:00

KAHVE MOLASI
8.0TURUM
MALIGN PLEVRAL EFUZYON ESKi SORUNLARA YENi

GCOZUMLER

Oturum Bagkanlari: Mustafa Cengiz, Soner Giirsoy,
Mustafa Ozhan

Malign Efiizyonlu Hastaya Yaklasim

16:00-16:20 Nergiz Dagoglu
Cerrahi Yaparim
16:20-16:40 | aJi Celik
16:40-16:50 | Son S6z
16:50-17:00 | Soru & Cevap & Tartisma
Timor Mutasyon Board Oturumu: Olgular Esliginde Timor
17:00-18:00  Tedavisinde Molekuler Yaklasim ve Tedavi Kararina Etkisi

Moderatérler: Aysim Biige Oz, Nil Kler Mandel
Tartismacilar: irfan Cigin, Berna Kémiirciioglu, Ugur
Selek, Serhan Tanju, Murat Tuncel, Caglar Uzun
Vaka Sunumu - 1: Martin Maral Mildanoglu

Vaka Sunumu - 2: Ebru Engin Delipoyraz

16:00-16:20 | peniz Kéksal
Olgu 1
16:20-16:35 | sevda Sener Comert
Olgu 2
16:35-16:50 | Kerim Tiiliice
16:50-17:00 | Soru & Cevap &Tartisma

XI. ULUSAL AKCIGER KANSERiI KONGRESI SRR A

ANTALYA



BILIMSEL PROGRAM

30 Kasim 2024, Cumartesi

SALON 1

9. OTURUM
iMMUNOTERAPININ KLiNiK PRATIGE ETKILERI

Oturum Baskanlari: SaadeEn Kilickap, Deniz Koksal,
Ahmet Ugvet, Deniz Yalman

08:00-09:30

Tedavi Yanitini Nasil Degerlendirelim? irecist
08:00-08:20 | Degerlendirmesi
Naim Ceylan
immiinoterapide Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesinde
08:20-08:40 | PET/BT: Guincel Kriterler ve Tuzaklar NT
Murat Tuncel
Cerrahiyi Nasil Degistirdi?
08:40-09:00 | CelaleEn Kocatiirk
Patolojiyi Nasil Degistirdi?
09:00-09:20 | Funda Demirag
09:20-09:30 | Soru & Cevap & Tartisma
09:30-09:45 | KAHVE MOLASI

11, OTURUM
N2 HASTALIKTA TEDAVIYi NASIL PLANLAYALIM?

Oturum Bagkanlari: Siikrii Dilege, Fulden Yumuk,
Aydin Yilmaz

Kime, Hangi Cerrahi Yaklasimi?

09:45-11:15

09:45-10:05 | Kenan Can Ceylan
Perioperatif Tedavi Ederim
10:05-10:25 | Ahmet Taner Siimbiil
Cerrahisiz Tedavi Ederim
10:25-10:45 | Pervin Hiirmiiz
10:45-11:15 Soru & Cevap &Tartisma
11:15-12:00 | UYDU SEMPOZYUMU {Ih Bristol Myers Squibb

Kuictik Huicreli Disi Akciger Kanseri'nde

Opdivo Bazli Kombinasyonlarin Tedavideki Yeri!
Moderator: SaadeEn Kilickap

Opdivo+KT ile Erken Evre KHDAK Neoadjuvan Tedavisi
Konusmaci: Serdar Karakaya

Opdivo+Yervoy+2 Kir KT ile 1. Basamak Metastatik KHDAK
Tedavisi

Konusmaci: Serdar Karakaya .

Erken Evre KHDAK'da Cerrahinin Yeri ve Onemi
Konusmaci: Ayten Kayr Cangir

SALON 2

08:00-09:30

10. OTURUM

METASTATIK HASTALIKTA OLIGOPROGRESYONDA
NELER YAPABILIRiZ?

Oturum Baskanlari: Umut Demirci, Bekir Sami Karapolat,
Murat Tuncel

Oligoprogresif Hastalik Nedir?

08:00-08:20 Dilek Ernam

Cerrahinin Yeri
08:20-08:40 | Volkan Karagam

Radyoterapinin Yeri
08:40-09:00 | serap Akyiirek

Sistemik Tedaviyi Degistirelim mi?
09:00-09:20 | Murat Akyol
09:20-09:30 | Soru & Cevap & Tartisma
09:30-09:45 | KAHVE MOLASI

09:45-11:15

12, OTURUM
EVRE 1-2 KHDAK’DE GUNCEL YAKLASIM

Oturum Baskanlari: Dilek Ernam, Onur Geng,
Ali Murat Tath

Cerrahi Yaklagimda Yenilikler

09:45-10:05 | Bekir Sami Karapolat

Radyoterapi Erken Hastalikta Nerede?
10:05-10:25 | Ufuk Abacioglu

Sistemik Tedavilerde Neredeyiz?
10:25-10:45 Erdem Cubukgu
10:45-11:15 Soru & Cevap & Tartisma

12:00-13:00 | OGLE YEMEGI 12:00-13:00 | OGLE YEMEGI
13.0TURUM 14. OTURUM
13:00-14:30  HEDEFE YONELIK TEDAVIDE YENILIKLER 13:00-14:30  AKCiGER KANSERIi TEDAVISINDE PALYATIF
Oturum Baskanlari: Mustafa Erman, Refik Ulkii, YAKLASIMLARVE NUTRiSYON YONETiMi
Berna Yildirim, Ulkii Yilmaz Oturum Baskanlari: Miige Akmansu, Erdogan Getinkaya,
Anti EGFR Feyyaz Ozdemir, Serdar Sen
13:00-13:20 | Burak Bilgin Diyetisyen Gozulyle Akciger Kanseri
ALK/ ROS Pozitif 13:00-13:20 | perya Hopangi Bigakli
13:20-13:40 | Ahmet Sezer Preoperatif Beslenme Destegi
KRAS Pozitif 13:20-13:40 | Mustafa Biilent Yenigiin
13:40-14:00 | Nebi Serkan Demirci Radyoterapi Sirasinda Beslenme Destegi
Nadir Mutasyonlar 13:40-14:00 | Vuslat Yiiriit Caloglu
14:00-14:20 | pynar Giirsoy Dispne ve Hemoptizi Yonetimi
14:20-14:30 | Soru & Cevap & Tartisma 14:00-14:20 | Ayperi Oztiirk
14:20-14:30 | Soru & Cevap & Tartisma

Xl. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

28 Kasim — 1 Aralik 2024
ANTALYA




BILIMSEL PROGRAM

30 Kasim 2024, Cumartesi

SALON 1

SALON 2

14:30-15:15

UYDU SEMPOZYUMU - ROCHE

Yaygin Evre Kiictik Hicreli Akciger Kanserinde
Standart Tedavi TECENTRIQ

Moderator: Erdem Cubukcu
Konusmaci: Ali Murat Sedef

15:15-15:30

KAHVE MOLASI

15:30-16:15

16:15-17:45

UYDU SEMPOZYUMU

Mezotelyoma ve Zor Akciger Kanserlerinde
Helikal Tomoterapi
Konusmaci: Serap Yiicel
15.OTURUM
MULTIDISIPLINER KONSEY ESLIGINDE ZOR OLGULAR
Oturum Bagskanlari: Fazilet Oner Dingbas, Ali Murat
Tath Tartismacilar: Aysegiil Akgiin, Ayten Kayi1 Cangir,

edko

'ONCOLOGY NETWORK

16:15-17:45

16. OTURUM
OZEL HASTA GRUPLARINDA TEDAVi YAKLASIMLARI

Oturum Bagkanlari: Aysenur Demiral, Ahmet
Demirkazik, CaglarUzun

Xl. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

Giirsel Cok, Serpil Dizbay Sak, Recep Savas Geriatrik Hastalarda Onkolojik Yaklagim
Multifokal Adenokanserlere Yaklasim 16:15-16:35 | Aziz Karaoglu
16:15-16:35 | Serdar Karakaya Venoz Tromboemboli ve Akciger Kanseri
iki Primerli Olgu 16:35-16:55 | Emine Aksoy
16:35-16:55 | Gzkan Alan Solunum Rezervi Kisith Hastada Pulmoner Fonksiyon Nasil
ikinci Seri Isinlanma Olgusu 16:55-17:15 | Degerlendirilir?
16:55-17:15 | Hale Basak Caglar Figen Atalay
Sinirli Rezervi Olan Hastada Cerrahi Tedavi Segenekleri Hedefe Yénelik / immiinoterapi Alan Hastalarda
17:15-17:35 | Bugra Sezen 17:15-17:35 infiltrasyon Varligi
17:35-17:45 | Soru & Cevap & Tartisma Ozgiir Batum
17:35-17:45 | Soru & Cevap &Tartisma

28 Kasim — 1 Aralik 2024

ANTALYA



- BILIMSEL PROGRAM

1 Arahik 2024, Pazar

SALON 1

17. OTURUM

LiKiD BiYOPSi VE MiNiMAL REZIDUEL HASTALIK
09:00-10:00 TEDAVIYi NASIL DEGISTIRECEK?

Oturum Bagskanlari: Gorkem Aksu, Nalan Akyiirek,
Omer Fatih 6imez

Kapsamli Genomik Profillemenin Diger NGS'lerden Farki,
09:00-09:15 | Gelecekteki TestTeknolojileri

Aysim Biige Oz
Minimal Rezidual Hastalik Kavrami Nasil Test Edilir?
09:15-09:30 | Gzge Gzalp

Adjuvan Tedavide Likit Biyopsi ve Minimal Reziduel Hastalik
09:30-09:45 | Varliginin Tedavi Planlamaya Etkisi

Umut Disel

09:45-10:00 | Soru & Cevap & Tartisma
10:00-10:15 | KAHVE MOLASI

18. OTURUM

10:15-11:30  YAPAY ZEKA

Oturum Bagkanlari: Akin ;?inkooglu, Tuncay Goksel,

llhan Hacibekiroglu, Akif Turna
Goriintiilemede Yapay Zekada Neredeyiz?
10:15-10:30 | Akun Cinkooglu

Patolojide Yapay Zeka Kullanimi
10:30-10:45 | Fatma Tokat

Cerrahide Yapay Zeka Kullanimi
10:45-11:00 | Erkan Kaba

Radyoterapide Yapay Zeka
11:00-11:15 Durmus Etiz

11:15-11:30 | Soru & Cevap &Tartisma

11:30 KAPANIS

XI. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI SO A
ANTALYA




SOZEL BILDIRI PROGRAMI

1 Arahk 2024, Pazar

SALON 1

SALON 1

SAAT :1[1s]1:{1| Oturum Baskanlari: Nilgiin Ozbek Okumus, Bahar
NO Agaoglu Sanh

08:30-08:35 | S-11 Erken evre kiicuik huicreli-disi akciger kanserinin
stereotaktik ablatif radyoterapisinde tek ve ¢oklu ark tedavi
planlarinin dozimetrik olarak karsilastiriimasi
Buse Sahinkaya

08:35-08:40 | S-15 | Erken evre akciger kanserinde stereotaktik viicut
radyoterapisi; tek merkez sonuglari
Giilfem Giines

08:40-08:45 | S-37 | Tumor capi 4 cm ve Uizeri akciger timorlerinde stereotaktik
beden radyoterapisi sonuglari
Ipek Sucak

08:45-08:50 | S-43 | Erken Evre Kiiguik Huicre Disi Akciger Kanseri
Tanili Hastalarda Tani Alma Ve Stereotaktik Beden
Radyoterapisine Baslama Surelerinin Tedavi Sonug Ve
Tmér Evrelerine Etkisinin incelenmesi
Siimeyra Oz

08:50-08:55 | S-46 | Stereotaktik Beden Radyoterapisi ile Tedavi Edilen
Ultrasantral Akciger Timorlerinde Gergek Hasta Verileriyle
Dozimetrik Karsilastirma
Hilal irem A¢an

08:55-09:00 | S-49 | Interstisyel akciger hastaligi tanil hastalarmizda
akciger timorlerine uygulanan stereotaktik beden
radyoterapisinin toksisite ve tedavi sonuglari
Nazli Alaoglu Balci

09:00-09:05 | S-52 | Akcigere stereotaktik viicut radyoterapisi uygulanan
hastalarda radyasyon kaynakli akciger hastaligini etkileyen
faktorler
Yasin Ozyiirek

09:05-09:10 | S-53 | Akciger SBRT sonrasi akut ve kronik radyolojik
degisikliklere etki eden faktorler
Esra irem Cosgun Araz

09:10-09:15 | S-33 | Primer ya da Metastatik Akciger Lezyonlarina Yonelik
Stereotaktik Beden Radyoterapisi Uygulanan Hastalarda
Lokal Kontrol ve Toksisite Sonuglari
Gokay Yildiz

09:15-09:20 S-06 | Kuguk Hucreli Akciger Kanserinde Yerel-Bolgesel Yinelemeye
Yonelik Yeniden Isinlamanin Sonuglari- Olgu Serisi
Cenk Umay

09:20-09:25 S-21 Sinirli evre kiiglik hiicreli akciger kanserli hastalarda glinde
bir kez 60 Gy eszamanli kemoradyoterapi, giinde iki kez
45 Gy eszamanli kemoradyoterapiye kiyasla toksisite ve
sagkalim agisindan non-inferiordur
Merve Nur Giiven

09:25-09:30 S-47 | Definitif kemoradyoterapi uygunlanmis kiiclik hiicreli akciger
kanserlerinde prognozda panimmiin inflamasyon deger ile
HALP skoru iligkisinin arastiriimasi
Lina Elarnaut

09:30-09:35 S-48 | HALP skorunun definitif kemoradyoterapi uygulanmis
kiglk hcreli akciger kanserlerinde prognostik roliiniin
arastinlmasi Fethiye Odaci

09:35-09:40 S-09 | Yaygin evre kiiglik hiicreli akciger kanserinde prognostik
faktorler ve baslangigtaki metastazlarin yerinin sag kalima
etkisi
Hatice Kiibra Topal

09:40-09:45 S-16 | Hipokampus Koruyucu Profilaktik Kranyal Isinlama Sonrasi
Beyin Metastazi Gelisme Riski
Mert Chousein

09:45-09:50 S-01 Vertebraya SABR Uygulanan Metastatik Hastalarda Klinik ve
Radyolojik Yanitin Degerlendirilmesi
Melisa Dedeli Kogak

09:50-09:55 S-03 | Postoperatif radyoterapi uygulanan akciger kanseri
hastalarinda sag atrium maximum dozunun(Dmax) sagkalim
ile iligkisi
Ezgi Giirlek

09:55-10:00 S-54 | Adjuvan radyoterapi 6ncesi sistemik immin-inflamasyon
indeksi timik epitelyal timorlerin prognozunu tahmin
edebilir mi?
Alper Kahvecioglu

10:00-10:15 KAHVE MOLASI

SAAT B[ Oturum Baskanlari: Aysegiil Akgiin, Funda Demirag,
\[o] Yusuf Kahya

08:30-08:35 | S-26 | EGFR Mutasyonu Pozitif Metastatik Akciger
Adenokarsinomlu Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Sagkalimi
Etkileyen Faktorler, Tek Merkez Deneyimi
Berkan Karadurmus

08:35-08:40 | S-07 | YouTube Videolari Robot Yardimli Segmentektomi
Egitiminde Kullanilabilir mi?
Cagatay Tezel

08:40-08:45 | S-08 | Hipertrofik Skar Olusumu ve Ameliyat Sonrasi Yapisikliklar
Arasindaki Iliski: Re-do Cerrahi Agisindan Onemi
Cagatay Tezel

08:45-08:50 | S-12 | Klinigimizde opere edilen Sklerozan Pndmositoma
vakalarinin retrospektif incelenmesi
Dilara Candan

08:50-08:55 | S-17 | Evre 2B Kiiclik Hucreli Disi Akciger Karsinomlu Hastalarda
N1 Varhgi: Peribronsial, Hiler ve intrapulmoner Lenf
Nodlarinin Prognostik Etkisi
Akif Turna

08:55-09:00 | S-18 Heterojen N2 Kuguk Hucreli Digi Akciger Karsinom Grubu:
Multiple N2'ler Daha Kéti Mudar?
Akif Turna

09:00-09:05 | S-24 | VATS sag (st lobektomide posterior asendan arter
diseksiyonu gerekli midir?
Bahar Agaoglu $Sanl

09:05-09:10 | S-30 | Rezeksiyon yapilan akciger adenokarsinom tanili hastalarda
STAS (+) liginin erken dénemde mortalite ve morbiditeye
etkisi Bahar Agaoglu Sanl

09:10-09:15| S-34 | Akciger kanseri hastalarinda senkron ipsilateral
intrapulmoner metastazin cerrahi tedavisinde rezeksiyon
genisligi ve sagkalim iliskisi
Giintug Barhan

09:15-09:20 | S-35 | Erken Evre Akciger Kanserinde “Timér Iki Katina Cikma
Suresi” (Doubling Time) ve Prognostik Faktorlere Etkisi Berk
Cimenoglu

09:20-09:25 | S-38 | Kugtik Huicre Disi Akciger Kanserinde Tumor Mikro
Gevresinin NK (Natural Killer) Hiicre Aktivasyonu ile iliskisi
Nurevsan Kugsdogan

09:25-09:30 S-40 | Akciger Kanseri Cerrahisinde Acik ve Videotorakoskopik
Yaklasimlarin Lenf Nodu Diseksiyonu Uzerindeki Etkinliginin
Egilim Eslestirme Analizi ile Karsilagtiriimasi
Zeynep Cirak

09:30-09:35 S-42 Kucuk Hiicre Digi Akciger Kanseri Hastalarinin NK
Hiicrelerinde NK Yiizey Aktivasyon Reseptérlerinin ifadesinin
Arastirilmasi
Meh Alper Hengirmen

09:35-09:40 S-55 Kiictik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde STASIn Prognoz
Uzerine Etkisi
Fatma Mutlu

09:40-09:45 $-56 | Klinik evre 1 akciger kanserinde 18F-FDG PET/BT
parametreleri ile STAS'In 6ngorilmesi
Sebnem Dursun

09:45-09:50 S-58 Kronik Bobrek Hastaliginin Kuictik Hiicreli Disi Akciger Kanseri
Cerrahisinde Postoperatif Kompolikasyonlar Uzerine Etkisi
Aliihsan Yaylaci

09:50-09:55 S-14 | Akciger kanserinde neoadjuvan tedavi sonrasi degisikliklerin
degerlendirilmesi
Melih Caglayan

09:55-10:00 S-27 Kiictk hticreli disi akciger karsinomlarinda KEAP1
mutasyonlarinin molekdler 6zellikleri
Funda Demirag

10:00-10:15 KAHVE MOLASI

10:15-10:20 | S-20 | Akciger Adenokarsinomunda EGFR Mutasyon Alt Tiplerinin
Klinikopatolojik Analizi
Goktug Aydogan

10:20-10:25 S-59 | STK11 Mutasyonu Tagiyan KHDAK Hastalarinda Mutasyon
Profili, PD-L1 Ekspresyonu ve Sagkalim iliskisi
Ceren Utku

10:25-10:30 S-05 Pulmoner Metastazektomide Sagkalim Sonuglari
Buse Mine Konuk Balci

10:30-10:35 S-29 | Metastatik kiiglik hticreli disi akciger kanserinde PD-L1
durumuna gore ikinci basamak Nivolumab tedavi etkinligi
Okan Aydin

10:35-10:40 S-36 | Metastatik Kuigik Hiicre Disi Akciger Kanserinde 1.Seri

Tedavide Kemoterapi Ve Nivolumab + ipilimumab
Kombinasyonunun Etkinlik Sonuglari, Tek Merkez Deneyimi
Maral Martin Mildanogl
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- SOZEL BILDIRI PROGRAMI

1 Aralhik 2024, Pazar

SALON 1 SALON 1

SAAT DM Oturum Baskanlari: Aysegiil Akgiin, Funda Demirag, SAAT :11001:{1| Oturum Baskanlari: Nilgiin ©zbek Okumus,
({7 Yusuf Kahya ‘ \[e) | Bahar Agaoglu Sanh
10:40-10:45 | S-39 | Metastatik Malign Plevral Mezotelyomada Immunoterapi 10:15-10:20 | S-45 | Kratif radyoterapi uygulanan akciger kanserli hastalarda
Etkinligi: Tek Merkez Deneyimi LabPS skorunun genel sagkalim tizerindeki prediktif
EbruEngin Delipoyraz degerinin retrospektifincelenmesi
10:45-10:50 S-41 ikinci hat tedavide immiin kontrol noktasi inhibitérii alan Miislime Alp Karagedik
kiiclik hiicre digi akciger kanserli hastalarda tedavi 10:20-10:25 S-22 Metastaz Gelisen Kiigiik Hiicre Disi Akciger Kanserli
yanitlari ve klinik sonuglarin histopatolojik alt gruplara gére Hastalarda Nivolumab ve Radyoterapi Birlikteliginin
degerlendirilmesi: Retrospektif gézlemsel arastirma, tek Onkolojik Sonuglar ve Toksisite Uzerine Etkisi
merkez deneyimi Caglayan Selenge Bediik Esen
Asim Armagan Aydin 10:25-10:30 S-44 | imminoterapiler caginda pan-immdin inflamatuar deger
10:50-10:55 S-02 idiopatik pulmoner fibrozis tanili olgularda akciger kanseri ve HALP skorunun definitif kemoradyoterapi uygulanmis
gelisme sikliginin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi KHDAK'lerinde prognostik roltiniin arastirlmasi Mustafa
Fatma Nur Kazankaya Oztas Kayhan Ekinci
10:55-11:00 S-04 | imminoterapi uygulanan evre 4 kiiciik hiicreli disi akciger 10:30-10:35 S-57 | Lokal akciger kanseri tedavisinde grid boyutunun kullanimi
kanserlerinde, sistemik immiin-inflamatuar indeksin ve ile kardiyak dozlarin azaltiimasi
prognostik beslenme indeksinin progresyonsuz sagkalim ve Giilfem Giines
genel sagkalim iizerine etkisi nedir? 10:35-10:40 | S-50 | Malign Plevral Mezotelyoma tedavisinde yapay zeka destekli
Sinan Colak karar algoritmalar: NCCN kilavuzlarinin ve yapay zeka
11:00-11:05 | S-10 | Nadir Bir Akciger Kanseri: Pulmoner Pleomorfik Karsinom yanitlarinin kargilastirmal analizi
Klinik Deneyimimiz Mert Delikaya
Berfin Kizildag Aktas 10:40-10:45 S-32 Plevral Dekortikasyon Sonrasinda Yogunluk Ayarli
11:05-11:10 | S-19 | Epidermal biyiime faktorii reseptor mutant kiigiik hiicreli Radyoterapi lle Tedavi Edilmis Malign Plevral
disi akciger kanserli hastalarda hangi tirozin kinaz Mezotelyomada Lokal Kontrol ve Yan Etkilerin
inhibitarini tercih etmeliyiz? Degerlendirilmesi
Nuran Katgi EzgiAslan _ .
11:10-11:15 | S-23 | Covid-19 pandemisinin akciger kanseri tani stireclerine 10:45-10:50 | S51 | Akcider Kanserine Bagl Leptomeningeal Metastazlarda
etkisi Kraniyospinal Radyoterapi Sonuglari
GiilizAcar Menekse Turna _ .
11:15-11:220 | S-28 | Kistik hava bosluklari ile iliskili akciger kanseri: Klinik, lospiess |- & :/-‘18 FDG PET/BT Gériintiilemenin Malign Plevral
- L T ezotelyomada Rolu
radyolojik ve patolojik dzellikler Batuhan Kocabeyodlu
Ulkar Ismayilova €yog

11:20-11:25 S-31 Evre IV Akciger Adenokarsinomunda Ortalama Trombosit
Hacmi/Trombosit Sayisi (MPV/PLT) ve Platelet/Lenfosit (PLO)
oranlarinin prognostik nemi

Ozlem Diivenci Birben
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S-01 Abstract:0086

VERTEBRAYA SABR UYGULANAN METASTATIK
HASTALARDA KLiNiK VE RADYOLOJIK YANITIN
DEGERLENDIRILMESi

Melisa Dedeli Kocak', Mert Chousein’, Yildiray Ozgiiven?, Fatih
Bayhan?, Mustafa Ugur?, Yigit Nacar?, Oykii Bezirganoglu?, Eray
Abdisogullari?, Beyda Tanrikulu?, Mert Kili¢?, Volkan Akgiil?,
Mert Saynak’

"Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Edirne

3Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Saglik Fizigi Anabilim Dali, Edirne

Giris: Bu calismanin amact SABR ile tedavi edilen vertebra
metastazh hastalarin a@r1 ve timor cevabini degerlendirmektir.

Metod: Solid timore bagl vertebral metastazli ortanca yasi
69 olan (54-73 yas) 4 kadin (%36) ve 7 erkek (%64) hastanin
SABR uygulanan 14 vertebrasinda elde edilen klinik ve radyo-
lojik cevap oranlar retrospektif olarak degerlendirildi. 4 lomber
(%28) ve 10 dorsal (%72) vertebraya SABR uygulanmisti. SABR
dozu tim hastalarda 3 fraksiyonda, 25.5 Gy’di. Lezyon hacmi
icinde %20 doz artigina izin verildi (Sekil-1). Tedavi 4 vertebraya
(%28) ardisik ve 10 vertebraya giinasiri (%72) olarak uygulandi.
SABR stiresi ortanca 5 gundi (3-7 gtin) (Tablo-1). Tum hasta-
lar sistemik tedavi almigti. SABR hacimleri Uluslararas: Vertebra
Radyocerrahi Konsorsiyumu Konsensus Kilavuzuna gore belir-
lenmisti. SABR 6ncesi ve sonrast “Spine Instability Neoplastic
Score” (SINS) skorlari hesaplandi. Agr1 skorlari, “Brief Pain
Inventory-Score” kullanilarak 1-10 skalada belirlendi. Vertebra
yikseklikleri SABR 6ncesi ve sonrast MR tetkikleri kullanilarak
olguldi.

Bulgular: Vertebra metastazina yonelik SABR uygulanan 7
hasta (%64) kicik hicreli-dist akciger kanseri, 2 hasta (%18)
pankreas kanseri, 1 hasta hepatoselliiler karsinom (%9) ve 1 has-
ta (%9) kolanjiyokarsinom tanisina sahipti. Vertebra metastazi 6
hastada primer hastalik ile senkron (%55) ve 5 hastada (%45)
metakron ortaya ¢tkmigti. Tim hastalarda radyolojik olarak kismi
yanit belirlendi. Metastaz sayisi 7 hastada (%64) 2 ila 5 (oligo-
metastaz) ve kalan 4 hastada (%36) 5’ten fazlaydi. Ortanca bas-
langig agr skoru 7 (5-8), takip agr skoru 4 (3-5)’tt (p=0.0001).
Boylece serimizde tedavi sonrast takipte siddetli agrisi olan hasta
kalmamisti. Baglangi¢ SINS skoru ortanca 7 (2-10), takip SINS
skoru 7 (2-10) olarak hesapland:. Ortanca baslangi¢ vertebra
yiksekligi 20 mm (16,7-27 mm), takip vertebra yiiksekligi ise
20 mm (11-27mm) olarak o6l¢iildii. SABR uygulanan 2 hastanin
(%14) takip gortintiilemelerinde fraktiir saptandi. Taniy1 takiben,
ortanca genel sagkalim stresi 18 aydi (4-169 ay). Metastaz gelisi-
mini takiben ortanca sagkalim stiresi ise 13 aydi (1-79 ay).

Sonug: Vertebra metastazi nedeniyle yapilan SABR uygu-
lamasi glvenli ve etkili bir ydntem olarak goériinmektedir. Agri,
kanser hastalarinin hayat kalitesini bozan 6énemli bir semptom-
dur. Multip] metastazi olan hastalarda agr1 skorunu belirlemekte
gtigltikler vardir. Yine de serimizde 3 fraksiyonda 25.5 Gy SABR
uygulanan tim vertebra metastazli hastalarda agr palyasyonu-
nun sa@landigi gortilmiistiir. Metastatik lezyonlar, tedaviyi takiben
¢ekilen MR incelemelerinde morfolojik olarak stabil ya da cevap-
I1, takipte hastaligi PET/BT ile de@erlendirilen 3 hastada lezyonlar
metabolik olarak tam cevapl bulunmustur. Bu bulgular, vertebra
metastazlarina yonelik SABR’nin, hastalik kontroliiniin 6énemli
oldugu oligometastatik hastalikta kullanimi igin umut verici olup,
daha ileri aragtirmalarin planlanmasina zemin hazirlayabilir.
Anabhtar kelimeler: Kigiik hiicreli disi akciger kanseri, vertebra
metastazi, stereotaktik ablatif radyoterapi (SABR)

SOZEL BILDIRILER

Sekil 1. D3 vertebra korpusu yerlesimli metastataza yonelik SABR doz dagilimi

Tablo 1. Hasta Ozellikleri Tablosu

Ozellik Savi(n) Yiizde (%)
Yay 67
Ortalama 69
Ortanca st
54-73
Arahik
Cinsivet
Kadin 4 16
Erkek 7 04
Hastahk
Akciger K.a_m:»‘un . - 64
Pankreas Kansen =
- - 2 18
Hepatoselliler Karsinom | 9
Kolanjivoselliiler
i 1 9
Karsinom
Metastaz Yeri
Dorsal Vertebra 10 72
Lomber Vertebra 4 2
Metastaz Zamanlamasi
Senkron 6 55
Metakron 5 45
Metastaz Sayisi
Soliter 0 0
2-5 7 64
>5 4 16
Radyoterapi Uygulamasi
Ardisik 4 28
Criinasin 10 72
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S-02 Abstract:0087

iDIOPATIK PULMONER FiBROZIS TANILI
OLGULARDA AKCIGER KANSERI GELiSME
SIKLIGININ VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIiRLENMESI

Fatma Nur Kazankaya Oztas, Berna Kémiirciioglu

Dr. Suat Seren G6gtis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklar, izmir

Giris-Amac: IPF’ye eslik eden akciger kanserinin mortaliteyi
belirgin sekilde arttirdigr ve kot prognoz ile iligkili oldugu bilin-
mektedir. Calismamizin amaci IPF tanili olgularda akciger kan-
seri gelisme sikliginin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
ve bu dogrultuda 6zellikle degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasi i¢in farkindalik olusturmasidir.

Gerec-Yontem: SBU {zmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar:
ve Cerrahisi EAH'da 01/01/2016 ve 31/12/2021 tarihleri ara-
sinda tani alan IPF hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
Gruplarin demografik verileri, SFT’leri, diffizyon kapasiteleri,
radyolojik paternleri, 6 DYT sonucu, akciger malignitesi gelisme
durumu, gelisti ise; akciger kanserinin alt tipi, anatomik lokali-
zasyonu, onkolojik tedavi durumu, antifibrotik tedavi durumu,
antifibrotik tedavi ald1 ise ne kadar stire ile aldig ve hangi anti-
fibrotigin alindig kaydedilmis ve karsilagtirilmistir.

Bulgular: 250 IPF hastasinin %80.8’i erkek, %19.2’si kadin-
di. Ortalama yas 66.53+8.60 olarak saptandi. Hastalarimizin
%13.6’sinda akciger kanseri gelismistir. Sigara kullanim orani
akciger kanseri tanisinin eglik ettigi hastalarda %82, yalniz IPF
tanili hastalarda %57 olarak gorilmusttr (p=0.01). Akciger kan-
seri tanust alan hastalarin %67.6’s1 skuamoéz hiicreli karsinom
olarak tani almigtir. %61.9 hastada akciger kanseri alt loblardan
geligmistir. Gelisen timér %76.5 oraninda fibrotik parankimle
iligkilidir. Tan1 aninda %29.4 hasta evre I, %2.9 hasta evre I,
%29.4 hasta evre lll, %38.2 evre IV olarak saptanmustir. Akciger
kanseri tanisi alan hastalarin %44.1’i onkolojik tedavi almamustir.
IPF ve akciger kanseri tanili hastalarda %47 oraninda anti-
fibrotik kullanimi mevcutken bu oran yalniz IPF tanili has-
talarda %75’tir. Antifibrotik kullanmayan IPF’li hastalar-
da akciger kanseri riskinin 8 kat artmis oldugu gortlmustir.
Calismamizda tim hasta grubumuzda ortalama sagkalim 61 ay,
akciger kanseri tansinin eslik ettigi IPF’li hastalarda ortalama
sagkalim 35 ay, yalniz IPF tanili hastalarda ortalama 65 ay ola-
rak saptanmstir. Calismamizda akciger kanseri tanist alan IPF’li
hastalarda almayanlara gére mortalite 2.05 kat artmustir.

Sonug: Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde er-
kek cinsivet, FEV1'in %69 ustinde olmasi, FEV1/FVC ora-
ninin 89 ve altinda olmasi, TLC'nin %50 ve altinda olmasi,
antifibrotik tedavi almamis olmak IPF’li hastalarda akciger
kanseri gorilme sikh@ini artiran degiskenler olarak saptandi.
{PF’de mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi oldugundan akciger
kanserinin erken tespiti icin IPF hastalarinda kapsamli degerlen-
dirmeler ve diizenli takip yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: idiopatik pulmoner fibrozis, antifibrotik tedavi,
akciger kanseri
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idiyopatik pulmoner fibrozisde akciger kanseri gelisimini ngormeye yonelik risk
faktorlerinin ok degiskenli analizi

Akciger Ca

UNIVARIATE- MULTIVARIATE-

OR 95% C1 p OR 95% C1 p
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 9.2 (1.2-689)  0.031 404 (23-T19.2) oz
Yag Cut OFF (=635 <63.5) is {13-93) 0013
Sigara dykisil (Var | Yok) 3s (14-87)  0.008

Ek Hastalik {Var / Yok) 14 ©7-3.00 0330

6 DYT % Cut O (s210/>410) 2 035-8.0) 0317
Fevl % Cut OFF (269 / st 31 {1.2-85) 0023 6.7 (4.0-179.7) oot

FVC % Cut O =77/ 5770 15 09-37) 0120
Fev FVC Cut Off 189/ 239 24 (L1-54) 0034 8 (25-572) 0,002
TLC % Cut OIF (50 1 30 31 (1.2 8.6) 0.2 454 (7.1-2903) <0001

DLCO % Cut OFF (236 (368 24 (1.1-52) 0.034
Antifibrotik tedavi (Atmads ! Al 35 {1.6-7.3) .01 B2 (27-24.6) =001

iPF tanisinda histopatolojik ve radyolojik paternlerin degerlendirilmesi

Olas: UIP Belirsiz UIP  Alternatif Tam

Alternatif Tam Olas: IPF

S-03 Abstract:0089

POSTOPERATIF RADYOTERAPI UYGULANAN
AKCIGER KANSERiI HASTALARINDA SAG ATRiUM
MAXiMUM DOZUNUN(DMAX) SAGKALIM iLE
iLisKisi

Melek Tugce Yilmaz Aslan, Pervin Hiirmiiz, Ezgi Giirlek, Demet
Yildiz, Mustafa Cengiz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara

Amac: Akciger kanseri hastalarinda kardiyak dozimetrik pa-
rametreler ile sagkalim arasindaki iligki iyi bilinmektedir. Ancak,
aragtirmalarin ¢ogu definitif tedavi géren hastalar tizerinde yo-
gunlagmistir. Bu ¢alisgmanin amaci post-operatif radyoterapi
(PORT) uygulanan hastalarda kardiyak dozimetrik parametreler
ile sagkalim arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Yoéntemler: 2011-2021 yillan arasinda PORT uygulanan 60
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin simtilasyon
bilgisayarli tomografi goértintilerinde kalbin alt yapilari kontur-
landi. Dozimetrik parametreler ve genel sagkalim arasindaki ko-
relasyonu aragtirmak igin tek degiskenli ve ¢ok degigkenli Cox
regresyon analizleri yapildi. Istatistiksel analizler icin Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 23.0 (IBM,
Armonk, NY, ABD) kullanildi.

Bulgular: Sag atriyum (RA) maksimum dozu (Dmax) genel
sagkalim ile anlamli sekilde iligkili olan tek degiskendi. ROC
analizi, RA Dmax i¢in optimum esik degerinin %69 duyarlilik ve
%62 6zgullik ile 43,6 Gy oldugunu ortaya koydu. Ayrica, sag Ust
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paratrakeal (2R), sag alt paratrakeal (4R), sol pulmoner ligament
(9L) ve sag hilus (10R) lenfatik istasyonlarinin tedavi alanina da-
hil edilmesi RA Dmax degerinde artisa yol acti.

Sonug: Bu retrospektif calismanin sonuglari, RA Dmax do-
zunun PORT uygulanan hastalarda genel sagkalim tzerinde bir
etkisi oldugunu gostermektedir. RA Dmax dozunun 43.6 Gy'in
altinda tutulmast ve elektif nodal isinlamadan kaginilmasi, bu
hasta grubunda sagkalimi potansiyel olarak artirabilir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, post-operatif radyoterapi, kardiyak
toksisite

Resim 1. Bu sekil, sag pnémonektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilan bir
hastanin simiilasyon bilgisayarli tomografi (sCT) taramalarini gdstermektedir. Hastaya
mediastinal pN2 hastaligi nedeniyle adjuvan radyoterapi onerilmistir. Kesitler a, b, cve d
yukaridan asagiya dogru siralanmistir. Kalbin alt yapilar hastanin sCT'sinde konturlanmustir.
Pembe kontur sinoatriyal diigiime (SAN), yesil kontur sag atriyuma (RA), cyan kontur sol 6n
inen artere (LAD), sari kontur sol ventrikiile (LV), kirmizi kontur aorta, koyu mavi kontur vena
kava superior'a, turuncu kontur sag ventrikiile (RV) ve mor kontur sol atriyuma (LA) karsilik
gelmektedir. Boliim e ve f konturlarin li¢ boyutlu gdriintiilerini sunmaktadr.

Tablo 1. Hasta, Timor, Tedavi Karakteristikleri

SOZEL BILDIRILER
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Takip Siiresi(ay)
Hasta Sayisi

RA Dmax< 43.8 Gy 24 n 19 14 12 7 3
RA Dmaxz 43.6 Gy 29 23 19 12 10 5 4

Ozellikler N=Sayi(yiizde)
Cinsiyet

Kadin 14(233)
Erkek 46 (76.7)
ECOG performans skoru

0

1 1(1.7)
2 52(86.7)
3 4(6.7)
4 1(1.7)
Bilinmiyor 2(33)
Histoloji

Adenokarsinom 35(58.3)
Skuamoz hiicreli karsinom 23(383)
Biiyiik hiicreli karsinom 2(33)
Sigara

Var 37(61.6)
Yok 11(18.3)
Bilinmiyor 12 (20)
Komorbidite

Var 38(63.3)
Yok 18 (30)
Bilinmiyor 4(6.7)
indiiksiyon Kemoterapisi

Var 17 (28.3)
Yok 43(71.7)
Cerrahi

Lobektomi 44(73.3)
Pnomonektomi 16(26.7)
Patolojik T evresi

T 13(21.7)
N 10(16.7)
LB} 21(35)
T4 16 (26.7)
Patolojik N evresi

NO 9(15)
N1 3(5)
N2 48 (80)
Tedavi edilen lenfatik istasyonlar

Sag tist paratrakeal (2R) 18(30)
Sol iist paratrakeal (2L) 11(18.3)
Prevascular (3) 12(20)
Sag alt paratrakeal (4R) 25(41.7)
Sol alt paratrakeal (4L) 17(28.3)
Aortik-pulmoner pencere (5) 17(28.3)
Para-aortik (6) 17(28.3)
Subkarinal (7) 29 (48.3)
Para-ozofageal (8) 7(11.7)
Sag pulmoner ligament (9R) 4(6.7)
Sol pulmoner ligament (9L) 5(8.3)
Sag hilus (10R) 29 (48.3)
Sol hilus (10L) 21(35)
Sag interlobar (11R) 4(6.7)
Sol interlobar (11L) 5(8.3)

Resim 2. RA Dmax dozuna gore tabakalandinlmis genel sagkalim icin Kaplan Meier sagkalim
egrisi (Kisaltmalar: RA= sag atriyum, Dmax= organ tarafindan alinan maksimum doz)
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analizinde PNI cut-off deg@eri 46.8 olarak belirlendi. PNI<=46.8
icin HR:1.9(95%Cl/1.2-3.0/p:0.006).

Tartisma ve Sonuc: Immiinoterapi; ileri evre akciger kanseri

Tablo 2. Genel sagkalim ile iligkili dozimetrik parametrelerin tek degiskenli
ve gok degiskenli Cox regresyon analizi

Parametre UVA MyA** hastalarinin tedavi algoritmalarini degistirmis ve hayatta kalma
. " oranini ve suresini artirmigtir. Fakat hastalar arasinda tedaviye
HR (95% @) p HR (95% @) P yanitlar farklidir ve bu nedenle tedavi 6ncesi dénemde prognozu
LV Dmean 1.063 (1.007-1.122) 0.02 1.138(0.973-1.331) 0.1 6ngormek 6nemlidir.
LV Dmax 1.009 (0.991-1.027) 03 Caligmamizda diistik PNI degerinin kisa OS ve PFS ile iligki-
LAD Dmean 1.051 (1.005-1.098) 0.02 0.988 (0858-1.138) 08 li oldugu ve yiiksek SII degerininse daha kisa OS ile iligkili ol-
LAD Dmax 1.015(0.994-1.036) 01 dugu bulunmugtur. Calismamiz bu yonu ile literatiirle uyumlu
SA Dmean 1.012(0.993-1.031) 02 bulunmustur. o N )
SADmax 1,015 (0.996-1.034) o SII ve PNI degerlerinin IT uygulanan akciger kanseri hastala-
e ' rinda tedavi yanitlarim éngérmek ve sag kalim beklentisi daha
RA Dmean 1.018 (0.993-1.043) 0.1 . . os e
uzun olabilecek olgulari belirlemede yararli olabilir ve diistik
RA Dmax 1.017 (0.998-1.038) 0.07 1.029 (1.001-1.058) 0.04 . . i1 .
maliyetli ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle kanser olgularin-
el Dty LB (L0 L Gl s e s da prognozu degerlendirmek igin kolaylikla kullanilabilecegini
Kalp V30 1.026 (1.004-1.049) 0.02 1.085 (0.976-1.207) 0.1 dustiniyoruz.
UVA= tek degiskenli analiz, MVA= ¢ok degiskenli analiz, Dmean= organ tarafindan alinan ortalama doz, . . . s . .
Dmax= organ tarafindan alinan maksimum doz, LV= sol ventrikiil,LAD= sol anterior inen arter, SA=sinoatriyal Anahtar kelimeler: Akc1ger Kanseri, Immunoterapl, Inﬂamasyon
nod, RA= sag atriyum *Tek Degiskenli Cox Regresyon Analizi ** UVAda p < 0,1 olan dozimetrik parametreler
MVA'ya dahil edilmistir ***ok Degiskenli Cox Regresyon Analizi 0S ve PFS Analiz Tablosu
Genel Sagkahim (O8] Iin Tek Degigkenli ve Cok Dediskenli Huzard Oram
S-04 Abstract:0090 pel s e S

m Mods 1§} Medsl 11|

iMMUNOTERAPI UYGULANAN EVRE 4 KUCUK

HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE, S - s
SiSTEMiK iMMUN-iNFLAMATUAR iNDEKSIN Ty 1 T

25014558 oAR
2A1La-14 Dl
EEDE- R

VE PROGNOSTIK BESLENME iINDEKSININ
PROGRESYONSUZ SAGKALIM VE GENEL

SAGKALIM UZERINE ETKiSi NEDIR? won an  opi e o o
Y AT
Sinan Colak', Berna Komiirciioglu?, Merve Ayik Tiirk', Sema T TR T NS T 85 1TI-21) Adn

Ertiirk? M5 5H
'Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastalklari, izmir : ey Tl et
2Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Do i igmen | LET 6053

Hastanesi, G6giis Hastalklari, izmir [ cattlo o Bl B

ki Poiti! | Mogatf B (D220

Girig-Amag: Akciger kanseri sik gorilen ve fazla sayida
olimle sonuglanan kanserlerdendir. Immiinoterapi(IT), te-
davi yaniti, tedaviye cevap verme ve sagkalim siiresine olan

Progresyonsuz Sagkahm (PFS) Analiri Tablosu
*Kaglan-Meler survival anahysis ** HR gecerdl def

olumlu etkisiyle bircok kanser tiiriinde etkinligi kanitlanmus- . i var ok Toial P MHazardRatio
tir. inflamasyon ve immiin yanit arasindaki etkilesim kanserle- OHEEOF  n % n % N (laghwkTem) HR(SSNO)
rin baglamasi, gelismesi, ilerlemesi, tedaviye yanit ve sagka- : WEQIE-438 M W3 1 a7 1
lim gibi kanserin her kademesinde etkili oldugu saptanmusgtir. m MAMO-WI 0 M2 B e 109 |
Bizde calismamizda IT uygulanan evre4 kigtik hiicreli digt akci- mHELL-BN 0 B3 8 w7 M
Qer kanseri(KHDAK) hastalarinin tedavi éncesi déneminde he- 168 452[390-594) &4 575 31 AL1 Y it el
saplanan ve sistemik inflamasyonun belirtecleri olarak gosterilen 122 BIRLMA 7 DA T WS & )
sistemik immiin-inflamatuar indeks(SII) ve prognostik beslenme 12 MAM0-353) 7 a7 B M3 ® b
indeksinin(PNI) genel sagkalim(OS) ve progresyonsuz sagka- - WE9E-456) 06 695 M M5 % ~
lim(PFS) tizerindeki prognostik etkisini aragtirmay1 amagladik. on OBA-622 8 821 u We 29 |t e
Gerec ve Yontemler: Calisma retrospektif kohort olup has- 033474 B4 677 40 W3 1M

tanemize bagvuran evre 4 KHDAK tanisi almis ve ikinci basamak
tedavide IT uygulanan hastalar taranmustir. IT uygulanan has-
talarin tedavi 6ncesi yedi giin icerisindeki degerleri incelenerek
SII (nétrofil x trombosit / lenfosit) ve PNI (periferikkandakil Oxse-
rumalbimindegeri(g/dL) + 0,005 x lenfositsayisi (mm3bagina))
hesaplandi. Sonrasinda hastalar bir yillik siire ile takip edilerek
SII ve PNI'nin OS ve PFS tizerine prognostik etkisi arastirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 124 hastanin yas araligi 40-
85'ti ve 109’u erkek, 15’i kadindi. Takip sirasinda hastalarin
84’tinde(%68) progresyon gorildi, 41°i(%33) eksitus oldu. OS
icin ROC analizinde SII cut-off de@eri 1075, PNI cut-off degeri
49.6 olarak belirlendi. COX regresyon analizinde SII>1075 igin
multivariate hazard ratio’su(HR) 2.8(95%Cl/1.3-6.2/p:0.007),
PNI<=49.6 icin HR2.9(95%Cl/1.3-6.4/p:0.008). PFS icin ROC
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PULMONER METASTAZEKTOMIDE SAGKALIM
SONUCLARI

Buse Mine Konuk Balci', Yusuf Kahya?, Gokhan Kocaman?,
Biilent Mustafa Yenigiin? Serkan Enon?

'Ankara Sincan Egitim Arastirma Hastanesi, G6giis Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Pulmoner metastaz, toraks ici veya digindaki bir primer timér-
den akcigere metastazlari temsil eder. Pulmoner metastaz varlig:
hali hazirda sistemik hastaligin bir gostergesidir ve cesitli tedavi
yontemleri uygulanabilir. Pulmoner metastazektomi uygulanan
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hastalarda temel olarak hastaliksiz ve genel sagkalimi arttirmak
yant sira kir saglamak amacglanmigtir. Prognozu etkileyen fak-
torler gbz 6niine alinarak hasta segimi yapildiginda cerrahi re-
zeksiyonun basarist goz ard: edilemez. Calismamizda da pulmo-
ner metastazektomi uygulanan hastalarin sagkalim sonuglari ve
prognozu etkileyen faktorlerin arastirilmast amaglanmustir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dal’'nda 2011- 2021 tarihleri arasinda pulmoner metastazekto-
mi uygulanan 159 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin bil-
gileri hastane bilgi sisteminden elde edilerek retrospektif olarak
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 159 hastanin ortanca takip stresi 45
ay (1-152 ay) olup, 5 yillik niikssiiz ve genel sagkallm oranla-
11 sirasiyla %27,7 ve %50,4 olarak bulunmustur. Primeri karsi-
nom olan hastalarda 5 yillik niiksstiz sagkalim %33 iken sarkom
olan hastalarda 5 yillik niiksstiz sagkalim %19 saptanmustir.
(p=0,005) Primeri karsinom olan hastalarda 5 yillik genel sagka-
lim %59 iken sarkom olan hastalarda 5 yillik genel sagkalim %37
gorilmustir. (p=0,003) BT’ de bilateral timori olan hastalarda
niikssiiz ve genel sagkalim, unilateral olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. (sirasiyla p=0,001
ve p=0,004) Niikssiiz ve genel sagkalim agisindan toplam ti-
mor boyutunun >15mm olmasinin en bliylk timér boyutunun
>15mm olmasina gore istatistiksel olarak daha anlamli oldugu
gorilmustiir. Ayrica yapilan analizlerde niiks gelisen hasta gru-
bununda (96 hasta) re-metastezektomi uygulanip (34 hasta)
uygulanmamast (62 hasta) arasinda sagkalim acisindan anlamli
farklilik bulunmamigtir. (p=0.141) Cok degiskenli Cox analizin-
de toplam tiimér boyutunun >15mm olmasi, pozitif cerrahi sinir
olmasi ve hastaliksiz donemin 24 ay ve altinda olmast niikssiiz
sagkalim tizerinde prognostik degerinin oldugunu gérialmusttir.
Genel sagkalim agisindan da patoloji, yas, toplam timor boyutu,
patolojik timor sayisi ve hastaliksiz donemi igeren modelin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alisgmamizda
ileri istatistik yontemleri ile 5 yillik beklenen genel ve niikssiiz sa@-
kalimi iceren nomogramlar olusturuldu (Sekil 1 ve 2).

Sonug olarak pulmoner metastazektomi genel olarak dusiik
morbidite ve mortalite oranlarina sahip ve secili hastalarda genel
ve hastaliksiz sagkalimi olumlu etkileyen bir tedavi yontemidir.
Pulmoner metastazektomi karar1 ¢ok sayida klinik ve laboratuar
faktoriin bir araya getirilmesi ile hasta bazinda alinmalidir ve her
haltikarda multidisipliner konsey karari ile yapilmalidir. Pulmoner
metastazektominin sagkalima ve prognoza genel olarak etkisinin
bilimsel kanit diizeyi daha ytiksek ¢alismalarla ortaya konabilme-
si igin daha ¢ok hasta sayisi iceren prospektif randomize kontroll
caligmalara ihtiyag vardir. Ayrica olusturdugumuz nomogramlar
da hasta prognozunu kolayca 6ngérmek i¢in kullanilabilir.
Anahtar kelimeler: Pulmoner metastazektomi, nomogram, timér
boyut toplami

Genel sagkalim nomogrami
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Niikssiiz sagkalim nomogrami
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE YEREL-
BOLGESEL YINELEMEYE YONELIK YENIDEN
ISINLAMANIN SONUGCLARI- OLGU SERISi

Ece Ozkaya, Cenk Umay, Ece Atag Kutlu, Emrullah Riza
Ceting6z, Ayse Nur Demiral

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kigtk hticreli akciger kanseri (KHAK) tanili hastalarin
yaklagik %30’u bagvuruda sinirli evrede olup bu hastalara defini-
tif eszamanli kemoradyoterapi uygulanmaktadir. Tedavi sonrasi
yerel-bolgesel yineleme (YB-Y) gliniimiizde 6nemli bir sorun ol-
maya devam etmektedir. Kiicik hucreli dist akciger kanserinde
torasik yeniden 1isinlama (T-reRT) ile ilgili gesitli calismalar bulun-
mastna ragmen, KHAK'ye 6zgii T-reRT hakkinda oldukga sinirl
veri mevcuttur. Bu ¢alisma, YB-Y’si olan KHAK'li hastalarimizda
T-reRT’nin sonuclarini degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Yéntem: Kurumumuzda 2014-2023 déneminde ilk torasik
radyoterapiyi (T-RT) alan ve YB-Y nedeniyle T-reRT uygulanan
KHAK tanili 6 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara
3B-konformal/VMAT teknigi ile T-reRT uygulandi. Objektif yanit,
toksisite ve sagkalim sonuglari analiz edildi. SPSS v.24 kullanarak
Kaplan-Meier sagkalim analizleri yapildi.

Bulgular: Olgularin yarisi tanit aninda sinirli evrede idi. Al
hastadan ikisinde izole yerel-bolgesel yineleme/progresyon goz-
lendi. Medyan yerel-bolgesel progresyon stiresi tanidan itibaren
22 (8-26) ay iken T-RT’nin tamamlanmasindan itibaren ise 16.5
(3-22) ay olarak hesaplandi. Hastalarin %83’ (5/6) T-reRT 6n-
cesi kemoterapi (KT) aldi. KT alan olgularin %60’ma (3/5) doért
sira ve Uzeri tedavi uygulandi. Hicbir hastada T-reRT ile esza-
manlt KT verilmedi. Tim hastalar icin T-RT nin tamamlanmasin-
dan itibaren T-reRT baslangicina kadar gegen medyan stire, 26.5
(13-36) ay idi. Sadece bir hastaya, yerel yineleme icin T-reRT
olarak SBRT uygulandi. T-RT’de hastalara medyan 60 (30-66)
Gy total doz medyan 30 (10-33) fraksiyonda uygulanirken,
T-reRT’de medyan 28 (17.5-54) Gy total doz medyan 10 (5-30)
fraksiyonda verildi. Alt1 hastanin aldigt kiimilatif torasik RT total
dozu EQD210Gy degerinin medyan 89.3 (50.7-131.5) Gy ol-
dugu saptandi. T-RT icin planlanan hedef volim (PTV) medyan
hacmi 275.6+103.2 (130.3-387.5) cc iken, T-reRT icin bu deger
284.1+181.9 (7.4-509.5) cc idi. T-reRT teknigi olarak 2 hastada
3B-konformal ve 4 hastada VMAT teknigi uygulandi. T-reRT’ye
yaniti toraks BT ile degerlendirilebilen 3 hastanin 1’inde progres-
yon, 2’sinde kismi yanit izlendi. Toraks-BT ve PET-BT ile yaniti
degerlendirilebilen tek hastada progresyon saptandi. Hicbir has-
tada >= derece 3 akut veya geg toksisite gbzlenmedi. Tanidan
itibaren medyan genel sagkalim (GSK) 35.6 (20.7-95.9) ay ola-
rak hesaplanirken, T-reRT nin tamamlanmasindan sonraki med-
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yan GSK 1.8 (0.1-62.6) ay idi. T-reRT sonrasi >6 ay yasayan
iki hastada; tanida ve yinelemede uzak metastaz yoktu, T-RT ile
T-reRT arast stire >18 aydi, iki sira RT'nin kiimulatif EQD210Gy
>110 Gy idi. T-reRT sonrast halen hastaliksiz yasayan tek has-
tada bunlara ek olarak; ciddi komorbiditesinin bulunmadig ve
T-reRT o6ncesi KT aldigi dikkati cekmektedir.

Sonuc: KHAK'de YB-Y’ve yonelik T-reRT, secilmis hastalarda
GSK'da belirgin artisa yol acabilir. Ancak bu konuda daha net
bir sonuca ulagmak icin KHAK'de T-reRT’ye iligkin olgu sayisi
yuksek, cok merkezli caligmalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: kiiciik hticreli akciger kanseri, reirradiasyon, torasik
radyoterapi
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YOUTUBE ViDEOLARI ROBOT YARDIMLI
SEGMENTEKTOMIi EGiTiMiNDE KULLANILABILIR
Mi?

Tugba Cosgun’, Cagatay Tezel?

'Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Istanbul,Liv Hospital, Istanbul

2Hali¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Istanbul,Liv Hospital, Istanbul

Amaclar: Segmentektomi operasyonu, akciger parankimini
parankimi koruma amaciyla son zamanlarda tercih edilen bir
operasyon tirt haline gelmistir. Robotik teknolojiyi kullanmak
segmentektomi operasyonlari agisindan pek ¢ok avantaj sagla-
maktadir. Youtube gibi web siteleri, cerrahi egitimi igin bir arac
haline gelmistir. Calismamizin amact Robotik segmentektomi
hakkinda dogru ve giincel bilgiler igin YouTube videolar: operas-
yonlarin yetkinligini, givenilirligini analiz etmektir.

Yontem: Bu arastirmada www.youtube.com adresinde 11
Temmuz 2024 tarihinde ‘Robot segmentectomy’ ve ‘Robotic
segmentectomy lung’ anahtar kelimeleri kullanilarak ulagilan vi-
deolar degerlendirildi. Videolar Journal of the American Medical
Association (JAMA) skorlama sistemi, critical view of safety
(CVS) ve LAParoscopic surgery Video Educational GuidelineS
(LAP-VEGaS) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya seksen bir video dahil edildi. Video va-
kalarinin ¢ogu (n = 42) bir Universite hastanesinde gergekles-
misti. Hastalarin ameliyat éncesi goriintilemeleri tiim videolarin
%49unda bulunmaktayken, hastalarin demografik bilgileri ve
ameliyat 6ncesi degerlendirme bilgileri i¢in bu oranlar sirasiyla
%32 ve %20,9’du. Videolarin yalnizca %29,6’sinda sunum sira-
sinda trokarlarin yerlestirilmesi gosterilmistir.

Sonug: Gelisen teknoloji ile birlikte yiiksek kaliteli videolarin
kolaylikla kaydedilmesi miimkiin hale gelmistir. Ancak sonuc-
larimiz, videolarin gogunun 6zellikle egitimle ilgili parametreleri
icermedigini gosterdi. Bu da robotik segmentektomi videolari-
nin genellikle uzman cerrahlar i¢in uygun oldugunu, ancak bu
videolarin ¢ogunun bir asistan egitimi igin yetersiz oldugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: segmentektomi, robotik cerrahi, youtube
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HIPERTROFIK SKAR OLUSUMU VE AMELIYAT
SONRASI YAPISIKLIKLAR ARASINDAKI iLiSKi: RE-
DO CERRAHI ACISINDAN ONEMi

Tugba Cosgun’, Cagatay Tezel?

'Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégtis Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Istanbul, Liv Hospital

2Hali¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Ana Bilim Dal, Istanbul,
Liv Hospital

Amac: Tekrarlayan primer akciger karsinomunda veya fark-
i endikasyonlarda cerrahinin tekrarlanmasi gerekebilir. Ancak
tekrar yapilan ameliyatlarda (adezyon) yapisiklik gibi zorluklar-
la karsilasilabilir. Calismanin hipotez asamasinda hipertrofik in-
sizyon skarlar1 olan kisilerde miikerrer cerrahi sirasinda siddetli
adezyonlarin ortaya ¢tktigini varsaydik. Bu nedenle bu ¢alismada
ameliyat sonrasi kesi izleri ve plevral yapisikliklarin yogunlugu
arasindaki iligkiyi incelemeyi amacladik.

Yéntem: Tekrar ameliyat edilen (torakoskopi ve/veya torako-
tomi ile) ve daha 6nce ayni taraftan ameliyat olan hastalar geriye
dontk olarak degerlendirildi. Birinci ve ikinci ameliyatin endikas-
yonlari, yapisikliklarin derecesi, torakotomi yapilmast gerekliligi,
ilk kesigin keloid ve skar olusumlari analiz edildi.

Bulgular: Ayni taraftan yeniden ameliyat edilen toplam 22
hastamiz (ortalama yag 60,1 = 9,8; aralik 19-83 yil) degerlendi-
rildi; Bunlardan 18'i ilk timériin tekrarlamast nedeniyle yeniden
ameliyat edildi. Alti hastada insizyon yerinde hipertrofik skar (biri
keloid formasyonu), bes hastada ileri derecede plevral yapisiklik-
lar saptandi, li¢ hastada siddetli yapigikliklar nedeniyle torakoto-
mi gerekti. Hipertrofik skar1 olmayan 16 hastanin 7’sinde ciddi
plevral adezyonlar gozlendi.

Sonug: Ameliyat sonrasi yapisiklik, tekrarlanan ameliyatlar-
da zorluk ve komplikasyonlarin énemli bir nedenidir. Onceki in-
sizyon skarinda hipertrofik skar olusumu olan hastalarda daha
siddetli plevral yapisikliklar gézlendi ve bu gézlem Klinik yakla-
simlar etkiledi.

Anahtar kelimeler: adezyon, re-do cerrahi, skar

Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri

Hasta Adezyon Torakotomiye
Sayis Siddeti Donme
ilk Endikasyon
Malignite
Rekiirrens veya metokran tiimdr 18 10 2
Benign hastalik 4 2 1
Hasta sayisi
llk insizyonda hipertrofik skar olmas 6 5 2
lIkinsizyonda hipertrofik skar 16 7 1
olmamasi
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YAYGIN EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERINDE PROGNOSTIK FAKTORLER VE
BASLANGICTAKI METASTAZLARIN YERININ SAG
KALIMA ETKISi

Hatice Kiibra Topal, Mehmet Polat Demirhas, Halil Cumhur
Yildirim, Giinay Can, Hidayet Fazilet Oner Dincbas

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Radyasyon
Onkolojisi Ana Bilim Dall, istanbul

Amac: Yaygin evre kigiik hiicreli akciger kanserinde (KHAK)
tani asamasindaki uzak metastazlarin lokalizasyonunun ve di-
ger faktorlerin genel sagkalima (GS) etkisini degerlendirmesi
ve verilerin Zhang ve ark. nomogramina gore karsilastirilmasi
amaglandi.

Yontem: 2001-2024 arasti klinigimizde torakal radyoterapi ve/
veya profilaktik kranial radyoterapi uygulanan yaygin evre kiciik
hiicreli akciger kanseri hastalarinin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Sagkalim degerleri Kaplan-Meier, sagkalima etki eden
prognostik faktorleri Log-rank ve Cox-regression testleri ile analiz
edildi. Zhang ve arkadaglarnin farkli lokalizasyonda metastazi
olan hastalara 6zel tasarladigi nomogramlar hastalarimiza uygu-
landi ve tahmini sagkalim verileri hesaplandi. Ancak beyin ve
karsi akciger metastazli hasta sayimizin az olmasi nedeni ile sade-
ce karaciger ve kemik metastazina sahip hastalarin sagkalimlar:
ile nomogram tahminleri kiyaslandi.

Bulgu: Hastalarimizin 40’'ma ardisik, 3 ‘lGne ise VKSS ne-
deniyle es zamanli torakal radyoterapi uygulandi. Toplam
48 hastanin baslangigta 22’sinde kemik, 12’sinde karaciger,
10’'unda strrenal, 7‘sinde parieto-plevral, 4’iinde karst ak-
ciger, I'inde beyin metastazi mevcuttu. Hastalarimizin med-
yan sagkalimi 14 aydi(6-56 ay). Genel sagkalim 6 aylik %96,
1 yillik %60, 2 yilik %16 olarak bulundu. Univariye analizler-
de kemik, slrrenal, parietoplevral metastazlarin GS’ve etkisi
gosterilemezken, karaciger metastazi(p:0,008), karsi akciger
metastazi(p:0,022),beyin metastazi(p:0,008) ve ECOG perfor-
mans durumunun(p:0,001) GS igin prognostik degeri oldugu
bulundu. Karaciger metastazi olan hastalarin medyan sagkalimi
10 ay iken, karaciger metastazi olmayan hastalarin 13.8 aydi.
Multivariye analizlerde ECOG performans durumu (HR:1,95,
p:0,061) ve karaciger metastazinin (HR: 2,32, p:0,019) sagkali-
mi etkiledigi gozlendi. Kemik metastazi olan olgularda 6 ay ve 1
yillik GS, karaciger metastazi olan olgularda 6 aylik GS, gergek
hasta verilerinde nomograma gére bulunan degerlerden daha
ylksek olarak bulundu(Tablo-1).

Sonug: Karaciger metastazlarinin hem univariye hem de mul-
tivariye analizlerde sagkalimi olumsuz yonde etkiledi@i gosterildi.
Zhang ve arkadaglarinin olusturdugu nomogramlar ile gergek
hasta verileri kiyaslandiginda kemik ve karaciger metastazli ol-
gularda 6 aylik sagkalimda gercek hasta verileri daha iyiyken,
iki yillik hasta verileri benzerdi. Radyoterapi nomogramda kul-
lanilan SEER verilerinin yalnizca %37,8’'inde yapilmig iken, se-
rimizdeki hastalarin %89,6’sina uygulanmisti. Serimize ait erken
dénem sagkalim oranlarinin nomograma gére daha iyi olmasina
torakal radyoterapinin katkida bulundugu distiniilmektedir.

Kaynak
1. Wu, Yuanli, et al. “Prognostic factors in extensive-stage small cell lung
cancer patients with organ-specific metastasis: unveiling commonalities

and disparities.” Journal of Cancer Research and Clinical Oncology
150.2 (2024): 74

Anahtar kelimeler: Kigiik hiicreli akciger kanseri, karaciger metastazi,
torakal radyoterapi
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Tablo 1. Gergek hastalar ve nomogram genel sagkalim oranlari

SOZEL BILDIRILER

Sonug olarak PPK nadir gériilen bir akciger kanseri olup hizli
progresyon ve agresif bir seyre sahiptir. Mortalitesi ytiksek olup

GERCEK HASTALAR(%) | NOMOGRAM (MEAN)(%) kemo-radyoterapiye direngli olmasi sebebiyle en etkili tedavi
KEMIK MET.6 AYLIK GS 9 70 yontemi cerrahidir.
KEMIK METAVILLIK GS P2 m Anahtar kglimelg}': Pulmon.er pleomorfik karsinom, Nadir timorler,
= Sarkomatoid akciger kanseri
KEMIK MET.2YILLIK GS 20 20
KARACIGER MET. 6 AYLIK GS 92 60
KARACIGER MET 1 YILLIK G5 3 30 S-11 Abstract:0107
LSRG 0 10 ERKEN EVRE KUCUK HUCRELI-DISI AKCIGER
KANSERININ STEREOTAKTIK ABLATIF
S-10 Abstract:0106

NADIR BiR AKCIGER KANSERIi: PULMONER
PLEOMORFIK KARSINOM KLINiK DENEYiMIiMiz

Berfin Kizildag Aktas, Fatma Mutlu, Emrah Karci, Nigar Alizada,
ilkay Kaya, Volkan Karagam, Aydin Sanh

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Pulmoner pleomorfik karsinom(PPK), WHO tarafindan en az
%10 dev hiicreli ve/veya igsi hiicreli elemanlara ilave olarak ade-
nokarsinom, skuaméz hiicreli karsinom ve buyik hiicreli karsi-
nom bilesenlerini iceren bir akciger timori olarak smiflandirilir.
Klinik 6zellikleri spesifik degildir. Akciger kanserlerinin %1’den
azini olusturur. Nadir gorildigu icin, PPK ile ilgili az sayida ¢a-
lisma mevcuttur ve bunlarin ¢ogu cerrahi tedavi raporlaridir.
Prognoz ile ilgili veriler de bu nedenle sinirhidir. Yapilan baz ¢a-
lismalarda cerrahi rezeksiyon sonrasi prognozun diger KHDAK
hastalarindan daha kot oldugunu tespit edilmistir. Farkli hasta
popiilasyonlarina gore 5 yillik sag kalim %12,3-%25,1 arasinda
degismektedir. Tani aninda timér boyutu blyiik ve daha ¢ok pe-
riferik yerlesimlidir. FDG PET BT taramalarinda giigli tutulum
gosterir. Uzak metastazlar siktir ve genellikle atipik visseral yerle-
simleri icerir. Lokalize hastalik varliginda cerrahi en etkili tedavi
yontemidir. Onceki calismalarda, postop adjuvan kemo-radyote-
rapinin prognozu iyilestirmeye katkisinin az oldugu bildirilmistir.

Klinigimizde 2015-2024 yillar1 arasinda pleomorfik karsinom
tanist alan 13 erkek hasta retrospektif olarak incelendi. Ortalama
yas 63 (min 48-max 73) yildi. 2 hastaya sol pnémonektomi, 1
hastaya kama rezeksiyon, 1 hastaya tst bilobektomi, 6 hastaya
lobektomi, 3 hastaya ise tanisal ve palyatif amacl rijid bronkos-
kopi yapildi. Rijid bronkoskopi yapilan hastalarin 2’sinde sol tst
lob bronsunda, 1’inde ise sol ana bronsta EBL saptandi.

Hastalarin 6’sinda adenokarsinom komponenti izlenirken,
3’tinde dev hiicreli karsinom, 5’inde skuaméz hiicreli karsinom,
3’tinde igsi hiicreli karsinom, 5’inde sarkomatoid karsinom kom-
ponenti saptandi.

Ortalama timér boyutu 3,8 cm’di. En biiytk timér boyutu
7,2 x5,5 cm iken, en kiicik timér boyutu ise 1 x 0,8 cm’di.
Cerrahi rezeksiyon yaptigimiz hastalarin 2’sinde N1, 1’inde N2
lenf nodu istasyonlarinda metastaz saptandi. Ancak lenf nodu
metastazi saptanmayan farkli 3 hastada lenfovaskiiler aralik in-
vazyonu vardi. 5 hastada visseral plevra invazyonu vardi.

Rijid bronkoskopi yapilan hastalarin hepsi evre 4B’di. Cerrahi
rezeksiyon yapilan hastalarin ise; 1'i evre 1A2, 1'i evre 1A3, 1'i
evre 1B, 2'si evre 2A, 2'si evre 2B, 2'si evre 3A, 1'i evre 4B
saptandi.

2 hasta neoadjuvan KT, 10 hasta adjuvan KT almigti. 7 hasta
postoperatif RT almigti.

Hastalarin postoperatif 1 yillik sagkalim orani %77 olarak sap-
tandi. Ortalama sagkallm 13 ay (min 2 ay- max 108 ay) olarak
bulundu. Degerlendirme sirasinda 8 hasta hayattaydi. 1 hastada
karsi akcigerde postoperatif 14. ayda skuaméz komponent ile
niiks gelisti. Diger olgularda niiks izlenmedi.
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RADYOTERAPISINDE TEK VE COKLU ARK
TEDAVI PLANLARININ DOZIMETRIK OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Seda Ceylan, Buse Sahinkaya, Seda Demir, Yildiray Ozgiiven,
Sule Parlar, Zafer Kocak, Mert Saynak

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Edirne

Amac: Tibbi sebeplerle inoperabl, erken evre KHDAK'inin
glincel tedavisi stereotaktik ablatif radyoterapidir (SABR). SABR,
toraks, batin, pelvis, spinal ve paraspinal bolge yerlesimli lezyon-
larin tedavisinde yiiksek timoér kontrol oranlart saglayan etkili
bir radyoterapi (RT) teknigidir. Bu calisgmanin amaci, erken evre
kiicik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK) tanili hastalarda dort
farkli SABR tekniginin (coplanar tek 1sin tek-ark, tek 1sin iki-ark,
iki 1s1n iki-ark ve non-coplanar iki 1sin iki-ark) doz/hacim para-
metrelerini karsilastirmaktr.

Yoéntem: Erken evre KHDAK'i tanist ile tedavi edilmis 20 has-
tanin BT-sim goérinttleri retrospektif olarak kullanildi. Her hasta
icin yeniden hedef hacim ve risk altindaki organ (RAO) konturla-
malart yapildi ve dort ayr teknik icin Monoco Planlama Sistemi
(TPS) kullanilarak tedavi planlari (60Gy/8fr) olusturuldu. Hedef
hacmin %98-99’unun 60Gy tam dozu almasi igin her dért uygu-
lamada da benzer sekilde normalizasyon yapildi. Seri yapidaki
RAO'larin doz hacim kriterlerine uymak igin tiim planlar optimize
edildi. Doz-hacim histogramlarindan (DVH) faydalanilarak, her
planda Dmaks, D95, Dmin degerleri, ayrica normal doku doz-
lar1 belirlenerek gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi.
Monitor unit degerleri ve tedavi stireleri kaydedildi; heterojenite
indeksi, konformite indeksi ve gradient indeks degerleri gruplar
arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Hedef hacim icin degerlendirilen, Dmaks, D95
ve Dmin dozlar planlar arasinda karsilastirilabilir bulunmustur
(Tablo 1). Yalnizca, PTV'nin Dmaks dozu, tek isin tek ark gru-
bunda tek isin iki ark grubuna gore istatiksel olarak anlamli di-
zeyde buyuktir (p=0,033). Santral yerlesimli risk altindaki or-
ganlar igin bakilmig olan, proksimal bronsiyal agag, dsofagus ve
medulla spinalis maksimum doz degerleri non-coplanar iki 1gin
iki ark uygulamasinda coplanar uygulamalara gére anlamli di-
zeyde diguiktir (Tablo 2). Toplam akcigerin V5 ve V10 degerleri
ve karsi taraf akcigerin V5 degerleri, non-coplanar iki 1gin iki ark
uygulamasinda diger uygulamalara gore istatiksel anlamhlik dii-
zeyinde distik bulunmustur. Toplam akciger V20, Dort; ayni ta-
raf akciger Dort ve karsi akciger Dort deg@erleri acisindan, planlar
arasinda anlamli fark bulunmamustur.

Sonug: Monaco TPS kullanilarak olusturulan tek 1sin tek ark
SABR planlar iki ark uygulamalara kiyasla daha dugtik monitér
unit deg@erleri ve tedavi siirelerine sahiptir. Aslinda, tim planla-
malarda genel olarak uygun hedef ve RAO doz-hacim degerleri
elde edilmistir. Non-coplanar SABR planlari, daha distk gra-
dient indeks, RAO maksimum doz ve doz-hacim degerleri elde
etmek gerektiginde kullanilabilir. Ozellikle seri dizilimli RAO'lara
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yakin yerlesimli lezyonlarin SABR uygulamalarinda, non-copla-
nar teknik bu yapilarin maksimum dozlarini digtirmede fayda
saglayabilir. Ancak tek ark SABR planlari, erken evre KHDAK'li
hastalarin tedavisinde genellikle uygun konformite ve gradient
indeks degerleri ve hedef hacim ve RAO dozlar1 saglayabilmek-
te ve nispeten kisa tedavi siiresi ve disiik set-up hatast riski ile
uygulanabilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Erken evre kiigiik hiicreli-disi akciger kanseri,
Stereotaktik Ablatif Tedavi, Voliimetrik Ayarlt Ark Terapi

Tablo 2. Kalp (Dmaks 0,5 cc, Dort), Proksimal Bronsiyal Agac (Dmaks
0,5 cc), Biiyiik Damarlar (Dmaks 0,5 cc), Gogiis Duvari (Dmaks 0,5 cc),

Osofagus (Dmaks 0,5 cc), Medulla Spinalis Dmaks (0,1 cc), degerlerinin

istatistik bulgular
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SOZEL BILDIRILER

Tablo 1. Kalp (Dmaks 0,5 cc, Dort), Proksimal Brongiyal Agag (Dmaks
0,5 cc), Biiyiik Damarlar (Dmaks 0,5 cc), Gogiis Duvari (Dmaks 0,5
cc), Osofagus (Dmaks 0,5 cc), Medulla Spinalis Dmaks (0,1 cc),
degerlerinin istatistik bulgular

Parametre| |oaced | [Oreesed Orts | (0510 | Gruplar .

snpma) sapma| | Stdsapma) | sapma) o
Gpi-Ead 1,0

Gpd-Gpa 1,000

apl-god 063

a 1A% 1,0%11% 1A=L 1.2440.14
Gpl-Ged 0,710
Gpl-Gpd L0030
Gpl el O11E
Gpl-Ep2 a3
Epl-Cpd Loa0
Gl Gpl-Gpd 0,6

5A0.5] foRz108 5 ok L0 563454
Gpl el nols

Gpl -Gl 020

Spk-Gpd DS
Gpl-Gpd 0,008

Gpl-gpd 0,388

Gpl-Gad 1,000

H 1 Mod=003 1. el L2 | Lisdsnon

Gpl-Ged 0417

Gpl-Ged 108

Gpl-Gpd 1,08

Gpl-Ged 0,033

Gpl e o438

|+ -~ Gp] el 1000
.11 4 ThlBEL0 THARTEGS | PEIRerI

{ay) Gpd-Gpd 1,000

Gpl-God 0,643

GpdGpd L0

Gpd G L

Gpl -3 1,000

Dy Gpl-Gad L
B0E=155 | BIM1215) | GDARLE1SE | ELEDMe2O3

Gy) Gpl-Ga3 1,000

Gpl-God o4

Spl-Gpd L Ie]

Gpl-Gpid Lo

Gpli Epd 1000

L Gpl-Gad 1000
5202 39|  sLomup 51,907 535239

(Gy) Gpl-Gad L0

apl-iad 0,483

Gol-God n53
Gp1:Tek isin alaninda tek ark tedavi plani, Gp2: Tek isin alaninda iki ark tedavi

plani, Gp3: Iki1sin alaninda iki ark tedavi plani, Gp4: 15°lik (15 ve 345) masa acisina
sahip iki 1sin alaninda iki ark tedavi plani, Ort: Aritmetik Ortalama, Cl: Konformite
Indeksi, GI: Gradient Indeks, HI: Heterojenite indeksi, D95: PTV'nin %95'inin aldigi doz,
Dmaks:PTV'nin aldigi maksimum doz, Dmin: PTV'nin aldigi minimum doz.
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KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN SKLEROZAN
PNOMOSITOMA VAKALARININ RETROSPEKTIF
iNCELENMESI

Dilara Candan’', Funda incekara’, Selim Sakir Erkmen Giilhan',
Ezin Cem Yeni', Funda Demirag? Nesrin Glircay?

'Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,Goglis Cerrahisi
Ana Bilim Dali

2Atattirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Pulmoner sklerozan hemanjiom genellikle
5cm’den kiclik capta nadir bir akciger neoplazmidir. Kadinlarda
daha sik gortilmekle birlikte degisik histolojik alt yapilardan
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olusmaktadir. Bu timérin Tip 2 pnémositlerden koken aldidt
distintlmektedir ve malignite déoniisim potansiyeli net olarak
aciklanabilmis degildir. Klinigimizde 2009-2023 yillar1 arasinda
opere edilen 21 sklerozan pnémositom vaka verilerini sunmay1
amaghyoruz.

Gerec Yontem: 2009-2023 yillar1 arasinda klinigimizde pato-
loji sonucu sklerozan pnémositoma gelen 21 hastaya dair veriler
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikle-
ri, uygulanan cerrahi, lezyon lokalizasyonu, preoperatif ttbx yapi-
lip yapilmadidi, ameliyat esnasinda gonderilen frozen sonuclari,
yapilan goértintilime yontemleri, postoperatif komplikasyon var-
1ig1, patoloji sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 21 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 18’i
kadin (%85.7) 3’4 erkek (%14.3) idi.Hastalarin yas ortalamasi
52 (min:19 max:72) olarak tespit edildi. Saptanan lezyonlarin or-
talama cap1 23 mm ( min:11 max:55 ) idi. Lezyon lokalizasyonu
12 hastada sag (%57.1), 9 hastada soldu ( 42.9). 11 hastaya vats
(%52.3), 8 hastaya torakotomi (%38.09), 2 hastaya vats+tora-
kotomi (%9.61) uygulandi. Frozen incelemesinde 12 hastanin
benign, 5 hastanin malign oldugu, 4 hastada ise ekartasyonun
yapilamadi@i séylendi. 16 hastaya wedge rezeksiyon 5 hastaya
ise anatomik rezeksiyon( lobektomi,segmentektomi) uygulandi.
1 hastada ise multipl sklerozan hemanjiom gozlendi.

Tartisma-Sonug: Preoperatif olarak malign veya benign ay-
rim1 net yapilamayan ve genellikle rastlantisal olarak saptanan
akcigerin sklerozan hemanjiomu;kadinlarda ve 30 ile 50 yaglar
arasinda daha sik gorilen genellikle benign karakterde lezyon-
lardir. Hastalarin cogu asemptomatiktir. En sik gézlenen semp-
tomlar hemoptizi, 6kstrik ve gogiis agrisidir. Tedavisi cerrahidir.

Akciger sklerozan hemanjiyomlari benign tiimérler olarak ka-
bul edilmekle birlikte, bolgesel lenf nodlarina metastazlar veya
rekurrensleri bildirilmistir.Klinigimizde PSP sebebi ile cerrahi uy-
gulanan 21 hastanin 10 tanesine lenf nodu diseksiyonu yapilmig
olup bu hastalarin 5 tanesi anatomik rezeksiyon uygulanan has-
talardir.Lenf nodlarinda metastaz saptanmamigtir. PSP’de frozen
incelenmesinde malign-benign ayrimi yapilmasinda zorluklar ya-
sanabilmektedir. Klinigimizde 5 hastanin frozen incelenmesinde
lezyonun malign olabilecegi séylenmistir. Bu 5 hastanin 1 inde
hem malignite hem sklerozan pnémositom tespit edilmistir.

Sonug olarak; Sclerozan hemanjiom, malign ve benign timor-
ler ile karisabilir. Cogu rastlantisal tani alan bu lezyonlar hakkin-
da akcigerin benign hastaliklari i¢inde nadir gériilmesi, maligni-
teyi taklit etmesi nedeniyle daha sik galisma yapilmasi gerektigi
asikardir.

Anahtar kelimeler: sklerozan pnémositom, sklerozan hemanjiom,
akci@erin benign timéri

Resim 1. Multipl sklerozan hemanjiomlu hastaya ait toraks ct goriintiisii
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S-13 Abstract:0109

F-18 FDG PET/BT GORUNTULEMENIN MALIGN
PLEVRAL MEZOTELYOMADA ROLU

Batuhan Kocabeyoglu', Caner Acar? Aysegiil Akgiin'

'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, izmir

Amac: Malign plevral mezotelyoma (MPM), mezotel hiicre-
lerinden kaynaklanan agresif, genel olarak prognozu kétii olan
bir timordir. Klinigimizde MPM tanisi ile F-18 FDG PET/BT go-
rinttileme yapilan hasta grubunda cerrahi 6ncesi karakterizas-
yon ve evrelemede, tedaviye yanitin de@erlendirilmesinde, uzak
metastazlarin tespitinde, niiksiin de@erlendirilmesinde F-18 FDG
PET/BT goriintilemenin katkisini bu ¢alismada degerlendirmeyi
amagladik.

Yoéntem: 2016-2024 yillan arasinda F-18 FDG PET/BT go6-
rinttileme yapilan MPM (47) ve plevral karsinomatozis (9) tanilt
toplam 56 hastanin Kklinik verileri, BT bulgular: retrospektif olarak
calismaya dahil edildi. F-18 FDG PET/BT goruinttilerinde viziiel
degerlendirme yani sira en yiiksek tutulum gésteren plevral alan-
dan SUVmax degerleri ile voliimetrik parametreler olan metabo-
lik timér hacmi (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG) hesaplandi.
Hasta tedavi protokolleri ve yanitlari not edildi.

Bulgular: Hasta yag grubu tani aninda 47-84 yas arasinda
(ortalama: 61) olup, 24’i kadin, 32’si erkekti. Histopatolojik
MPM tanisi alan (47) hastalarin 38’i epiteloid, 6’s1 bifazik, 2’si
sarkomatoid alt tipte olup 1 hastada alt tip tayini yapilamamis-
t1. {lk tan1 aninda PET/BT gériintilemede MPM hasta grubu ile
plevral karsinomatozis hasta grubunda ortalama degerler sira-
styla SUVmax degeri (12.7-15.3) ile volumetrik parametrelerde
MTV (264.9-232 cm3) ve TLG (1387.6-1113.1 cm3) olarak he-
saplandi. Evreleme/metabolik karakterizasyon amaciyla PET/BT
goruntilemesi yapilan ve toraks BT goriintiilemesine ulagilan 17
hastalik subgrupta; 10 hastanin evresi degismezken, BT sinde NO
olarak degerlendirilen 7 olguda (%41) F-18 FDG PET/BT goriin-
tilemede lenf nodu metastazt saptandi. Ayrica 3 hastada uzak
metastaz (kemik) ile uyumlu bulgu tespit edildi. Tedavi yanit de-
gerlendirilmesi/izlem gorintilemeleri klinigimizde yapilan agir-
likli olarak karboplatin+pemetrexet tedavisi uygulanmig toplam
39 hastanin (4-62 ay, ortalama:16 ay) goérintilemelerinde 24
hastada niiks/progresyon saptanirken 8 hastada stabil, 7 hastada
parsiyel tedavi yaniti gbzlenmekte olup bu siirecte 27 hasta exitus
oldu. Vizuel degerlendirmede niiks ve progresyon saptanan 24
hastanin SUVmax degeri (p=0.001) ile MTV (p=0.004) ve TLG
(p=0.008) voltmetrik parametreleri agisindan anlamli artisin
varligi izlendi. Ayrica 13 hastada izlemde uzak metastaz (kemik,
karaciger, yumusak doku, akciger) gelistigi saptanmis olup 7’sin-
de birden cok organ tutulumunun varh@: dikkati cekti.

Sonug: F-18 FDG PET/BT goérintiilemeden elde edilen
SUVmax degeri ile volimetrik parametreler agisindan malign
plevral mezotelyoma-plevral karsinomatozis ayirici tanisinda
hasta sayisi esit olmamasina ragmen sonuglar biiyik oranda
ortigmektedir. Mediastinal lenf bezi tutulumu ve extratorasik
yayilimi gostermede ise BT gorlintiilemeye gore tanisal perfor-
mansinin Ustiin oldugu goérildi. Niks ve progresyon saptanan
hastalarda hem SUVmax degeri hem voltiimetrik parametreler de
anlaml artisin varhgr gézlendi.

Anahtar kelimeler: Mezotelyoma, Plevral Karsinomatozis, FDG PET/BT
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S-14 Abstract:0110
AKCIGER KANSERINDE NEOADJUVAN TEDAVI
SONRASI DEGIiSIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Melih Caglayan', Banu Yaman', Kutsal Turhan?, Ali Veral', Deniz Nart'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Ana bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gégis Cerrahisi Ana bilim Dall, izmir

Amac: Neoadjuvan tedavinin cerrahi rezeksiyon éncesi uy-
gulanmasi, adjuvan tedaviye kiyasla radyolojik goériinimi ve
mikroskobik timoér gérinimini degistirme potansiyeline sa-
hiptir. Bu ¢alismada amacimiz neoadjuvan tedavinin sagkalim
Uzerindeki etkilerinin patolojik olarak degerlendirilmesini ortaya
koymaktir.

Yontem: Merkezimizde 2000-2022 yillar1 arasinda arasinda
Diinya Saglik Orgiitii tar kriterlerine gore “Kugiik hiicreli disi
akciger karsinomu® tanist alan 58 hasta galismaya dahil edildi.
Canli timér orani, nekroz orani, stroma orant ve inflamasyon
yogunlugu degerlendirildi. Bu degisikliklerin prognoz ile iliskisi
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: 22 olgu adenokarsinom (%37,9), 30 olgu skuamoz
htcreli karsinom (%51,7) ve 6 olgu diger grup (%10,3) olarak
siniflandirildi. Rezidiiel canli timérin boyutunun patolojik de-
gerlendirmesi alt tipler arasinda farklilik géstermedi. Canli timor
orani ile lenf nodu metastazi arasinda pozitif bir korelasyon sap-
tandi (p:0.01). Canli timér orani <= %10 olan gruptaki ortalama
sagkalim stresi (148,7+28,6 ay), canh tiimér orani > %50 olan
gruptan (77%=27 ay) daha uzun izlendi (p:0,055). Neoadjuvan
kemoterapiye ek olarak radyoterapi alan grupta (n:8) canli timor
orani daha dustik olarak saptandi. (p:<0.001).

Sonug: “Kucik hicreli dist akciger karsinomu” tanisi alan
hastalar1 igceren calismamizda, kemoterapi veya radyoterapiye
bagl patolojik degisikliklerin sagkalimi 6ngérdiigtine dair kanit-
lar bulunmustur.

Anahtar kelimeler: kigiik hiicreli digt akciger karsinomu, neoadjuvan
kemoterapi, neoadjuvan radyoterapi

S-15 Abstract:0111

ERKEN EVRE AKCIiGER KANSERINDE
STEREOTAKTIK VUCUT RADYOTERAPISIi; TEK
MERKEZ SONUCLARI

Giilfem Giines, Aysegiil Uciincii Kefeli, Maksut Gérkem Aksu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Kocaeli

Amac: Erken evre kiictk hiicreli dist (KHDA) akciger kan-
serinde stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) sonuglarimizi
aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: 2018-2023 yillant arasinda medikal inop
olarak degerlendirilen ya da hasta istedi ile SBRT uygulanan ve
takip stiresi en az 1 yil olan 41 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Hastalik ve tedaviyle iligkili prognostik faktorler analiz edildi.
Genel sagkalim (GS), lokorejyonel kontrol (LRK), progresyonsuz
sagkalim (PS), ve radyasyonla iligkili toksisite degerlendirildi.

Bulgular: Medyan takip stresi 37 (7-85) aydi. Medyan yag
74 (56-91) ve hastalarin % 78'i erkekti. Medyan timér capt 1,9
cm (0,7-5) idi. Tant aninda hastalarin %75,6’sinin patolojik tanisi
mevcut iken, % 24,4’iine radyolojik bulgular ile tan1 konulmus-
tu. Otuz yedi hasta TINO, 4 hasta T2NO olarak evrelendirildi.
Hastalarin %34’'tinde daha 6énceden bilinen malignite tanisi ve
%61’sinde en az bir komorbidite mevcut idi. Medyan radyote-
rapi dozu 50 Gy (25,5-62 Gy), biyolojik esdeger doz (BED) ise
105 Gy (47,2-180 Gy) idi ve medyan 5 (3-12) fraksiyonda uygu-
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lanmigti. Tedavi yanit degerlendirmesi PET/BT ya da BT ile ya-
pilmigt: ve komplet cevap, parsiyel yanit, stabil hastalik oranlari
sirasiyla %82,9, %12,2, %4,8 idi. Lokorejyonel niiks 7 hastada
(%17), uzak metastaz 14 (%34) hastada saptandi. Bir ve 3 yil-
lik GS ve LRK kontrol stiresi sirasiyla %92,7, %69,2 ve %97,3,
%86,7 olarak saptandi. Bir ve 3 yillik PS stiresi ise %89,9, %55,2
idi. Tek degiskenli analizde LKS icin timor capt (>=2,5 cm vs
<2.5), histoloji (adeno vs Skuamoéz), BED (>=100 Gy vs <100
Gy), GS ve PS igin timor capt ve BED anlamlit bulundu. Cok
degiskenli analizde tiimér ¢apt ve BED degeri GS icin anlamli
bulundu (p<0,05). Hicbir hastada ciddi akut yan etki gézlenme-
di. Takipte 1 hastada grad 3 radyasyon pnémonisi, 1 hastada kot
fraktiirii ve 1 hastada pnémotoraks gelisti.

Sonug: Sinirlt hasta sayisina sahip bu calismada, eslik eden
yiksek komorbidite oranina ragmen SBRT erken evre akciger
kanserinin tedavisinde etkili ve gtivenli bir tedavi seklidir.

Anahtar kelimeler: Kigiik hiicreli disi akciger kanseri, SBRT

S-16 Abstract:0112

HIPOKAMPUS KORUYUCU PROFILAKTIK
KRANYAL ISINLAMA SONRASI BEYiIN METASTAZI
GELiSME RiSKi

Mert Chousein’, Melisa Dedeli’, Buse Sahinkaya’, Yildiray

Ozgiiven’, Sule Parlar', Gazi Yildinnm', Zafer Kogak', Muhammet
Bekir Hacioglu?, Mert Saynak'’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Edirne

Amac: Profilaktik kranyal 1sinlama (PKI), kicik hicreli ak-
ciger kanserli (KHAK) hastalarda beyin metastazi sikligini azalt-
maktadir. Bununla birlikte bilissel fonksiyonlar tizerine olumsuz
etkisinden endise edildigi i¢in bazi klinikler hipokampus-koruyu-
cu PKI stratejisi uygulamaktadir. Hipokampus 6grenme, hafiza
ve kognitif becerilerde 6énemli rol oynar. Calismamizda KHAK
tanilt hastalarda hipokampus-koruyucu PKI sonrasi beyin metas-
tazi geligme sikligi ve buna etki eden risk faktérlerinin arastirilma-
s amaglanmustir.

Yontem: Klinigimizde 2016 yilindan beri hipokampus koru-
yucu PKI yapilmaktadir. Calismamiza Ocak 2021- Haziran 2024
tarihleri arasinda ELEKTA Infinity (4 hasta) ve Varian True-Beam
(35 hasta) Lineer Hizlandirici cihazlar kullanilarak hipokam-
pus-koruyucu PKI uygulanmis, medyan yasi 68 olan (49-79 yas)
KHAK tanili 2 kadin (%5), 37 erkek (%95) hasta dahil edildi.
Tedavi planlama sistemi olarak Monaco - Monte Carlo ve Eclipse
- Triple A sistemleri kullanildi. 18 hasta (%46) sinirli evrede ve
21 hasta ise (%54) yaygin evrede bagvurdu. Basvurudaki ECOG
skoru 31 hastada derece 0 ya da 1’di. Hastalar PKI 6ncesi med-
yan 4 siklus (4-6) platin temelli kemoterapi almisti. Tedavi teknigi
tim hastalarda voliimetrik-ayarl ark tedavisi (VMAT) idi. Tum
hastalar PKI 6ncesi Beyin MR ile evrelenmis, beyin metastazi ol-
madigt saptanmusti. PKI dozu 10 fraksiyonda toplam 25 Gy'di.
Hipokampus bélgesinin dozu bu yaklagimin biligsel fonksiyonlari
korudugunu gosteren faz-3 randomize galismadaki kriterler kul-
lanilarak ve maksimum doz sinirlamalarina da uyularak dastirtl-
mustir. Hastalarin ortanca takip stiresi 8 aydi (2-35 ay).

Bulgular: Hipokampus medyan D100 dozu 8.83Gy (7.13-
11.12Gy) maksimum dozu medyan 15,42 (12.83-18.57Gy) he-
saplandi. Beyin dokusu igindeki maksimum doz medyan 28,54Gy
(14.4-33.45Gy) ve D%2 medyan 26.81Gy (23.49-32.16Gy) idi.
D%98 ise medyan 23.79 (20.85-28.41Gy). Takipte 9 hastada
(%23), medyan 25.6 ay (14.8-41.9 ay) sonra beyin metastazi gelis-
mistir. Beyin metastazi sayist 1 hastada tek ve 2 hastada >10’dur.
Beyin metastaz1 gelisen 5 hastaya (%56) stereotaktik radyoterapi
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ve 3 hastaya (%33) tim beyin radyoterapisi uygulanmig olup, 1
hasta palyatif tedavi almistir. Niiks yeri 7 hastada (%78) hipokam-
pus bolgesine uzak, 2 hastada (%22) hipokampus bolgesine 1 cm
mesafe icerisindedir (Sekil 1a-b). Hipokampus bolgesine yakin
niiksii olan 2 hasta multipl beyin metastazi nedeniyle tim beyin
radyoterapisi ile tedavi edilmistir. Bagvuruyu takiben medyan sag-
kalim stiresi sinirli evre hastalarda 24 ay ve yaygin evre hastalarda
19 ay bulundu (p=0.5, log rank test).

Sonug: Klinigimizde 3,5 yilda hipokampus-koruyucu PKI ile
39 hasta tedavi edilmistir. Hedeflenen doz parametreleri ilgili
protokol sinirlart ya da kabul edilebilir sinirlar icinde kalmugtir.
Hipokampus ya da yakin bolgede izole metastaz gelismemis
olup, sadece iki hastada ¢oklu metastazlarin bir pargasi olarak
ortaya ¢ikmigtir. Konunun genis 6rneklemli prospektif caligmalar-
la degerlendirilerek aydinlatilmasi gerekmektedir.

Anabhtar kelimeler: Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK), hipokampus
koruyucu PKI, metastaz

@ v }; < 5
Resim 1-a-b. Hippokampus koruyucu PKI uygulalanmis ve hipokampus bdlgesinde niiks

gelismis iki hastanin kontrastli T1 MR kesitleri
Hipokampus bélgesindeki metastatik lezyonlar ok ile gdsterilmistir

Resim 1-a-b. Hippokampus koruyucu PKI uygulalanmis ve hipokampus bdlgesinde niiks
gelismis iki hastanin kontrastli T1 MR kesitleri
Hipokampus bélgesindeki metastatik lezyonlar ok ile gasterilmistir

S-17 Abstract:0115

EVRE 2B KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KARSINOMLU HASTALARDA N1 VARLIGI:
PERIBRONSIAL, HILER VE INTRAPULMONER
LENF NODLARININ PROGNOSTIK ETKISi

Akif Turna’, Gizem Ozcibik Isikz, Mehmet Kamil Kaynak'

Yistanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gédtis Cerrahisi
2Bolu [zzet Baysal Devlet Hastanesi Gédiis Cerrahisi

Giris-Amac: Kugik hiicreli dist akciger karsinomlu hastalarda
TNM evrelemesinin bir parametresi olan N1 tutulumu sag kalimi
belirleyen unsurlardandir. Calismamizda, opere edilen KHDAK
olgularinda tek ve multipl N1 varliginin ve tutulumun istasyon-
larina gore sag kalimin nasil etkilendigini irdelemeyi amagladik.
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Hastalar ve Yontemler: Calismamizda 2001-2024 yillan
arasinda kiictik hicreli disi akciger karsinomu nedeniyle opere
edilen, timori patolojik evre 2B olan ve N2 olmayan hastalar
irdelendi. Toplam 135 hasta, tek ya da multiple N1, cerrahi ya da
patolojik N1 olma durumu igin degerlendirildi. Student't testi, Ki-
kare testi ve Kaplan Meier testi kullanildi. SPSS 27.00 kullanildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamh deg@erlendirildi.

Bulgular: iki grup demografik ézellikler ve tiimér boyutlari
acisindan benzer idi (Tablo 1). Multiple lenf nodunda N1 tespit
edilen olgular tek lenf nodunda N1 tespit edilen olgulara gore
istatistiksel olarak benzer sag kalima sahip idi(p=0.652) (Sekil
1). Multipl N1 saptanan hastalarda lenfatik invazyon ve vaskiiler
invazyon izlenme durumu istatististiksel olarak anlamli derecede
daha fazla idi (swraswyla; p=0.016, risk oran1:1.13 %95 gliveni-
lirlik arahi@i[GA]:1.05-1.22, p=0.042, risk orani:0.44 %95 GA:
0.2-0.98). Cerrahi rezeksiyon ile N1 tespit edilen olgular patolo-
jik rezeksiyon ile N1 tespit edilen olgulardan daha kéta sag kali-
ma sahip idi, ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklihik
yok idi (p=0.259) (Sekil 2).

Tartisma: Evre 2B kiiciik hticreli digt akciger karsinomlarinin
icinde birden fazla istasyonda N1 saptanan olgularin tek istas-
yonda N1 saptanan olgularin tiimérlerinde lenfatik invazyon ve
vaskiiler invazyon gorilme durumunun 1.13 kat ve 0.44 kat fazla
olmast lenf nodu tutulumu ile ek patolojik dzellikler arasindaki
bagintiy1 gostermektedir ve prognoz agisindan énemlidir. Cerrahi
rezeksiyon sirasinda diseke edilen N1 istasyonlarinda saptanan
N1 tutulumu olan olgularda, 12, 13 ve 14 nolu istasyonlardaki
tutulumu olan olgulara gére daha disiik sag kalim olmasi, 6zel-
likle hiler ve interlober N1 tutulumu olgularda adjuvan tedavi-
nin uygulanmasi gerektigi ve bu olgularin olasi niiksler agisindan
daha sik takip edilmesi gerektigini diigtindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kigiik Hiicreli Dist Akciger Karsinomu, N1, TNM
Evrelemesi
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Tablo 1. Gruplarin Demografik Yapisini GGsteren Tablo

Tek N1-88 Hasta Multiple N1-47 Hasta p Degeri
Cinsiyet
- Kadin 13 5 0.501
- Erkek 75 4
Yag 60.6+9.5 60.7£9.1 0.609
Tiimor Capi 31+£12 32+12 0.904
S5-18 Abstract:0116

HETEROJEN N2 KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KARSINOM GRUBU: MULTIPLE N2’'LER DAHA
KOTU MUDUR?

Gizem Ozcibik Isik!, Akif Turna?, Sibel Yurt?, Nevin Fazlioglu®,
Pinar Akin Kabalak?, Giintiilii AkS, Muzaffer Metintagsé, Derya
Kizilg6z®, Mithat Fazlioglu?, Selim Sakir Erkman Giilhan?, Berna
Kémiirciioglu®, Ulkii Yilmaz®

'Bolu [zzet Baysal Devlet Hastanesi Gégdis Cerrahisi

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gédis Cerrahisi
3Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi Gogtis Hastaliklari

“Tekirdag Namik Kemal Universitesi Gogiis Hastaliklari

sSaglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Senatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goglis Hastaliklar

SEskisehir Osmangazi Universitesi G6giis Hastaliklar

7Tekirdag Namik Kemal Universitesi Gédiis Cerrahisi

8Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atattirk Senatoryum Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Gégis Cerrahisi

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Gédiis
Cerrahisi Arastirma Hastanesi Gégis Hastaliklari

Giris-Amac: Akciger kanseri, kanser nedenli 6limlerin en stk
nedenlerindendir ve kanser nedenli 6liimlerin %18’ini olusturur.
Adenokarsinomlar ise hem bu grubun hem de tiim akciger kan-
serlerinin en ¢ok goriilen histolojik alt tipidi KHDAK evreleme-
sinde TNM evrelemesi kullanilir. Mediastinal lenf nodlarinin ev-
relemesi “N” ile ifade edilir. N2 ayni taraf paratrakeal, subkarinal
lenf nodlarinda metastazin goriilmesini ifade eder.Mediastinal
evreleme Klinik olarak toraks bilgisayarli tomografisi ve PET/CT
goruntilemeleri ile yapilir.Preoperatif EBUS ve mediastinoskopi
(Videomediastinoskopi/VAMLA) yontemleri kullanilir.Cerrahi si-
rasinda yapilan sistematik lenf nodu diseksiyonu ile de mediasti-
nal lenf nodu 6rneklemesi tamamlanmis olur. Kiigtk hiicreli dist
akciger kanserinde evrelemeye ek olarak prognozunu etkileyen
faktorlerin tespiti Gnemli bir konudur, literattirde histolojik tip, tii-
mor ¢api ve hastanin kisisel 6zellikleri (yas, cinsiyet, sigara paket/
yil, ek malignite vb.) prognostik faktorler olarak tespit edilmistir.

Calismamizda tek ve multiple N2 lenf nodu metastazi olan grup-
larin sagkalim farklarini ortaya koymay: hedefledik. iki grup icin
prognostik faktorlerin tespiti de ¢aligmamizin amaclarindan idi.

Hastalar ve Yontemler: 2002 ve 2023 yillar1 arasinda 10
ayrn Klinikte kiictik hiicreli dist akciGer kanseri nedeniyle preope-
ratif mediastinal evrelemesi yapilan (EBUS/Mediastinoskopi) ve
akciger rezeksiyonu yapilarak N2 tespit edilen hastalar calismaya
dahil edildi.Kriterlere uyan 149 hasta mevcut idi.Tek N2 tespit
edilen 98 hasta, multiple N2 tespit edilen 51 hasta mevcut idi.
Gruplar parametrik ve non-parametrik veriler agisindan deger-
lendirildi, Student-t testi ve Ki-kare analizi kullanildi.Sagkalim
analizi icin Kaplan Meier testi ve Cox regresyon analizi kullanildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplar demografik veriler agisindan degerlendiril-
diginde tek N2 tespit edilen grubun ortalama yasi 61.3+8.2, mul-
tiple N2 tespit edilen hastalarin ortalama yast 59.6+8.3 idi(p=
0.979).iki grup arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel farklilik yok
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idi(p=0.456).iki grup arasinda sagkalim acisindan istatistiksel an-
lamli farklilik yok idi(p=0.675).Sagkalim verileri acisindan gruplar
degerlendirildiginde adenokarsinom tanisi, TNM evresi ve neoa-
djuvan tedavi sagkalim tizerinde istatistiksel olarak anlaml tespit
edildi(p=0.024, p=0.006, p<0.001).Cox regresyon analizinde
patolojik tani ve neoadjuvan tedavi sagkalim tizerinde bagimsiz
risk faktorii olarak tespit edildi(p=0.046, p<0.001).

Tartisma: N2 tespit edilen KHDAK'lerinde prognostik faktér-
lerin tespiti uygulanacak tedavi ve takip prosediirleri igin 6nem-
lidir.Calismamizda tek ve multiple N2 tespit edilen KHDAK'li
hastalar demografik olarak benzer ézelliklere sahip idi.iki grup
sagkalim agisindan degerlendirildiginde adenokarsinom tanisi
olmasi, Evre 3A olmasi ve neoadjuvan tedavi almamig olmast
istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi sagkalima sahip idi.
Adenokarsinom tanisi olan ve stirpriz N2 tespit edilen hastalarin
daha iyi sagkalima sahip oldugu gosterildi.Bagimsiz negatif prog-
nostik faktorler ise adenokarsinom disi tanist olmak ve neoadju-
van tedavisi almak idi.Multiple N2 KHDAK adenokarsinom dist
tanisi var ise ve neoadjuvan tedavi 6ykiisii mevcut ise prognoz
acisindan daha negatif olacagi digtinilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kigiik Hiicreli Dist Akciger Karsinomu, TNM
Evrelemesi, N2
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EPIDERMAL BUYUME FAKTORU RESEPTOR
MUTANT KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERLI HASTALARDA HANGI TiROZiN KiNAZ
iINHIBITORUNU TERCiH ETMELIYiZ?

Nuran Katgi, Pinar Cimen
Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Epidermal growth reseptér faktér (EGFR) kiictik hiicre
digt akciger kanserlerinde (KHDAK) sik goriilen bir mutasyondur.
Tedavide bu mutasyona karsi geligtirilen tirozin kinaz inhibitérleri
(TKIs) kullanilir. Birinci ve ikinci jenerasyon TKlIs kullanimi ile ge-
lisen direncin buyik ¢cogunlugundan T790M mutasyonu sorum-
ludur. Osimertinib bu direng karsisinda kullanilabilen yeni nesil
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ajandir. Calismamizin amact EGFR mutant hastalarda birinci seri
tedavide kullanilan ajanlar arasindaki sagkalim farkini gérmek ve
osimertinib tedavisi 6ncesi kullanilan TKiIs etkisini aragtirmaktir.

Materyal-Metod: Klinigimizde EGFR mutant KHDAK ta-
nist konan ve tedavilerinde TKIs kullanilan 66 hastanin verileri
tarandi.

Sonug: 66.7% hastada exon 19, 24.2% hastada exon 21 ve
9.1% hastada exon 18 mutasyonu tespit edildi. Birinci sira teda-
vide 29 (43.9%) hastada erlotinib kullanilirken 23 (34.8%) has-
tada afatinib, 6 (9.1%) hastada gefitinib ve 8 (12.1%) hastada
kemoterapi uygulandi. T790M porzitifligi saptanan hasta sayisi ise
27 (40.3%) idi. Exon 19 mutasyonunda progresyonsuz sagkalim
(PFS) 22.6 ay, exon 21'de 11.7 ay ve exon 18'de 4.3 ay olarak
bulundu (p=0.005). PFS afatinib ile 22.6 ay, erlotinib ile 22.5
ay ve gefitinib ile 11.7 ay idi. Birinci sira tdv.de afatinib ve erlo-
tinibin, gefitinibe gore daha iyi PFS sagladigi izlendi (p=0.026).
Genel sagkalimda (OS) boyle bir fark goriilmedi. Osimertinib
tedavisi uygulanan 27 hastanin birinci sira tedavide kullanilan
ajanin PFS-2’de fark yaratmadidi tespit edildi.

Tartisma: Ulkemizde KHDAK inde en sik goriilen EGFR mu-
tasyonu exon 19 mutasyonu olup birinci sira tedavide afatinib
ve erlotinibin gefitinibe PFS i¢in Gstiin oldugu goérildid. Ancak
T790M porzitifligi saptanan hastalarda ikinci sira tedavide osimer-
tinib 6ncesi farkli TKIs kullaniminin PFS ve OS tzerinde farkh bir
etkisinin olmadigi gorildi.

Anabhtar kelimeler: Kiigiik hiicreli dist akciger kanser, EGFR, tirozin
kinaz inhibitéra
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AKCIGER ADENOKARSINOMUNDA EGFR
MUTASYON ALT TiPLERINiIN KLINiIKOPATOLOJIK
ANALiZi

Goktug Aydogan’, Giirdeniz Serin’, Pinar Giirsoy?, Ali Ozdil?, Al
Veral', Deniz Nart’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, lzmir

Akciger adenokarsinomlari, heterojen paternler ve cok sayida
stirlici mutasyon gosterir; bunlar arasinda EGFR (epidermal bu-
yume faktori reseptdrii) mutasyonu en yaygin sirlicti onkogen-
dir. Son calismalar, bu mutasyonu tasiyan adenokarsinomlarin
cesitli 6zelliklerini tanimlamus olsa da, EGFR mutasyon alt tipleri
ile bu alt tiplerin klinik ve histopatolojik 6zellikleri arasindaki iligki
hakkinda literattirde smnirli bilgi bulunmaktadir.

Bu calismada, 2013-2023 yillart arasinda EGFR mutasyonu
dogrulanmis ve rezeke edilen 60 akciger adenokarsinom olgusu
yeniden degerlendirildi.Calisgmada, bu timérlerin morfolojik pa-
ternleri, dereceleri, lenfovaskiler invazyon (LVI), plevral invaz-
yon (PLI), lenf nodu metastazi (LNM), hava bosluklari yoluyla
yayllim (STAS) ve sagkalim sonugclari incelendi. EGFR mutas-
yonlar;, EGFR Pyro Kit kullanilarak tespit edildi ve timoérler,
gtincellenmig IASLC derecelendirme sistemine gore yeniden si-
niflandirildi. Mutasyonlar, tipik (ekzon 19 delesyonlar ve ekzon
21 L858R), atipik (ekzon 18 G719 ve ekzon 21 L861) ve bilesik
mutasyonlar olmak tizere {i¢ ana alt gruba ayrildi. Sagkalim ana-
lizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS versiyon 25 kullanild:.

Olgularimizin 40’1 kadin (%67) ve 20’si erkek (%33) ve yas
ortalamast 60,8 yil (dagilim:44-84) idi.Sigara igmeyenler olgula-
rin %60’ 1 olugturmaktaydi. En yaygin baskin morfolojik patern
asiner (%66,7) olarak saptanirken, bunu lepidik patern (%21,7)
izledi; papiller, mikropapiller ve solid paternler ise her biri %3,3
oraninda gortildi. Tumérlerin %38’ inde(n=23) STAS, %57’sin-
de(n=34) PLI, %28'inde(n=17) LVi ve %23’tinde(n=14) LNM
tespit edildi.Olgularin %51,7’si(n=31)derece 3, %36,7’si(n=22)
derece 2 ve %11,7’si(n="7) derece 1 olarak degerlendirildi.Tipik
EGFR mutasyonlari olgularin %78,3’tinde (ekzon 19 delesyon-
lart %53,3, ekzon 21 L858R %25) bulundu. Atipik mutasyonlar
olgularin %15’inde (ekzon 18 G719 %8,3 ve ekzon 21 1861
%6,6) ve bilesik mutasyonlar %6,6 oraninda gozlendi. Atipik
mutasyonlu olgularinin higbirinde lepidik patern baskin degildi;
%77, 7’sinde asiner patern goriliirken, iki olguda mikropapiller
veya solid patern saptand: (p=0,2).

Ortalama takip stiresi 43 ay (dagihm:2-113 ay) idi. Olgularin
%37’si(n=22) hayatini kaybetti ve %50’sinde(n=30) hastaligin
niiks ettigi gorilda. Ortalama genel sagkalim (OS) stiresi 72,5 ay
ve hastaliksiz sagkalim (RFS) stiresi 51,6 ay olarak saptandi. Beg
yillik sagkalim orani, atipik mutasyonlu olgularda (%33), tipik
mutasyonlu (%70) ve bilesik mutasyonlu olgulara (%66) kiyasla
daha diistik bulunurken mutasyon alt tipleri ile RFS veya OS ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi.(p=0,125)

EGFR mutasyonlari, hedefe yénelik tedavilerle akciger kanseri
yonetiminde kritik bir rol oynar. Klinik ve histopatolojik degerlen-
dirmeler, EGFR mutasyonlarinin ve alt tiplerinin éngérilmesin-
de etkili olabilir. Ancak daha genis kapsamh ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: adenokarsinom, EGFR mutasyonu
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SINIRLI EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERLI HASTALARDA GUNDE BiR KEZ 60 GY
ESZAMANLI KEMORADYOTERAPI, GUNDE iKi
KEZ 45 GY ESZAMANLI KEMORADYOTERAPIYE
KIYASLA TOKSISITE VE SAGKALIM ACISINDAN
NON-iNFERIORDUR

Merve Nur Giiven, Baver Tiitlin, Emre Uysal, Tanju Berber,
Berna Yildirm

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris: Es zamanl kemoradyoterapi(KRT), sinirli evre kiigiik
hucreli akciger kanseri (SE-KHAK) igin standart tedavidir, an-
cak en iyi radyoterapi(RT) semast ve dozu hala tartigiimaktadir.
Randomize caligmalara dayanarak, 30 fraksiyonda glinde iki kez
45 Gy torasik RT’nin en ¢ok nerilen sema oldugu belirlenmistir.
Bu ¢alismada SE-KHAK igin glinde bir kez 60 Gy KRT ile giinde
iki kez 45 Gy KRT’nin etkinligini ve toksisitelerini karsilagtirmay1
amagladik.

Yoéntem: ECOG performans durumu 0-2 olan, yeterli solu-
num fonksiyonuna sahip, >18 yasinda, patolojik olarak dogru-
lanmig SE-KHAK olan, 45 Gy glinde iki kez veya 60 Gy glinde
bir kez RT ile eszamanli kemoterapi(KT) alan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmigtir. Tim hastalar KT 'nin birinci, ikinci veya tglinci
kurd ile es zamanl olarak RT almigtir (Her iki grupta da 3 hafta-
da bir dort-alt kiir olarak verilmistir). 59 hastanin 55’ine tedavi
oncesi FDG PET-BT uygulanmig ve PET-BT ye gore konturlama
vapilmigtir. Her iki grupta da hastalarin %601 ilk kir KT ile birlik-
te RT almugtir. Yanit verenlere 25 Gy profilaktik kraniyal iginlama
uygulanmustir. Her iki grup icin genel sagkalim(OS), progresyon-
suz sagkalim(PFS) ve toksisiteler istatistiksel olarak degerlendi-
rildi. Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’'nden etik kurul
onayi alinmustir.

Bulgular: Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi'nde
2015-2021 yillar1 arasinda 59 hasta(60 Gy alan 27 hasta ve 45
Gy alan 32 hasta) galismaya dahil edilmigtir. Medyan OS 45 Gy
RT alan grupta 20 ay(95% CI 13-26) iken 60 Gy RT alan grupta
21 ay(95% CI 13-28)idi; (60 Gy giinde bir kez RT grubunda
olim icin HR 0.832 [%95 CI 0.6-1.87]; p=0.8). PFS ve beyin
metastazsiz sagkalim acisindan iki grup arasinda fark yoktu (si-
rasiyla p=0.6; p=0.8). Toksisiteler gruplar arasinda benzerdi.
Hastalarda gozlenen en yaygin grade 3-4 yan etki nétropeniy-
di(45 Gy grubunda %62;60 Gy grubunda %59; p=0.7). RT
toksisitesi agisindan yapilan de@erlendirmede, gruplar arasinda
grade 3-4 radyasyon pnémonisi agisindan bir fark gortilmemis-
tir(45 Gy grubunda %18;60 Gy grubunda %14; p=0.). Grade
1-2 nétropeni 45 Gy grubunda 60 Gy grubuna goére daha yiik-
sekti (45 Gy grubunda %35;60 Gy grubunda %31; p=0,039).
Veriler retrospektif olarak toplandidi i¢in tim hastalarda 6zofajit
degerlendirilememistir.

Sonuclar: Sinirli evre kiigtik hticreli akciger kanserinde, 45
Gy gtinde iki kez uygulanan RT ile 60 Gy gtinde tek sefer uygu-
lanan RT; OS, PFS ve toksisite agisindan kargilastirilabilir sonug-
lar sundugundan, etkinlik ve yan etkiler bakimindan benzerdir.
Yiiksek hasta hacmine sahip merkezlerde glinde iki kez 45Gy RT
uygulamasi uygulama zorluklarina neden olabilir. Bu gibi durum-
larda giinde tek sefer 60Gy RT, glinde iki kez 45Gy olan tedaviye
iyi bir alternatif RT dozu ve semasi olabilir.

Anabhtar kelimeler: kiiciik hiicreli akciger kanseri, radyoterapi doz ve
semast, toksisite
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Hastalara ait demografik bilgiler

Hastalara Ait Demografik Bilgiler
Radyoterapi Semasi
e 60 Gyglnde tek sefer e 27 hasta
e 45 Gygunde iki kez e 32 hasta
Cinsiyet
e Kadin e 47 (%80)
e Erkek e 12(%20)
ECOG Performans Durumu
« ECOGO1 « 53 (%90)
e ECOG2 e 6(%10)
Medyan Yas 60
Toksisite
Grade 1-2 Notropeni
s 45 Gygrubu e 32 hasta/4 hasta (%35)
* 60 Gy grubu e 27 hasta/8 hasta (%31)
p=0.039
Grade 3-4 Nétropeni
e 45 Gygrubu ¢ 32 hasta/20 hasta (%62)
* 60 Gygrubu e 27 hasta/16 hasta (%57)
p=0,7
Grade 3-4 Pnémoni
¢ 45 Gygrubu * 32 hasta/5 hasta (%18)
e 60 Gygrubu e 27 hasta/3 hasta (%14)
p=0.
S-22 Abstract:0126

METASTAZ GELISEN KUCUK HUCRE DISI
AKCIGER KANSERLI HASTALARDA NiVOLUMAB
VE RADYOTERAPI BIRLIKTELIGININ ONKOLOJIK
SONUGCLAR VE TOKSISITE UZERINE ETKISi
Caglayan Selenge Bediik Esen’, Baver Tiitlin', Giilhan Ding?,
Necla Giirdal', Berna Akkus Yildirim'

'Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

Amac: Metakron metastaz geligen ve nivolumab uygulanan
kiictik hiicre dig1 akciger kanserli (KHDAK) olgularda primer has-
tah@a yonelik uygulanan radyoterapinin (RT) ve sistemik infla-
masyon yanit cevap indeksinin (SICI) onkolojik sonuglar ve tok-
sisite lizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Gerec-Yoéntem: Klinigimizde Mayis 2015-Mayis 2024 tarihle-
ri arasinda tedavi stirecinde metastaz gelisen ve nivolumab teda-
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visi uygulanan KHDAK’li 36 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Primer sonlanim noktasi progresyonsuz sagkalimdir
(PS). Hastalarin sagkalim sonuglari Kaplan Meier ve Log-rank
testleri ile karsilagtirlmistir (IBM SPSS v24).

Bulgular: Olgularin ortanca yast 64 yil (45-86 yil) ve tani
aninda 8 (%22), 9 (%25) ve 19 (%53) hastanin hastalik evresi
sirasyla evre 1, 2 ve 3'tl. Yirmi (%56) hastanin adenokarsinom,
16 (%44) hastanin ise skuaméz hiicreli karsinom histopatolojik
alttipi ile uyumlu primer akciger timérii mevcuttu. Nivolumab
tedavisi 6ncesi bakilan ortanca SICI 1.72 (aralik, 0.01-7.67) dir.
Yirmi alti (%72) hastaya primer akciger timériine yonelik RT
uygulandi. RT 21 (%81) hastada konvansiyonel sema, 5 (%19)
hastada ise stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) olarak uygu-
landi. Toplam ortanca RT dozu ve fraksiyon sayisi konvansiyonel
sema ve SBRT uygulanan hastalarda sirasiyla, 62 Gy (aralik, 40-
66 Gy), 31 fraksiyon (aralik, 15-33 fraksiyon) ve 55 Gy (aralik,
47 .5-60 Gy), 5 fraksiyon (aralik, 5-8 fraksiyon) idi. RT 24 (%92)
hastada nivolumab 6ncesi, 2 (%8) hastada nivolumab sonrasin-
da uygulandi. Ortanca 38 aylik (aralik, 19-107 ay) izlemde, 16
(%46) hastada progresyon geligsmis olup, en sik ntks lokal-bol-
gesel (%39) bolge, servikal lenf nodlarn (%18), beyin (%12), ka-
raciger (%12) ve kemikte (%6) gorildi. Bir-, 2- ve 3-yillik genel
sagkalim (GS) %100, %91 ve %81, progresyonsuz sagkalim (PS)
ise %100, %77 ve %53'tiir. GS ve PS primer timére RT uygula-
nan ve uygulanmayan hastalarda benzerdir (siraswyla, p=0.458
ve p=0.991). GS ve PS, SICI <=1.72 ve >1.72 olan hastalarda
benzerdir (sirasiyla, p=0.341 ve p=0.152). Primer timére RT
uygulanan ve uygulanmayan olgularda progresyon oranlari ben-
zerken (%46 vs %44, p=1.000), SICI <=1.72 olan olgularda
>1.72 olanlara kiyasla progresyon oranlari hafif olarak daha dii-
stk bulundu (%29 vs %62, p=0.085). Ug (%8) hastada lokope-
ni, 2 (%6) hastada hipotiroidi gorildi. Hicbir hastada radyasyon
iligkili pnémoni goriilmedi.

Sonug: Metastatik KHDAK'li olgularda nivolumab ile primer
timoére RT uygulanmasi etkili ve glvenilir bir tedavi geklidir.
SICI, nivolumab ve RT uygulanan metastatik KHDAK'li olgu-
larda progresyonu 6ngérmede kullanilabilecek bir biyobelirtec
olabilir.

Anabhtar kelimeler: Nivolumab, radyoterapi, kiigiik hiicre disi akciger
kanseri
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COViD-19 PANDEMIiSINiN AKCIGER KANSERI
TANI SURECLERINE ETKISi

Giiliz Acar, Aysegiil Tomruk Erdem, Biilent Altinsoy, Miige
Meltem Tor

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédtis Hastaliklan Ana Bilim Dal,
Zonguldak

Amac: Covid-19 pandemisinin akciGer kanseri tani siireg-
lerine etkisini degerlendirmek, pandemi Oncesi ve sonrasi tani
yontemlerindeki degisiklikleri analiz etmek ve taniya kadar gegen
stirelerdeki farkliliklar1 incelemek.

Yontem: Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Gogiis
Hastaliklar: Torasik Onkoloji Unitesinde 2017 - 2023 villar ara-
sinda akciger kanseri tanisi alarak takip ve tedavisi yapilan 385
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar pandemi éncesi ti¢ yil (11
Mart 2017 - 10 Mart 2020) (n=132) ve pandemi dénemi (11
Mart 2020 - 11 Mart 2023) (n=253) olarak iki gruba ayrilarak
hastalarin demografik bilgileri, tan1 yontemleri ve tani siirecleri
retrospektif olarak e-dosyalardan incelendi.

Bulgular: Olgularin %89,6'st (n=345) erkek, %10,4’G
(n=40) kadin olup, erkek/kadin oran: 8,6 (345/40) idi. Yas ara-
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1ig1 44-89 olup, pandemi dénemi grubunun yag ortancast pan-
demi 6ncesi dénemine gore anlamli derecede yuksekken (63
vs. 66, p=0,014), cinsiyet dagilimi bakimindan gruplar benzer-
di. Hastalarin %61’ (n=235) halen sigara icmekte, %30,9'u
(n=119) sigaray1 birakmis, %8,1’i (n=31) hig sigara icmemisti.
Sigara Oyktileri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulun-
madi. Pandemi 6ncesinde en sik bronkoskopik mukoza biyopsisi
(%60,6, n=80) ile tan1 konmustu. Bu oran pandemide %45,5
(n=115) idi. Pandemi déneminde ise en sik transtorasik igne as-
pirasyon biyopsisi ile tant konmustu (%43,9, n=111). Bu oran
pandemi éncesinde %18,2 idi (n=24). ki dénem arasinda tani
yontemleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001). Kigtk
hucreli akciGer kanseri orani pandemi 6ncesi %15,2 (n=20),
pandemide %19,4 (n=49) olarak, kiictik hticreli digt akciger kan-
seri orani pandemi 6ncesi %84,8 (n=112), pandemide %80,6
(n=294) olarak saptandi, dagiimlar her iki grupta benzer bu-
lundu. Kanser evreleri dagilimlar arasinda da iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi. Pandemi 6ncesi evre 4 olarak tani alan
hasta orant %53,8 (n=71), pandemide %52,6 (n=133) ile en sik
saptanan evre oldu. Olgularin semptom baglangicindan tedavi
baglangiclarina kadar gegen stireler pandemi 6ncesi ve pande-
mi déneminde benzer bulundu (95 giin vs. 96 glin). Olgularin
semptom baglangicindan bagvuru tarihine ve bagvurudan bi-
yopsiye kadar gegen medyan stireleri her iki grupta sirayla 30
ve 13 glin olarak benzer bulundu. Bununla birlikte, biyopsiden
patolojik taniya kadar gecen siire pandemi déneminde anlam-
It diizeyde kisalmigtir (13 giin vs. 10 giin, p=0,007). Patolojik
tanidan tedavi baslangicina kadar gecen stire her iki grupta da
benzer kalmusgtir.

Sonug: Tum dinyada oldugu gibi merkezimizde de Covid-19
pandemi déneminde akciger kanseri tani stireglerinde bulasi en-
gellemek igin aerosol olugturma riskinin daha az oldugu bronkos-
kopi digi tanisal igslemlere yonelim olmustur. Pandemi 6ncesine ki-
vasla pandemide akciger kanser hastalarinin tani, evre, histolojik
tip, bagvurudan taniya ve tanidan tedaviye gegen stireleri anlamli
bir degisiklik gostermemis ve tedavi gecikmeleri yasanmamigtir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Akciger Kanseri, Pandemi

S-24 Abstract:0130

VATS SAG UST LOBEKTOMIDE POSTERIOR
ASENDAN ARTER DiSEKSiYONU GEREKLi MiDiR?

Serap Yildiz Balsever, Bahar Agaoglu Sanli, Seyda Ors, Serkan
Yazgan, Kenan Can Ceylan

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Posterior asendan arteri (PAA) sag ana pul-
moner arterin en ince dallarindan biridir. Video yardiml torakos-
kopik cerrahi (VATS) ile sag uist lobektomi sirasinda PAA diseksi-
yonu; hem cerrahi siirenin uzamasina bagli, hemde diseksiyonu
sirasinda kanamaya bagli komplikasyonlari beraberinde getirir.
Bu sebeple PAA diseksiyonu yapilan hastalar ile yapilmayan has-
ta gruplari arasindaki farkliliklarin aragtirilmast amaglandi.

Gerecler ve Yontem: 2019-2024 tarihleri arasinda hasta-
nemiz de brong ca tanisi ile VATS sag st lobektomi uygulanan
toplam 76 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, evreleri, ameliyat ve drenaj siireleri retrospektif olarak
tarand1. Bulunan veriler SPSS programi ile karsilastirildi

Bulgular: VATS sag Ust lobektomi sirasinda PAA diseksiyo-
nu yapilmayan (n:41) ve yapilan (n:36) iki grup kargilastirildi.
Hastalarin demografik ézelliklerinde anlamli bir farklilik izlenme-
di (Tablo 1). Ameliyat streleri karsilastinldiginda anlamli farklilik
izlenmese de PAA diseksiyonu yapilmayan grupta ameliyat siiresi
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daha kisa oldugu goézlendi (Tablo2). Drenaj stireleri karsilagtirildi-
ginda her iki grup arasinda anlaml farklilik izlenmedi.

Tartisma ve Sonuc: VATS sag Ust lobektomi sirasinda tist
lob veni ve trunkus anterior diseksiyonu sonrasinda PAA diseksi-
yonu Onerilse de cerrahin teknigine bagl olarak brong divizyonu
sonrasinda fisstir stapleri ile de kesilebilir. Bu calismada iki farkl
teknigi kullanarak yapilan ameliyatlar karsilagtirildi. PAA'in dise-
ke edilmeden parankim stapleri ile divizyonu; ameliyat stiresini
kisaltmasi ve diseksiyon sirasinda meydana gelebilecek kanama
riskini azaltmasi nedeniyle sag tst lobektomilerde 6nerilecek cer-

SOZEL BILDIRILER

Tablo 2. Cerrahlara gore demografik ve Klinik 6zelliklerin kargilastinimasi

rahi bir yéntem olabilir.

Anahtar kelimeler: sag tst lobektomi, posterior asendan arter, VATS

Tablo 1 Demografik veriler ve hasta 6zellikleri
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI TANISI
ALMIS VE UZUN YASAMLI OLAN HASTALARDA
KEMOTERAPI REJIMLERI, TOKSISITE VE YASAM
SURESI ARASINDAKI iLiSKi

Furkan Cem Kokten, Meftun Unsal

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi,Gé¢iis Hastaliklari Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amac: Akciger kanserlerinin yaklastk %15’ini olug-
turan kiclk hicreli akciger kanseri (KHAK),agresif seyirli klinik
ozelligi ile bilinmektedir. Hastalarin ¢ogu ileri evrede tani almakta
ve bu durum tedavi segeneklerini kisittamaktadir. Sinirli evrede
ortalama sa@ kalim stresi 15-20 ay, yaygin evrede ise bu stre
8-13 ay arasinda degismektedir. Bu ¢alismanin amaci, kigik
htcreli akciger kanseri tanisi almig ve 5 yildan uzun stire yasayan
hastalarin klinik ve demografik ézellikleri, tedavi yontemlerini in-
celeyerek, sag kalim tzerindeki etkili faktorleri degerlendirmektir.

Bulgular ve Yéntem: Bu calismada, 2007-2023 yillari ara-
sinda kurumumuzda kigtk hticreli akciger kanseri tanisi almig
ve 5 yildan uzun siire yasayan toplam 15 hasta degerlendiril-
di. Hastalarin ortalama yasam stiresi 82.9 ay olarak bulundu.
Hastalarin 13’0 erkek,2’si kadin idi. Sinirli evrede 13, yaygin
evrede 2 hasta bulundu. Hastalarin 9’una Sisplatin + Etoposid,
6’sina da bobrek fonksiyonlari nedeniyle Karboplatin + Etoposid
tedavisi uygulandi. Smirli evredeki 13 hastanin 5’ine kraniyal
8’ine mediastene radyoterapi(RT) uygulandi. Yaygin evredeki 1
hastaya hem kraniyal hem mediastene,1’ine sadece kraniyal RT
uygulandi. Sinirli evredeki 2 hastaya evre 2 olmasi sebebiyle cer-
rahi ve sonrast adjuvan kemoterapi uygulandi. Calismaya alinan
tim hastalarda kemoterapi sonrasi en sik grade 2 anemi (9 has-
ta) hematolojik toksisite olarak gézlendi. Toksite gelismeyenlerin
yasam stresi 82.5 ay iken, geligenlerin 80.1 ay idi.

Sinirll hastalikta, progresyonsuz yagam stresi tim hastalarda
82.5 ay iken yaygin hastalikta 1 hastada 48 ay idi. Diger hastada
olimiine kadar progresyon gelismedi.

Sonug: Sonug olarak, calismamiz sinirl evre hastalarinin litera-
tir bulgulari ile uyumlu olarak uzun yagam émriine sahip oldugu-
nu gostermektedir. Kiigtik hiicreli akciger kanserli hastalarin, teda-
vi diginda yasam stiresinin uzunlugunu etkileyecek basta genetik
olmak tizere bagka faktérlerinde olabilecegini géz 6ntine alarak,
bu konuda ayrintili calismalara ihtiyag oldugunu digtinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Kiigiik hiicreli akciger karsinomu, uzun dénem
sagkalim
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Tablo 1. Hasta Ozeti Tablosu

| Kategori SimirhEvre (n) YayginEvre (n)
Erkek 12 1
Kadin 1 1
7 2
B Yak
11 2
RT+Cerrahi 2 Yok
Anemi 8 1
Trembestepeni Yok 1
Toksite yok 5 Yok
Ortalama sagkalim siiresi 82.9 ay 66.5 ay
Kemerbidite Yok 5 Yok
KOAH & i
Pulmener Embeli 1 Yok
Diger kanserler 2 Yok
Metastazyeri Yok Wertebra [n=1
Sl'.'lrnial [n=1)
5-26 Abstract:0134

EGFR MUTASYONU POZITIF METASTATIK

SOZEL BILDIRILER

tistiksel anlaml bir iliski saptanmadi. Kadinlarda median OS
44 23 ay (% 95 CI 32,02-56,44), erkeklerde ise 23,68 ay (% 95
Cl 14,67-32,69) olup aradaki fark istatitiksel olarak anlamliydi
(p=0,03). Sigara kullanimi ve metastaz bolgesi ile median OS
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi.

Sonu¢: EGFR mutasyonuna sahip akciger adenokarsinomu
siklikla sigara icmeyen kadinlarda gériilmekte ve TKi’lar tedavi-
de sagkalim strelerini 6nemli 6lgtide ivilestirmektedir. Birinci ba-
samak tedavi ile progresyon gelisen hastalarda &zellikle T790M
mutasyonu mutlaka galigilmali ve mutasyona sahip hastalarda
eger ki hasta birinci basamakta kullanmamigsa Osimertinib teda-
visi diigiintilmelidir. TKI'lar her basamakta standart kemoterapi-
ye kiyasla ciddi PFS avantaji saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: EGFR, tirozin kinaz inhibitérleri, kiigiik hiicreli digt
akciger kanseri

ikinci Basamak Tedavide 05

Survival Functions

AKCIGER ADENOKARSINOMLU HASTALARIN
KLiNIK OZELLIKLERi VE SAGKALIMI ETKILEYEN
FAKTORLER, TEK MERKEZ DENEYIMi

Berkan Karadurmus, Gizem Yildirim

Sadhk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, Ankara

Giris ve Amac: Epidermal Buyime Faktori Reseptor
(EGFR) mutasyonlarina sahip kucik hiicreli digt akciger kanseri
hastalari, erlotinib, gefitinib, osimertinib, afatinib gibi EGFR tiro-
zin kinaz inhibitérlerine (TKI) oldukca duyarldir ve bu gruptaki
hastalarda tedavi etkinligi ve glivenlik profili olarak standart ke-
moterapilere karsi Gistiinliigl gosterilmistir.

Gerec-Yontem: Giilhane Egitim ve Aragtrma Hastanesi
Tibbt Onkoloji Klinigine 01.01.2018-01.04.2024 tarihleri ara-
sinda basvuran ve EGFR mutasyonuna sahip metastatik akciger
adenokarsinomlu hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, radyolojik 6zellikleri, tedavi secenekleri ve
sagkalim analizleri de@erlendirildi.

Bulgular: Calismamizda EGFR mutasyonuna sahip 46 hasta-
nin verileri tarandi. Hastalarin median yasi1 66 (47-81) olup, %63’u
kadindi. Hastalarin %60,9’u daha 6nce hig sigara kullanmarmusti.
Tam aninda hastalarin %37’sinde kranial metastaz, %54,3’tinde
kemik metastazi, %23inde karsi akcigerde metastaz mevcut
olup karaciger metastazina sahip hasta orani %8.7 idi. Hastalarin
%50’sinde ekson 19 delesyonu, %41,3’iinde ekson 21 mutasyo-
nu mevcuttu. Birinci basamak EGFR TKi tedavisi altinda progrese
olan 30 hastanin, 11’inde T790M mutasyonu saptanmustir.

Birinci basamak tedavide 31 hasta erlotinib (%67,4), 8 has-
ta gefitinib (%17,4), 4 hasta afatinib (%8,7) ve 3 hasta afati-
nib almigti. Birinci basamak EGFR TKI tedavisi altinda median
PFS 12,78 ay (% 95 CI 13,38-21,53) ve median OS 21,95 ay
(% 95 CI 18,96-29,24) idi. ikinci basamak tedavide 13 hasta
Osimertinib, 3 hasta standart kemoterapi ve bir hasta da afa-
tinib aldi. T790M mutasyonu olup, birinci basamakta osimerti-
nib almayan tim hastalarda ikinci basamakta Osimertinib tercih
edildi. Osimertinib alan hastalarda median PFS 20,66 ay (% 95
CI 13,59-27,73), kemoterapi alan hastalarda 1,13 ay (% 95 CI
0.44-1,82), afatinib alan hastada ise 5,63 ay. Osimertinib lehine
gozlenen PFS katkisi istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001).

Kadinlarda median PFS 22,66 ay (% 95 CI 16,45-28,87); er-
keklerde ise 11,00 ay (% 95 CI 1,12-20,87) olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,01). Hig sigara kullanmamis
hastalarda median PFS daha uzundu ancak gruplar arasindaki
hasta sayisindaki dengesizlik nedeniyle istatistiksel anlamliliga
ulasmadigr dustinildi. Metastaz bolgesi ile PFS arasinda ista-
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Tablo 1. Sagkalim Analizleri

AR de;eri i) degeri
Cinsiyet Kadin 22,66 (% 95 Cl 0.01 44,23 (%95C 0,03
16,45-28,87) 32,02-56,44)
Cinsiyet Erkek 11,00 (% 95Cl 0.01 23,68 (%95l 0,03
1,12-20,87) 14,67-32,69)
Sigara Hig 22,66 (% 95 Cl 0,22 33,30(%95Cl 0,43
kullanmamig 11,85-33,47) 6,37-60,22)
Sigara Aktif igici 11,00 (%95 Cl 0,22 31,13 (% 95C 0,43
0,0-28,3) 12,06-50,20)
Sigara Eski iici 4,76 0,22 593 0,43
1. Basamak Erlotinib 13,40 (% 950 0,20 33,30(% 95 0,94
Tedavi 7,21-19,58) 23,14-43,45)
1. Basamak Gefitinib 26,23 (%95l 0,20 38,67 (%95l 0,94
Tedavi 18,99-33,46) 24,34-53,01)
1. Basamak Osimertinib 29,05 (% 95 Cl 0,20 29,9 (%95 Cl 0,94
Tedavi 10,20-47,90) 10,37-49,42)
1. Basamak Afatinib 18,90 (%95 Cl 0,20 23,46 (% 95 Cl 0,94
Tedavi 11,19-26,60) 23,09-39,17)
2. Basamak Osimertinib 20,66 (%95C | <0,001 | 22,60 (% 95Cl 0,004
Tedavi 13,59-27,73) 15,87-29,32)
2. Basamak Kemoterapi 1,13 (%950 <0,001 2,10(%95Cl 0,004
Tedavi 0,44-1,82) 0,44-3,75)
2. Basamak Afatinib 5,63 <0,001 5,63 0,004
Tedavi
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Tablo 2. EGFR Mutasyonu Olan Hastalarin Klinikopatolojik Ozellikleri

SOZEL BILDIRILER

Bulgular: 78 hastada KEAP1 mutasyonu tespit edildi.
Olgularin 69'u erkek, 9'u kadin olup, yasi 33-81 arasindadir.
Allel fraksiyonu 1.01-60, okuma sayilar1 57-6233 arasinda de-
gismektedir. En sik mutasyon exon 3 tizerinde olusmus olup, 23
hastada birden fazla KEAP1 mutasyonu gézlenmistir.. TP53 en
sik birlikte bulundugu mutasyondur. 9 olguda ekzon 19 EGFR,
16 olguda KRAS mutasyonu ile beraber gozlenmistir. Yedi olgu
hari¢ tiim olgularda dusiik PD-L1 diizeyi tespit edilmistir. 40 ol-
guda PD-L1 diizeyi %1’in altindadir.

Sonug: KEAP1 Cullin 3-based E3 ubiquitin ligase’in adaptor
subunitidir. Metabolik yeniden diizenlenme, ferroptosis, hiicre
siklusu ve radyoterapiye direngte rol oynar. Kanser genom calis-
malari hem skuaméz hiicreli karsinom hem de adenokarsinom-
larin %20’sinde KEAP1 mutasyonlari tespit edilmistir. Kanser
progresyonu, tedavi direnci ve azalmig yasam stiresi ile beraber-
dir. KEAP1 ve PD-L1 arasinda negatif korelasyon vardir. Bizim
bulgularimiz da literattr ile uyumlu olup; KEAP1 agonistleri
KHDAK immiinoterapisi igin potansiyel bir secenek olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, KEAP1, Yeni nesil dizileme

S-28 Abstract:0143

Yas 66(47-81) n(%)
Cinsiyet Kadin 29(%63,0)
Cinsiyet Erkek 17(%37,0)
Histopatoloji Adenokarsinom 46(%100,0)
Metastaz Bolgesi Kranial 17(%37,0)
Metastaz Bolgesi Kemik 25(%54,3)
Metastaz Bolgesi Karaciger 4(%8,7)
Metastaz Bolgesi Karsi Akciger 11(%23,9)
Sigara Hig Kullanmamis 28(%60,9)
Sigara Aktif igici 16(%34,8)
Sigara Eski Igici 2(%4,3)
EGFR Mutasyonu Ekzon 19 Delesyonu 23(%50,0)
EGFR Mutasyonu Ekzon 21 Mutasyonu 19(%41,3)
EGFR Mutasyonu Ekzon 20 Mutasyonu 3(%6,5)
EGFR Mutasyonu Ekzon 18 Mutasyonu 1(%2,2)
1. Basamak Tedavi Erlotinib 31(%67,4)
1. Basamak Tedavi Gefitinib 8(%17,4)
1. Basamak Tedavi Osimertinib 3(%6,5)
1. Basamak Tedavi Afatinib 4(%8,7)
2. Basamak Tedavi Osimertinib 13(%76,5)
2. Basamak Tedavi KT 3(%17,5)
2. Basamak Tedavi Afatinib 1(%5,9)
S-27 Abstract:0140

KUCQUK HUCRELI DISI AKCIGER
KARSINOMLARINDA KEAP1 MUTASYONLARININ
MOLEKULER OZELLIKLERI

Funda Demirag, Nesrin Giircay
Sadik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

Amacg: Kicik hucreli digt akciger karsinomlar: (KHDAK) bu-
tin akciger kanserlerinin %85’ini olusturmaktadir. Kemoterapi,
radyoterapi ve hedefe yonelik tedavilere ragmen yliksek mor-
talite ve morbidite oranina sahiptir. Kiiclik hiicreli digt akciger
karsinomlarinda (KHDAK) stirticii mutasyonlarinin tespiti, im-
min kontrol proteinlerinin de@erlendirilmesi ile hedefe yénelik
tedaviler ve immiinoterapi yonlendirilmektedir. Ancak KHDAK
molekiiler olarak heterojen tlimérler olup, bu heterojenite hedefe
yonelik tedavilerin sonuglarini etkilemektedir. Biz yeni nesil dizile-
me uyguladigimiz hastalarda KEAP1 (Kelch-like ECH-associated
proteinl)’ in molekiler 6zelliklerini ve heterojenitedeki roliini
arastirmay! amacladik.

Yéntem: Biyopsiden KHDAK tanisi almig, DNA temelli yeni
nesil dizileme uygulanan 222 hasta galismaya alindi. Btin
hastalardan elde edilen DNAya ait niikleik asitin Qubit 4 cihaz
kullanilarak miktar 6lgtimii yapilip, analiz iglemi igin yeterliligi de-
gerlendirilmistir. izole edilen niikleik asit QIAGEN GeneReader
NGS sistemi veya Illlumina Miseq/Miniseq cihazinda QIAGEN
Gene Reader panel PCR kiti veya QIAGEN AlSeq Targeted
DNA/RNA paneli kullanilarak incelenmistir. Caligma sonucunda
elde edilen veriler QIAGEN Clinical Insight Analyse, QIAGEN
Clinical Insight Analyse Universal ve QIAGEN Clinical Insight
Interpret ara yuzlerinden biri ya da birkagi kullanilarak HGMD,
COSMIC, 1000 Genome Frequency ve Ingenuity Knowledge
Base veri bankalart ile karsilagtirmali biyoinformatik analiz yapil-
mugtir. KEAP1 mutasyonu tespit edilen olgularin YND molekiler
bulgulari ve PD-L1 diizeylerinin analizi yapilmustir.

Xl. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

KiSTiK HAVA BOSLUKLARI iLE iLiSKiLi AKCIGER
KANSERI: KLINiK, RADYOLOJIK VE PATOLOJIK
OZELLIKLER

Ulas Kumbasar', Ulkar Ismayilova? Serkan Uysal', Erkan
Dikmen’, Deniz Koksal?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6dtis Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara

Giris: “Kistik hava bosluklar ile iliskili akciger kanseri” ya da
kisaca “kistik kanserler”, nadir goriilen ve nispeten yeni bir kav-
ram olup, akciger kanseri tarama programlarinda giderek artan
siklikta gorilmekte, cesitli olgu raporlar ve retrospektif calisma-
larla incelenmektedir. Bu ¢alismada, klinigimizde izlenen Kkistik
kanserli olgu serisinin klinik, radyolojik ve patolojik 6zelliklerinin
incelenmesi amaclanmustir.

Materyal-Metod: Calismaya 9 hastaya ait 10 adet kistik kan-
ser dahil edilmistir. Retrospektif olarak hastalara ait demografik
veriler, sigara icme 6ykisi, eglik eden maligniteler, izlem stire-
si, histopatolojik tani, uygulanan operasyonlar, timor evresi ve
kistik kanserin morfolojisi kaydedilmistir. Morfolojik simiflamada,
kistin dig sinirina bitisik nodl varsa Tip 1, kistik boglugun icine
dogru biyiiyen nodiil varsa Tip 2, kistin duvan giderek kalinla-
siyorsa Tip 3, yumusak doku dansitesi iceren multikistik lezyon
varsa Tip 4 olarak tanimlanmustir.

Bulgular: Hastalarin 6’s1 erkek, 3’i kadin ve medyan yas
62 bulundu. Olgularin 5’i sigara i¢misti. Bes olguda eslik eden
malignite 6ykiist vardi. Kistik lezyonun radyolojik olarak sap-
tanmasindan taniya kadar gecen siire medyan 33 (0-109) aydi.
Morfolojik olarak degerlendirildiginde, 3 adet tip 2, 2 adet tip 3
lezyon varken, 5 adet tip 4 multikistik lezyon izlendi. ki olguda
tan1 stirecinde kistik kanserlerin tamamen solid hale geldigi gortil-
dii (Resim 1). Bir hasta kranial kitle eksizyonu sonrasinda tani al-
mis, toraks BT de goriilen solid kitlenin 43 ay 6nceki BT de kistik
lezyon oldugu gortilmistii. Bu olgu digindaki tiim kistik kanserle-
re cerrahi tedavi uygulanmisti. Histopatolojik olarak lezyonlarin
7 tanesi adenokarsinom, 1 tanesi skuamoz karsinom, 1 tanesi
kiigtik hiicreli digt karsinom ve 1 tanesi de lenfomaydi.

Sonug: Kistik kanserler siklikla insidental olarak karsimiza ¢ik-
makta ve morfolojik degisimleri oldukga uzun bir zaman dilimine
vayilabilmektedir. En sik multikistik morfoloji, adenokarsinom
histoloji ile prezente olmaktadir. Nispeten yeni ve nadir bir form
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olduklari icin tanida gecikmeler yasanabilmektedir. Solid kitlelerle
prezente olan yeni tani akciger kanserli hastalarinin hangi oranda
kistik lezyondan gelistigini 6ngérmek de mumkiin degildir. Bu
vakalarin takibinde, bizim deneyimimizde de goérildiga Uzere,
solid komponent geligsmesi veya multikistik yapiya dontisim gibi
morfolojik degisiklikler ortaya ¢ikmast durumunda tanisal girigim
uygulanmasi erken tani olasiligini arttirma potansiyeline sahiptir.
Kistik kanserlerin prognozu hakkinda yeterli veri bulunmamakta-
dir. Bu lezyonlarin davranig biciminin anlagilmasi ve yaklagimin
belirlenebilmesi i¢in kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner kist, akciger kanseri, kistik kanser

Resim 1. a,b) Olgu 5, Tip 2 lezyon, skuamoz karsinom. ¢,d) Olgu 2, Tip 3 lezyon, lenfoma. e,f)
Olgu 1, Tip 4 lezyon, adenokarsinom. g,h) Olgu 8, Tip 2 lezyon, kiiciik hiicreli dist karsinom.

Tiimor
Sigara |Eslik eden| Radyolojik |  Patolojik | Yerlesim cap

No | Yas | Cins | (pak-yil) izlem (ay) tam yeri | Morfoloji| (mm) |SUVmaks| pTNM | Cerrahi
1/78| E 0 Pankreas 53

Adenokarsinom, | Solist | Tip4 46 2,6 |T2bNOMO | Lobektomi
solid baskin lob

Diisiik dereceliB | Sag st | Tip3 13 10 - Wedge
hiicreli lenfoma | lob rezeksiyon

Adenokarsinom, | Sagalt | Tip4 28 32 | T1cNOMO |Lobektomi
asiner baskin lob

2|72 E 0 Yok 20

3|62( E 40 Larinks 4

4 (58| K 0 Meme 62 Adenokarsinom, | Solalt | Tip4 35 1,2 [T2aNOMO |Lobektomi

asiner baskin lob

5/64| E 50 Akciger 65 Skuamoz Solalt | Tip2 25 80 | T1cNOMO |Lobektomi
karsinom lob
6 (27| K 0 Yok 0 Minimalinvaziv | Ortalob | Tip4 20 0,0  |{T1h NOMO|Lobektomi
adenokarsinom
74| E 15 Yok 20 Adenokarsinom, | Sol alt Tip2 n 1,5  |T1bNOMO |Lobektomi

solid baskin lob
Kiigiik hiicreli | Sagalt | Tip2 7 18,0 |T4N3M1b| Kranial

8 (72| E 50 Yok 43

digt karsinom | lob kitle
eksizyonu
9/1(58 | K 45 Meme 24 Adenokarsinom | Sagiist | Tip4 6 50 [T2aNOMO| Wedge
lob rezeksiyon
9/2 109 Adenokarsinom, | Sol alt Tip3 25 0,0 | T1cNOMO |Lobektomi
papiller lob
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METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE PD-L1 DURUMUNA GORE iKiNCi

BASAMAK NiVOLUMAB TEDAVI ETKiNLIiGIi

Okan Aydin, Giilhan Ding
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinidi, Istanbul

Giris-Amac: Kugtik htcreli disi akciger kanseri (KHDAK) tim
akciger kanserlerinin %85’ini olusturmaktadir ve hastalarin yak-
lagtk yarisi metastatik evrede tani almaktadir. Strticii mutasyon
saptanmayan ve birinci basamakta imminoterapi almayan has-
talarda ikinci basamakta immiinoterapi 6nerilmektedir.

Calismamizda metastatik KHDAK nedeniyle klinigimizde takip
edilen ve ikinci basamakta nivolumab alan hastalarda PD-L1 du-
rumuna gore tedavi etkinligini arastirmay1 amacladik.

Gerec-Yoéntem: Klinigimizde Ocak 2021-Nisan 2024 tarihleri
arasinda ikinci basamak tedavi olarak nivolumab alan, metasta-
tik KHDAK'li 101 hastanin retrospektif olarak elektronik ve yazil
kayitlart incelendi. PD-L1 durumuna gére hastalar 4 gruba ayril-
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di (PD-L1 negatif olanlar, PD-L1 %1-49 olanlar, PD-L1 50-100
olanlar ve PD-L1 diizeyi bilinmeyenler) ve bu dért grup genel
sagkalim (OS), progresyonsuz sagkalim (PFS) ve hastalik kontrol
orani (DCR) agisindan karsilagtirildi.

[statistiksel analizler SPSS 26.0 program ile yapildi ve p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 101 hasta dahil edilmistir. PD-L.1
durumuna gore hastalarin klinik ve patolojik 6zelliklerinin kar-
silagtirlmast Tablo 1’de gosterilmistir. Tim hastalarda medyan
takip stiresi 19,4 ay, medyan tani yagi 61,8’ dir.

101 hastanin 16’sinda PD-L1 %0, 27’sinde PD-L1 %1-49
arasinda, 18inde PD-L1 %50-100 arasindadir ve 40 hasta-
nin PD-L1 dizeyi bilinmemektedir. Hastalarin %86’s1 erkektir.
Adenokarsinom en sik goriilen KHDAK alt tipidir. Hastalarin bu-
yik cogunlugu tani aninda evre 4 hastaliga sahiptir. Evre 1-3 has-
taliga sahip 32 hasta ise takipte metastatik olmustur. Birinci basa-
mak tedavi olarak; hastalarin yaklagik %601 karboplatinli bir rejim,
%30'u ise sisplatinli bir rejim almigtir. Hastalarin %60’inda hastalik
kontroli saglanmistir. Takipte hastalarin %60’1 vefat etmistir.

Medyan PFS; PD-L1 %0 olanlarda 4,7 ay, PD-L1 %1-49
olanlarda 6,3 ay, PD-L1 %50-100 olanlarda 16,2 ay ve PD-L1
dizeyi bilinmeyen hastalarda ise 4,6 ay olarak hesaplanmustir.
(p=0,179) Tiim hastalarda medyan PFS 6,2 aydur.

Medyan OS; PD-L1 %0 olanlarda 19,6 ay, PD-L1 %1-49
olanlarda 14,3 ay, PD-L1 %50-100 olanlarda 17,1 ay ve PD-
L1 duzeyi bilinmeyen hastalarda ise 7 ay olarak bulunmustur.
(p=0,091) Tiim hastalarda medyan OS 12,1 aydir.

Sonug: Metastatik KHDAK ile takip edilen ve ikinci basamak
tedavide nivolumab alan hastalarda PD-L1 dizeyi ile tedavi
yaniti arasinda porzitif bir korelasyon oldugu bircok galismada
gosterilmistir. PD-L1 >=%1lolan tim hastalarda nivolumabin,
kemoterapiye gore OS ve PFS katkisi belirgindir. Calismamizda
bu 4 PD-L1 alt grubu arasinda OS, PFS ve DCR acisindan istatis-
tiksel olarak bir fark goriilmedi. Cinsiyet, tani yagi, KHDAK alt tipi
ve tanidaki evre ile PD-L1 dizeyleri arasinda OS, PFS ve DCR
acisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug olarak calismamizda PD-L1 diizeyinden bagimsiz tim
metastatik KHDAK'li hastalarda ikinci basamak tedavide nivolu-
mab etkinliginin benzer oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: nivolumab, akciger kanseri, ikinci basamak tedavi

Tablo 1. PD-L1 durumuna gdre hastalarin klinik ve patolojik dzelliklerinin

karsilastinimasi

PD-LT | PD-LT | PD-LT PD-L1
Total | %0 | %1-49 |%50-100 | bilinmeyen
n%) | n(%) | n(%) | n(%) n(%) P

2. basamak Nivolumab 101 [16(15,8)| 27 (26,7) | 18(17,8) | 40(39,6)
(100)
Cinsiyet Kadin 14(13,9)| 2(12,5) | 13,7 | 2(11,1) 9(22,5) | 0,174
Erkek 87(86,1)|14(87,5)| 26 (96,3) | 16(88,9) | 31(77,5)
Taniyasi 61,8 62,3 61,2 613 623 0,955
KHDAK alt tip Adenokarsinom |62 (61,4)| 8(50) | 17(63) | 11(61,1) | 26(65) | 0,837
Skuamoz 33(32,7)| 8(50) | 8(29,6) | 6(333) | 11(27.9)
Diger 6(59) | 0(0) | 2(74) | 1(56) 3(7,5)
Tani evresi Evre 1 7(69) | 1(63) | 3(11,1) | 1(5,6) 2(5) 0,604
Evre 2 5(5) | 2(125) | 13,7) | 1(56) 1(2)5)

Evre3 20(19,8)| 4(25) | 7(259) | 1(56) 8(20)
Evre 4 69(68,3)| 9(56,3) | 16(59,3) | 15(83,3) | 29(72,5)
Sisplatinlirejim [33(32,7)| 1(6,3) | 10(37) | 11(61,1) | 11(27,5) | 0,002

Metastatik 1. basamak

tedavi rejimi
Karboplatinli rejim |60 (59,4)( 15 (93,8) [ 12 (44,4) | 6(33,3) | 27(67,5)
Platinsizrejim | 8(7,9) | 0(0) | 5(185) | 1(56) 2(5
DCR 60(59,4)| 9(56,3) | 17(63) | 14(77,8) | 20(50) | 0,241
Exitus 61(60,4)| 8(50) |15(556)| 9(50) 29(72,5) | 0,236
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dur. Visseral plevra invazyonunda timor boyutu ve evre anlamli

PDLA cikmugtir.(Tablo 2) Tim hastalara ait ortalama progresyonsuz

%0 sagkalim stresi (PFS) 36,78 %95 GA (28,78-44,79) ay ve genel

_F%50100 sagkalim siiresi (OS) 51,18 %95 GA (43,82-58,53) ay olarak tes-
Wl pit edildi.Visseral plevra invazyonu olan hastalarin PFS’si 13,06

B %95 GA (9,30-16,83) ay iken Visseral plevra invazyonu bulun-

Bilinmaysn-censorad mayan hastalarin PFS’si 37,60 %95 GA (26,07-49,14) ay olarak
bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,224) (Figur 1).

Visseral plevra invazyonu olan hastalarin OS’si 17,00 %95

GA (14,85-19,15) ay iken Visseral plevra invazyonu bulunma-
yan hastalarin OS’si 54,54 %95 GA (49,38-59,70) ay olarak bu-
lundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p=0,555) (Figur 2).
o Tumér boyutu 2,15 cm Cut-off degerinde %85,7 sensitivite
ve %58,6 spesifite ile visseral plevra invazyonu 6ngoérisu igin is-
tatistiksel olarak anlamli prediktif degere sahip oldugu saptandi
Sekil 1. PD-L1 Durumuna Gore PFS'ye iliskin Kaplan-Meier Egrisi (AUC=0,77 %95 GA (0,640-0,914) ve p=0,004) (Figtre 3).

Sonug: Evreye gore degismekle birlikte erken donem niiks
oranlart %5 ile %20 arasinda degismektedir. STAS (+) olan

Survival Probability

PFS (months)

PDLA hastalarda ntiks orani %14 dar. STAS 1n kot prognostik fak-
D torlerinden olan visseral plevra tutulumuyla; timér boyutu
i ve evresi iligkilidir. Visseral plevra invazyonu olan hastalarda
ti- Xo-earaond niks oran1 %21, metastaz oran1 %14, mortalite oram1 %14 dur

t— %1-49-censored
= %E0-100-censored
- Bilinmeyen-cansored

Adenokarsinomlarda STAS (+) ligi kot prognoz gostergesi
olup; mortalite ve morbidite Uizerinde negatif prognostik faktor
gostergesidir.

Survival Probabilty

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, STAS(+), Visseral plevra

=) Figiire 1: Visseral plevea invazyonunu gruplannda PFS degerlendirmesi (Kaplan-meier

P 0,081 edrisi)
00 10,00 Ds_ﬁ;::onths] 3000 40,00 SMI r!.“h‘“
Sekil 2. PD-L1 Durumuna Gore 0S'ye liskin Kaplan-Meier Egrisi o s
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REZEKSIYON YAPILAN AKCIiGER
ADENOKARSINOM TANILI HASTALARDA STAS
(+) LIGININ ERKEN DONEMDE MORTALITE VE
MORBIDITEYE ETKiSi R T R R

Dilay Karamik Kazgi, Bahar Agaoglu Sanli, Serkan Yazgan,
Seyda Ors, Kenan Can Ceylan

SBU Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM, Gégiis Cerrahi
Ana Bilim Dall, izmir - Surviva Funchions

Figiire 2: Visseral plevea invazyenunu gruplarinda 08 degerlendirmesi (Kaplan-meier
egrisi)

Amac: Hava bosluklarinda yayilim, “Spread Through Air
Spaces (STAS)”’; akciger parankimi iginde timor sinirinin 6tesin-
de timér hiicrelerinin bulunmasidir. STAS 1n akciger adenokarsi-
nomlarinda lokal niiks ve sagkalim tizerinden olumsuz etkisi bil-
dirilmistir. Bu calismada adenokarsinom tanilt hastalarda STAS in
mortalite ve morbidite tizerine etkisinin incelenmesi arastirilmigtir

Gere¢ Yontem: Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve
Cerrahisi SUAM Gogts Cerrahisi Kliniklerinde 2019-2024 yillar:
arasinda opere olan STAS (+) Adenokarsinom tanili 43 hasta TN O T
calismaya dahil edilmistir. Retrospektif kohort ¢calismasidir.

Bulgular: 14’t kadin 29 u erkek olan hastalarin yas ortalama-
st 64 idi. 2 hastaya nonanatomik akciger rezeksiyonu,41 hasta-
ya anatomik akciger rezeksiyonu yapilmigtir. %33 tinde visseral
plevra invazyonu vardir. %14 tinde erken dénem niiks, %12 sin-
de ise erken donem metastaz gelismistir. 1 yillik izlemde mortalite
orani %9 dur.(Tablo 1) Visseral plevra invazyonu olan hastalar-
da ntks orant %21, metastaz orani %14, mortalite oran1 %14

Cum Survival
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'E‘plﬂc 1: Demografik veriler ve klinik deellikler
u %) msansd, mexlian (min-mas)

Yasg 63,58 8 65,0 (43,0-81,0)
Cinsiyet

Kadin 14 (32,6)

Erkek 29(67,4)
Sigara 41,1£33,1 40,0 (0,0-150,0)
Tiiméir boyum 3,1=19 24 (0,8-85)
Operasyon

Labektomi, 36 (83,7)

Bilobekiony 3.0

Prdmonekipmi 2(4,7)

Wedge rezeksivon 2047
Evre

1A 16 (37,2)

1B 6(14,00

2A 6(14,0)

2B 3(7.0)

3A 9{209)

iB 3700
Lenf nody invazyony,

Var 15 (41,9)

Yok 25(38.1)
Vigseml plevra invazyonu

War 14 (32,6)

Yok 29 (67,4)
Niiks oram 6(14,0)
Metastaz oram 5(11.,6)
Morialiie oram 4(9.3)
[zlem siires: 13,0286 11,3 (2,2-58,4)
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EVRE IV AKCIGER ADENOKARSINOMUNDA
ORTALAMA TROMBOSIT HACMi/TROMBOSIT
SAYISI (MPV/PLT) VE PLATELET/LENFOSIT (PLO)
ORANLARININ PROGNOSTIK ONEMI

Esma Sevil Akkurt, Ozlem Diivenci Birben

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari
Anabilim dali, Ankara

Giris ve Amac: inflamatuvar hiicrelerin salgiladiklar sitokin,
kemokin ve biliylime faktorleri, timor progresyonu ve metasta-
zinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢aligmada evre IV akci-
ger adenokanseri ile takip edilen hastalarda ortalama trombosit
hacmi/trombosit sayisi (MPV/PLT) orani, nétrofil/lenfosit orant
(NLO) ve platelet/lenfosit oran1 (PLO) gibi inflamasyondan et-
kilenen, maliyet etkin ve her hastada tedavi 6ncesi rutin olarak
tetkik edilen tam kan sayimindaki parametrelerin prognoz tizerin-
deki etkilerini aragtirmak amaclandi.

Gerecler ve Yontem: Calismaya 2019-2024 tarihleri arasin-
da evre IV akciger adenokarsinomu tanisi alan 80 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar degerleri ve
radyolojik gortintiileri hastane bilgi sisteminden retrospektif ola-
rak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 65.54+8.43 wyil idi.
Hastalar ortalama 24.69+24.70 ay izlendi. Hastalarin %85’
erkek hastaydi ve %401 sigara kullanmakta idi. Hastalarin
%30’unda ek hastalik saptandi (HT %16.3, DM %8.8, KAH
%10, KOAH %10). Hastalarin %53.8’inde niks saptanirken,
%87.5’1 takipte eksitus oldu. Hastalarin %62.5’'inin KT+RT
tedavisi aldigi belirlendi. Hayatta kalan hastalarla ex olan has-
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talarin yas, cinsiyet dagilimlari ve sigara icme oranlar arasinda
fark bulunmadi ancak MPV/PLT degerleri arasinda fark saptandi
(p<0.05). Exitus olan hastalarin MPV/PLT degerleri diger gruba
gore daha dustik bulundu. Niks olmayan hastalarla niiks olan
hastalarin yas, cinsiyet dagilimlari ve sigara igme oranlari arasin-
da fark bulunmadi (p>0.05). Niiks olmayan hastalarla niiks olan
hastalarin MPV/PLT, NLO, timér ¢api, suv maks degerleri arasin-
da fark bulunmazken PLO indeksi arasinda fark saptandi. Niiks
olan hastalarin PLO indeksi niiks olmayan hastalara gére daha
yiksek bulundu. Hastalarin genel sagkallm ortalamasi 27.41
(3.34) ay olarak hesaplandi. MPV/PLT degeri 0.27’den buiyik
olan hastalar ile 0.27’den kiigiik olan hastalarin sagkalim streleri
arasinda fark saptandi (p<0.001). MPV/PLT degeri 0.27’den k-
¢ik olan hastalarin sagkalimlari daha kisa bulundu.

Tartisma ve Sonuc¢: MPV/PLT, NLO ve PLO gibi hemogram
parametreleri tekrarlanabilen ve kolayca olgllebilen ekonomik
testlerdir. Bu parametreler evre IV adenokarsinom hastalarinin
prognozunu belirlemek igin klinik uygulamada yararli bir prog-
nostik belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: adenokarsinom, inflamatuvar belirtecler, sagkalim
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PLEVRAL DEKORTIKASYON SONRASINDA
YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI iLE TEDAVI
EDILMiS MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA
LOKAL KONTROL VE YAN ETKILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Sert’, Ezgi Aslan’, Murat Kéylii', Tevfik ilker Akcam?,
Ayse Giil Ergonil?, Pinar Giirsoy?, Giirsel Cok*

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, izmir

%Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Gégis Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, izmir
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gégis Hastaliklari Anabilim
Dall, izmir

Amac: Malign plevral mezotelyoma (MPM) tedavisi onkolog-
lar icin buytk bir zorluk olusturmaktadir. Genellikle indiiksiyon
kemoterapisi (KT), cerrahi ve radyoterapiyi iceren cok sayida
disiplinin birlikte hareket etmesi ile uygulanan tedavi son zaman-
larda timit verici sonuglar gostermistir. Bu calismanin amaci, lo-
kal ileri MPM’li hastalarda bu tglt tedavinin bir parcas! olarak
plérektomi ve dekortikasyondan (P/D) sonra yogunluk modiilas-
yonlu radyoterapinin (IMRT) lokal bélgesel kontroliinii ve yan
etkilerini degerlendirmektir. Immiinoterapilerin giderek daha ¢ok
yer alacagini distindiigimiz MPM’da panimmiin inflamatuar
degerin (PID) de prognostik yerini aragtirmay1 planladik.

Gerec-Yontem: Calismamizda 2021-2023 yillar arasinda tek
bir Giclinci basamak Universite hastanesinde ayni gogus cerra-
hi, aynm1 medikal onkolog ve ayni radyasyon onkologu tarafin-
dan konseyde degerlendirilerek tedavi edilen hastalarin verileri
prospektif olarak analiz edilmistir. Baglangigta her hastaya platin
bazli kemoterapi ile indiksiyon KT’si uygulanmis, KT’den son-
ra uzak metastaz olmayan hastalara P/D ve uygunluguna gore
HIPEC uygulanmigtir. Hastalarin tamamina operasyon sonrast
hastalikli hemitoraksa yonelik YART ile 25-30 fraksiyonda 45-
59,4 Gy'lik RT ve 9-11 non-coplanar alanlar kullanilarak tedavi
edilmistir (Sekil 1). Dren ve insizyon hatlarindaki eksik dozlar 6zel
pozisyonlama yapilarak ylkseltilmistir. Hastalarin tedavi éncesi
PID’leri “(TrombositxMonositxNotrofil)/Lenfosit” formiilii kulla-
nilarak hesaplanmig, hastalar ortanca PID degerine gore PID-
yiiksek ve PID-dustik seklinde gruplanmustir.

7Q




Bulgular: Dahil edilme kriterlerini saglayan, indiiksiyon KT’si,
P/D+/-HIPEC ve sonrasinda hemitoraksa yonelik YART uygulan-
mus 15 hasta verisi degerlendirilmistir. Ortanca yas 63 (aralik 46-
76) olup hastalarin 7 (%47)’i kadin, 8 (%53)’i erkektir. Uygulanan
ortanca toplam RT dozu 59 (aralik 45-60) Gy'dir. Bes hastada
radyasyon pnoémoniti (RP) gelismis ve bunlardan 4’4 G2 veya
G3 RP seklinde olup, tedavi sonrasi toplam 12 (%80)’sinde RT
uygulanan akcigerde derece 2-3 fibrozis gérilmistiir. ki yillik ge-
nel sagkalim %40, herhangi bir progresyonsuz sagkalim (LBPS)
%30’idi. Ana progresyon paterni uzak metastazlar seklinde sap-
tandi. Tam kohort icin ortanca takip stiresi 21 ay, LBPS stiresi
18 ay ve uzak metastazsiz sagkalim stiresi 16 ay idi. Takip stiresi
boyunca 5 (%33) hastada lokal/bolgesel yineleme saptanirken; 8
(%53) hastada uzak metastaz raporlanmigtir. PID-yiiksek grupta
hem lokal yineleme hem de uzak yineleme PID-disiik gruptan
fazla izlenmis ancak bu istatistiksel anlamli seviyeye ulagmamustir.

Sonug: Platin bazli KT'yi takiben akciger koruyucu cerrahi
(P/D) ve YART, lokal ileri MPM’li hastalarda kabul edilebilir yan
etkilerle lokal yinelemeleri azaltacak sekilde uygulanabilmekte-
dir ve glvenli bir tedavi yontemidir. Uzak yinelemelerin tedavi
sonuglarina negatif etkisi belirgin olan bu hasta grubunda elde
ettigimiz sonuclarin daha genis ¢alismalarla dogrulanmasi ve im-
munoterapilerle kombine uygulamada sinerjistik etkilerinin teda-
vi sonuglarina etkisinin aragtirilmasi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Mezotelyoma, Panimmiin, YART

Sekil 2. MPM Hastada Doz Dagilimi
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PRIMER YA DA METASTATIK AKCiGER
LEZYONLARINA YONELIK STEREOTAKTIK BEDEN
RADYOTERAPISIi UYGULANAN HASTALARDA
LOKAL KONTROL VE TOKSISITE SONUCLARI

Gokay Yildiz, Seda Demir, Yildiray Ozgiiven, Sule Parlar, Mert
Chousein, Dilek Nurlu, Zafer Kogak, Mert Saynak

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Edirne

Giris: Stereotaktik beden radyoterapisi(SBRT); toraks, batin,
pelvis, spinal ve paraspinal bolgelerde lokal ve oligometastatik
kanserlerde yiiksek tiimér kontroli saglayan etkili bir radyotera-
pi(RT) teknigidir. Klinigimizde SBRT uygulamalari Haziran 2018
tarihinden itibaren baglamistir. Calisgmamizda Mayis 2020-Eyliil
2023 tarihleri arasinda Varian Truebeam Cihazinda erken evre
primer akciger kanseri ya da oligometastatik hastalik nedeniyle
akciger lezyonlarina SBRT uygulanan 33 hastanin demografik
ozellikleri ve tedavi sonuclar1 degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya alinan hastalarin medyan yast 68(55-
83) olup, 31'i erkek(%94) hastaydi. KPS medyan 80’di (50-90).
SBRT uygulanan 23 hasta(%70) primer akciger kanseri, 10 has-
ta(%30) timor metastazina sahipti. Primer akciger kanserli hasta-
larin 5’i skuaméz hiicreli, 5’i adenokarsinom tanisina sahip olup,
10 hastaya ise Klinik/radyolojik akciger kanseri tanisi konulmustu.
Metastaz nedeniyle SBRT uygulanan hastalarin primer hastaligi 6
hastada(%60) KHDAK, 3 hastada(%30) rektum kanseri ve 1 hasta-
da(%10) bobrek hiicreli timordi. Yerlesim 23 hastada(%70) perife-
rik ve 10 hastada(%30) santral olup, 18 hastada(%55) sag akciger
ve 15 hastada(%45) sol akcigerdi. SBRT 4-12 fraksiyonda, 5-12Gy
fraksiyon dozlan kullanilarak toplam 48-60Gy dozunda uygulan-
mugtr. Kullanilan semalarin BED10 degeri medyan 105Gy10(90-
115,5Gy10)’di. Planlanan hedef hacim, medyan 27.5cc (6-157cc)
idi. Hastalar SBRT sonrasi 6.haftada ve sonra 3 ayda bir bilgisayarlt
tomografi (BT) ile takip edildi. Takipte 21 hastaya metabolik deger-
lendirme amaciyla PET-BT incelemesi yapildi.

Bulgular: BT ve PET-BT incelemelerinde 19 hastada(%58)
tam, 11 hastada kismi yanit(%33) olup, 3 hasta(%9) stabil has-
taliga sahipti. Medyan 11 aylik takip stiresinde(1-35), progresyon,
2 hastada(%6) sadece lokal, 5 hastada(%15) sadece bdolgesel ve
10 hastada(%30) uzak hastalik seklinde ortaya cikmigtir. Medyan
progresyonsuz sagkalim stiresi 12ay(1-36ay) hesaplanmustir. Lokal
progresyon gelisen 2 hastada lezyon periferik yerlesimli olup ye-
niden SBRT ile tedavi edilmis ve tam yanit elde edilmistir. Her iki
hastanin baglangicta SBRT uygulamasinda BED10 degeri 105'tir.
Serimizde niiks geligsimi ile BED10 degeri arasinda bir iliski tes-
pit edilememistir. Ug hasta hastalik digi sebeplerle olmak tizere 10
hasta(%30) kaybedilmistir. Takip amaglt BT incelemelerinde akut
dénemde saglam akciger dokusunda 14 hastada(%42) herhangi
bir degisiklik saptanmamiug, 9 hastada(%27) buzlu cam gérinimai,
8 hastada(%24) yama tarzinda konsolidasyon ve 2 hastada(%6)
diffiz konsolidasyon belirlenmistir. Ge¢ donemde ise 5 hastada
degisiklik saptanmazken, 5 hastada skar-benzeri gbérinim ve
23 hastada ise modifiye konvansiyonel patern ortaya ¢ikmigtir.
Serimizde ciddi toksisite gelismemis olup, 4 hastada(%12) grad-
1 ve 1 hastada(%3) grad-2 radyasyon pnémoniti saptanmigtir.
Medyan genel sagkalim 21 ay(5-37ay) hesaplanmustir.

Sonugc: SBRT ile tedavi edilmis primer ya da metastatik ak-
ciger lezyonlu serimizde hastalarin >%90'inda, ciddi toksisite
gelismeksizin lokal kontrol saglanmustir. SBRT, doz-hacim kriter-
lerine uyuldugu taktirde, solid akciger lezyonlarinin tedavisinde
guvenli ve etkili bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, oligometastaz, stereotaktik beden
radyoterapisi

28 Kasim — 1 Aralik 2024
ANTALYA



Demografik Hasta Ozellikleri ve Tedavi Parametreleri
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S-34 Abstract:0164

AKCIGER KANSERi HASTALARINDA SENKRON
iPSILATERAL INTRAPULMONER METASTAZIN
CERRAHi TEDAVIiSINDE REZEKSIYON GENiSLiGi
VE SAGKALIM iLiSKisSi

Giintug Batihan', Kenan Can Ceylan?, Seyda Ors Kaya?, Vasif inan?

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, G6¢tis Cerrahisi Anabilim Dali, Kars
2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Suat Seren Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Amac: Bu ¢alisma ile primer akciger karsinomu tanili hastalar-
da senkron ipsilateral intrapulmoner metastaz varliginda cerrahi
rezeksiyon genigliginin sag kalim tizerine etkisinin incelenmesi
amaclanmugtir. Ozellikle, primer kitleye ek olarak ipsilateral me-
tastatik nodiili olan hastalarda lobektomi ve wedge rezeksiyon
kombinasyonu ile pnémonektominin sag kalim sonuglarinin kar-
silastinlmasi hedeflenmistir.

Yoéntem: Ocak 2006-Ocak 2020 tarihleri arasinda primer
akciger karsinomu tanisi ile senkron ipsilateral intrapulmoner
metastaz tespit edilen ve cerrahi uygulanan 44 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar ti¢ gruba ayrildi: lobektomi + wedge
rezeksiyon (n=15), pnémonektomi (n=19) ve lobektomi (n=10).
Hastalarin yas, cinsiyet, komorbiditeleri, sigara kullanimi, cerrahi
teknik (VATS veya agik cerrahi), timoér ve metastaz boyutlari gibi
parametreler degerlendirildi. Ana sonug 0lgiiti olarak genel sag
kalim ve hastaliksiz sag kalim Kaplan-Meier yontemi ile analiz
edildi. Sag kalim verileri log-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Yas, komorbidite, sigara kullanimi, histopatolojik tip
ve cerrahi teknik agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark bu-
lunmadi (p>0.05) (Figtir 1). Operasyon tarafi ve intrapulmoner
metastatik nodil gapi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark goésterdi (p=0.004 ve p=0.006). Kaplan-Meier analizine
gore, pnédmonektomi grubunda sag kalim oranlari lobektomi +
wedge rezeksiyon grubuna goére daha distik bulundu (p=0.049)
(Figtir 2a). Ancak hastaliksiz sag kalim agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.24) (Figur 2b).

Sonug: Senkron ipsilateral intrapulmoner metastaz: olan pri-
mer akciger kanseri hastalarinda rezeksiyon genigligi sag kalim
tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Pnémonektomi uygulanan
hastalarda, lobektomi ve wedge rezeksiyon kombinasyonuna
gore sag kalim oranlar1 daha dustik bulunmustur. Bu bulgular, bu
hasta grubunda pnémonektomi yerine daha az radikal cerrahi
yontemlerin tercih edilmesinin sag kalim avantaji saglayabile-
cegini digtindiirmektedir. Bununla birlikte, hastaliksiz sag kalim
acisindan anlamli bir fark bulunmadi@! icin daha fazla sayida
hasta ile yapilacak ileri calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, akciger rezeksiyonu, intrapulmoner
metastaz

LobekiomisWedge  Pnémonekiomi Lobektomi P-degeri
(n=15) (n=18) n=10}
Yag (ort=SS, yi) 640209  591+117  634s117 041
Cinsiyet {erkek, n (%)) 14 (93.3) 18 (84.7) 8(80.0) 039
Komorbidite (var, n (%)) 4126.7) 5(26.3) 2(25.0)
Sigara kullanmi var, n (%)) 9 (60,0} 14737 980) 025
Cerrahi teknik (VATS, n (%]} 32000 2(10.5) 420,00 017
Operasyon tarafi (sag, n (%) 2 (60} 5(286.3) 9(80) 0.004
Histopatolojik tip (n (%)) 0.43
Adenokarsinoma @ (60} 11 (57.9) 4 (40.0)
Skuaméz hilcreli karsinom 4126.7) &(31.8) 6 (60.0)
Biiyiik hilcreli Karsinom 2(13.3) 2(10.5) 0(0.0)
Primer timér gap (ort+SS, cm) 42402 5.2:0.3 4.6:0.8 058
Intrapulmoner metastatik nodiil capi 08+06 18+11 1.5:08 0.006
fort=8S, om)
Adjuvan tedavi (var, n (%]} 2(60.0) 10 (52.6) 7 [F0.0) 0.66

Sekil 1. Hastalarin karakteristikleri. Pnémonektomi grubunun sol taraf agirlikli oldugu ve
ortalama metastatik nodiil capinin daha biiyiik olduguna dikkat ediniz.
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Sekil 2. Genel ve hastaliksiz sagkalim egrileri izlenmekte (I-lobektomi, Il-lobektomi-+wedge,
l1l-pnémonektomi)

S-35 Abstract:0166

ERKEN EVRE AKCiGER KANSERINDE “TUMOR iKi
KATINA CIKMA SURESI” (DOUBLING TiME) VE
PROGNOSTIK FAKTORLERE ETKiSi

Berk Cimenoglu, Recep Demirhan

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Goglis Cerrahisi Klinigi

Amacg: Bu calismanin amaci cerrahi tedavi uygulanmig klinik
T1 akciger kanseri hastalarinda tiimériin iki katina ¢ikma stiresi-
nin hastaliksiz sagkalima ve akciger kanserindeki diger prognos-
tik faktorler Gizerindeki etkilerini aragtirmaktir.

Yontemler: Klinigimizde akciger kanseri nedeni ile 2018
—2023 tarihleri arasinda opere edilmis hastalar arasindan cT1
evresinde olup preoperatif donemde en az 3 ay araliklar ile bil-
gisayarli tomografi cekilmis hastalar toplandi. Ardisik ¢ekilen bu
ince kesit tomografilerdeki timor boyutlan olgtilerek kargilagtirild:
ve yari-otomatik hacimsel yazilim programi sayesinde “tiimor iki
katina gitkma stiresi” hesaplandi. Timor iki katina ¢ikma stiresi-
nin hastaliksiz sagkalima olan etkisi aragtirildi. Bunun yani sira iki
katina ¢ikma stresi ile hava yollarinda yayilim (STAS), SUVmax
degerleri, N evresi ve niiks gelisimi ile arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Calismaya belirtilmis kriterlere uyan 125 hasta da-
hil edildi. Bu hastalarin 5-yillik hastaliksiz sagkalimlart % 64.4
olarak hesaplandi. Beg yillik hastaliksiz sagkalim, timér iki ka-
tina ¢ikma stresi ¢alismaya dahil edilen hastalarin medyan
degeri olan 176 giinden daha kisa olanlarda %53.7, 176 gln
veya daha uzun olanlarda %76.6 olarak hesaplandi ve arala-
rindaki fark istatistiksel olarak anlamli izlendi (p=0.028) (Sekil
-1). Takiplerinde rekiirrens geligen hastalarda tiimor iki katina
¢ikma stiresinin ortalama 176.0+156.6 giin oldugu, takiplerinde
rekiirrens gelismeyen hastalarda ise timor iki katina ¢ikma stre-
sinin ortalama 304.4+289.1 giin oldugu belirlendi. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamh izlendi (p=0.015). Hava yolla-
rinda yayilim (STAS — Spread through air spaces) olan timor-
lerde timor iki katina gikma stiresi ortalama 281.2+281.3 giin,
STAS goriilmeyen hastalarda 258.0+250.6 giin oldugu géruldi.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli izlenmedi (p=0.627).
Mediastinal lenf nodu metastazi gelismis olan timérlerin iki ka-
tina ¢ikma suresi ortalama 243.3=238.4 gilin, mediastinal lenf
nodu metastazi gelismemis olan timorlerin iki katina ¢tkma stire-
si ise ortalama 275.4+272.0 glin olarak hesaplandi. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.602). iki katina
¢ikma stresi ile SUVmax degerlerinin negatif korele oldugu go-
rildi (p=0.037). Multivariate analizlerde hastaliksiz sagkalima
etki eden faktorler Tablo-1’de verilmistir.

Sonug: Calismamizin sonucunda timor iki katina ¢tkma stire-
sinin opere cT1 akciger kanserinde hastaliksiz sagkalim tizerinde
negatif prognostik etkinligi oldugu, bununla beraber takiplerinde
nUks izlenen hastalarda tiimor iki katina ¢tkma stiresinin anlamlt
derecede daha kisa oldugu goriilmusttir. Daha kisa iki katina ¢ik-
ma stiresi olan timorlerin SUVmax degeri anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur fakat timér iki katina ¢tkma stresinin me-
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diastinal lenf nodu metastaz gelisimine veya STAS durumuna bir
etkisi oldugu gosterilememistir.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, iki katina ¢ikma stiresi, prognoz

Survival Functions
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Sekil 1. Tiimor iki kati ¢ikma siiresine gdre hastaliksiz sagalim

Tablo 1. GCalismaya dahi edilen hasta grubunda hastaliksiz sagkalima etki

eden faktorlerin multivariate analizi.

p degeri HR 295 CI
Timor iki katina glkma siresi 0.047 2.350 1.011-5.465
Histopatoloji | Adenokarsinom 0.047
Skuamaz hicreli 0.302 0.307 0.33-2.886
karsinom
Adenoskuamoz 0.206 0.220 0.021-2.302
karsinom
Pleomarfik 0.878 0.802 0.47-13.662
karsinom
Biyilk hicreli 0.547 2.051 0.198-21.241
noroendokrin
karsinom
Digier 0.560 0.461 0.34-6.231
STAS 0.044 0444 0.202-0.977
HR: Hazard Ratio, %96 CI: %95 giiven araligi, STAS: Hava yollarinda yayilim — spread through air spaces.

S-36 Abstract:0170

METASTATIK KUCUK HUCRE DISI

AKCIGER KANSERINDE 1.SERi TEDAVIDE
KEMOTERAPI VE NiVOLUMAB + iPILIMUMAB
KOMBINASYONUNUN ETKINLIK SONUCLARI,
TEK MERKEZ DENEYiMI

Maral Martin Mildanoglu, Ebru Engin Delipoyraz, Mehmet
Haluk Yiicel, Erdem Siinger, Harun Muglu, Hakan Ozcelik,
Jamshid Hamdard, Ebru Giiner Karci, Ozgiir Acikgz, Omer
Fatih Olmez, Ozcan Yildiz, Ahmet Bilici

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, [stanbul

Amac: Metastatik Kiicik hiicre dis1 akciger kanserinde(mKH-
DAK) Nivolumab-Ipilimumab tedavisinin 2 siklus kemotrapi(KT)
ile kombinasyonunun etkinligi CheckMate 9L.A (CM-9LA) ca-
lismast ile gosterilmisti. Bu calismada da klinigimizde bu kom-
binasyon tedavisini alan hastalardaki sonuclarimizi sunmayi
amacladik.

Materyal-Metod: 2020 ile 2024 tarihleri arasinda mKHDAK
tanist alan, daha 6nce tedavi almamis 15 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalar metastatik birinci basamak tedavisi
olarak 2 kiir platin bazli KT ile birlikte Nivolumab+ipilimumab
ve sonrasinda Nivolumab +Ipilimumab almisti. Hastalarda prog-
resyonsuz sag kalim (PFS) ve genel sag kalimi (OS) analiz edildi.
Bunlarla birlikte hastalarin PD-L1 TPS diizeyleri, metastatik tant
anindaki metastaz bolgeleri ve tiimér histolojisi de prognostik
onemleri agisindan degerlendirildi.

g¥e}




Bulgular: Ortanca yag 63 (aralik; 40-81) iken, 9 hasta (%60)
60 vas Uzerinde ve 6 hasta (%40) ise 60 vas ve altinda idi.
Hastalarin 12’si erkek (%80) ve 3 tanesi kadin idi (%20). Tamor
histolojilerine baktigimizda 12 hasta (%80) adenokarsinom iken,
2 hasta skuamoéz hiicreli karsinom (%13.3) ve 1 hasta (%6.7)
diger histoloji idi. En sik metastaz bolgesi kemik metastazi idi (8
hasta - %53.3). 4 hastada (%26.6) beyin ve 4 hastada (%26.6)
karaciger metastazi mevcuttu. Mediastinal lenf nodu acisindan
tani sirasinda 8 hasta N3 (%53.3) iken, 2 hasta (%13.3) N2 ve 5
hasta (%33.3) NO idi. Tumor evresine bakildiginda 9 hasta T3-4
(%60) ve 6 hasta (%40) ise T1-2 evreye sahipti. PD-L1 TPS 11
hastada (%73.3) negatif iken, 2 hastada (%13.3) %1-10 ve yine
2 hastada (%13.3) %10-50 arahgindaydi. Ortanca nivolumab-i-
pilumab kiir sayisi 6 (aralik;2-24) iken ortanca tedavi stiresi 3.6
aydi (aralik; 1-16.8). Objektif yanit orani (ORR), %46.7 iken,
hastalik kontrol oran1 (DCR), %73.4 idi. Ortanca, 18.1 aylik ta-
kip stiresinde, ortanca PFS stresi 6.5 ay (CI %95, 5.6-7.47) ve
ortanca OS stresi 13.3 ay (CI %95, 6.6-20.0) olarak bulundu
(sekil 1 ve 2). Tek degiskenli analizde, PFS ve OS i¢in anlaml
prognostik faktér saptanmadi. Immiin iligkili yan etkilere (IRAE)
bakildiginda 6 hastada (%40) yan etki gozlenirken, grad3 ve tize-
ri yan etki sadece 2 hastada (%13.3) gortilmusti. En sik goriilen
yan etki pnémonit ve hipotiroidi idi. IRAE nedeniyle 5 hastada
(%33.3) tedaviye ara verilirken, tedavi tamamen kesilen hasta
olmadi.

Sonuc: Merkezimizde uyguladigimiz 2kir KT ile Nivolumab
+ Ipilimumab kombinasyonu ve sonrasinda Nivolumab +
[pilimumab devam tedavisiyle elde edilen sagkalimlar CM 9LA
caligmasindakiyle benzerlik gosterirken, ORR calismamizda bi-
raz daha ytksekti. Yan etki goriilme oranlari da galigmadakine
benzerdi. Herhangi prognostik faktér saptanmamig olmasi hasta
sayisinin az olmastyla iligkili olabilecegi icin bu acidan daha ge-
nis hasta poptlasyonlu ve ¢ok merkezli caligmalarin yapilmast
faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: ipilimumab, KHDAK, Nivolumab
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TUMOR CAPI 4 CM VE UZERIi AKCIGER
TUMORLERINDE STEREOTAKTIK BEDEN
RADYOTERAPISI SONUCLARI

ipek Sucak, Yasemin Celik, Yunus Babayigit, Oguzhan Bascik,
Suiimerya Duru Birgi, Serap Akyiirek

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali,Ankara

Amacg: Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) erken evre
akciger kanserinde ve metastatik akciger nodiillerinde sikga uy-
gulanan etkili bir tedavi yéntemi olup biiyiik timér capina sahip
lezyonlara uygulanan SBRT hakkinda az miktarda veri bulun-
maktadir.Bu galismada merkezimizde timér capt >=4 cm olan
lezyonlara uygulanan SBRT nin lokal kontrol,toksisite ve bunlar
Uizerinde etkili olan faktorlerin analizi amaglandi.

Yéntem: Kasim 2020 ile Haziran 2024 arasinda merkezimiz-
de timor capt 4 cm ve lizeri olan akciger lezyonlarina SBRT uy-
gulanan 33 hasta retrospektif olarak incelendi.Tedavi toksisitesi
CTCAE v5.0 ile degerlendirildi.SBRT sonrasi radyolojik yanit
degerlendirme icin toraks BT goértintiilemesi RECIST 1.1 kriter-
lerine gore deg@erlendirildi.Sagkalim analizi Kaplan Meier yonte-
miyle, tedavi sonuglari ve yan etki tizerinde etkili faktorlerin de-
gerlendirilmesi Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Istatistiksel
anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 10’u (%30) kadin, 23’4 (%70) erkek
olup ortalama yag 74,6 (47-87) idi.Karnofsky Performans Puani
(KPS) 90-100 olan 21 (%64), 80 ve alti olan 12 (%36) hasta vard.
Calismadaki hastalarin 26’sinda (%79) sigara 6ykiisi bulunmak-
taydi.Hastalarin 28’inde (%85) komorbidite eglik etmekteyken
5inde (%15) kaydedilmis komorbidite bulunmamaktaydi. RT
oncesi toraks BT de 6lclilen en bliyiik timoér capt medyan degeri
45 mm (40-57 mm) iken, PET-BT’de saptanan suvmax medyan
degeri 14 (1,5-26,9) idi. Tedavi edilen lezyonlarin 27’si (%82) pri-
mer akciger kaynakli iken, 6’s1 (%18) metastatik olarak degerlen-
dirildi.Lezyonlarin 5’i (%15) ultrasantral, 6’s1 (%18) santral, 22’si
(%67) periferal yerlesimliydi.RT uygulanan lezyonlarin medyan
GTV hacmi 39 cm3 (18,5-93,5 cm3), medyan PTV hacmi 85,3
cm3 (35,5-184 cm3) idi. Hastalarda en sik uygulanan doz semast
50 Gy/5 fraksiyondu ve medyan BED10 degeri 100 Gy (84-112,5
Gy) idi. Medyan takip stiresi 15 ay (3-43 ay) olarak bulundu.
Lokal niiks, toraks BT ve PET-BT tetkikleri kullanilarak saptan-
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di,hastalarin 5’inde (%15) lokal niiks gorulda. Bir yillik lokal S-38 Abstract:0183
kontrol orant %92 olarak saptandi.Tedavi sonrasi izlemde hasta-

larin 5’inde (%15) grade 1, 1’inde (%3) grade 2 toksisite izlendi. KUCUK HQCRE DISI AKC.ini.ER KANSERINDE
Hastalarin higbirinde grade 3 veya daha yiiksek dereceli geg tok- TUMOR MiKRO CEVRESININ NK (NATURAL

sisite izlenmedi.Tek degiskenli analizde BED10 degeri (p=0,54) KiLLER) HUCRE AKTiVASYONU iLE |L|$K|S|
ile RT yanit1 arasinda, lokal niiks ile GTV hacmi (p=0,21) ve tii-

mér capt (p=0,95) arasinda, altta yatan pulmoner hastalik varhg Nurevsan Kusdogan', Ahmet Ferudun Isik', Ahmet Ulusan’,
(p=0,36) ile yan etki oranlan arasinda anlaml iliski saptanmadi. Serdar Oztuzcu? Demet Kahraman?®, Omer Eronat®, Maruf
Sonug: Calismamizda tiimér capi biiyiik akciger lezyonuna sa- $anli’, Bekir Elma’, Mehmet Alper Hengirmen', Ebru Saglam®
hip olan hastalarda akciger SBRT nin diistik lokal niiks ve yan 'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi,Gégtis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
etki oranlar ile birlikte etkin bir sekilde uygulanabilecegi sonu- Gaziantep

cuna ulagildi. *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi,Tibbi Biyoloji ve Genetik Ana Bilim

Dali,Gaziantep

Anahtar kelimeler: Akciger, stereotaktik beden radyoterapisi, >=4 cm e o o »
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dall,

e Gozionep
[T— T “‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall,
Limant Gaziantep
S SGaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Solunum Biyolojisi Ana
Th == . Bilim Dali, Gaziantep
. 1 Giris-Amac: Akciger kanserinin yaklastk %85’'ini Kugiik
R al | Hiicre Digt Akciger Kanseri(KHDAK) olusturur. KHDAKlarin er-
. —— ken evrede yakalanmasi durumunda 5 yillik sagkalimlari %80-
' .h 85’lere varan oranda yukselir. Semptom vermemesi nedeniyle
—— codu vakaya ileri evrelerde tani konur.ileri evre KHDAK hasta-
- -:n larinda neoadjuvan tedavi olarak kemoterapi,radyoterapi ve
d L monoklonal antikorlar uygulanmaktadir. Son yillarda monoklo-
L L I nal antikorlarin yani sira hiicresel immunoterapi yontemleri ca-
": .::: lismalar1 yayginlagmustir. Poptiler olarak kimerik antijen reseptori
R — ——— (CAR)'1n kullanildigi CAR-T, CAR-NK, CAR-M (Makrofaj) hiicre
o Wbk tedavileridir.Bu tedavilerde timor mikro ¢evresi (TMC) handikap
[E——— olarak gorilmektedir.Bu calismamizda TMC'nin NK hiicre akti-
b ﬂ:ﬂ vasyonu Uizerindeki etkisini aragtirmay1 hedefledik.
S— N Gerecler ve Yéntem: Calismaya Gaziantep Universitesi
e P et = Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi'ne bagvuran KHDAK tanisi
oo St nedeniyle akciger rezeksiyonu yapilan 40 hasta dahil edilmistir.
e T, Hastalardan operasyon &ncesi ve operasyon sonrast 1. ve 3.
bt b i i il haftada kandan IFN-y miktar olctlerek NK hicre aktivitesine
Mgyl it bakilmistir.Rezeksiyon materyalinden timoér mikro gevresindeki
AT i NK hiicrelerini belirlemek amagli immunohistokimyasal boyama
-_m B e yapilmistir.
e 1 s Bulgular: Cerrahi sonrasi 1. haftada alinan kanlardan 6lgtilen
[F—— plazma IFN-y konsantrasyonu, cerrahi éncesi alinan érneklerle
Tamiis spuLs karsilagtirildiginda IFN-y seviyelerinde anlaml dusts gorilmus-
o v tir (P=0.001), cerrahi sonrasi 3.haftada 6lctilen IFN-y diizeyleri
— 5 ile cerrahi sonrast 1. haftada 6lgiilen IFN-y diizeyleri karsilagtirl-
it o e diginda anlaml artig gériilmustir (p=0,001). Calismaya katilan
iy "2 40 hastanin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrast 3. haftadaki NK
b e, aktivasyon degisiminin CD56 ve CD16 immiin reaktivite skor-
e b lamaswyla karsilagtirlmasinda arasinda anlamli korelasyon sap-
R o tanmamustir. Yapilan bir bagka karsilastirmada CD16 total skoru
Gl P s | i) LR,
e tymrs sp e o ile cerrahi 6ncesi NK aktivasyonu arasinda pozitif yénde zayif
AT it FTIEITY anlamli korelasyon goézlenmistir (r=0,322, P=0,036). Cerrahi
[ P — e oncesi ve cerrahi sonrasi 3. haftadaki NK aktivasyon degisiminin
o 112 adenokarsinom alt tipinde cerrahi 6ncesine gore pozitif yonde
il i anlamli oldugu gériilmustiir (p= 0,023). Bu istatistik adenokarsi-
: ! “‘ nom alt tipinde TMC’nin NK aktivasyonunu daha fazla baskilan-
A digini gostermektedir. Ayrica cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 3.
e s haftadaki NK aktivasyon degisimi iyi diferansiye alt tipinde tim
- LEs hastalarda artis gostermistir.
S T Tartisma ve Sonuc: TMC’nin immun sistemi baskilaya-
T v rak timorin buylimesi ve metastazini kolaylastirdigi asikardir.
ram bt : - - )
b | Calismamiz hiicresel immuinoterapi basarist icin TMC'nin devre
e | ¥ dist birakilmasina yoénelik caligmalara 1sik tutmaktadir.

Anahtar kelimeler: kiigiik hiicre disi akciger kanseri, immiinoterapi,
natural killer (NK) hiicreler
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METASTATIK MALIGN PLEVRAL
MEZOTELYOMADA iMMUNOTERAPI ETKiNLIGi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Ebru Engin Delipoyraz, Jamshid Hamdard, Maral Martin
Mildanoglu, Mehmet Haluk Yiicel, Erdem Siinger, Harun Muglu,
Hakan Ozcelik, Ebru Karci, Ozgiir Acikgdz, Omer Fatih Olmez,
Ahmet Bilici, Ozcan Yildiz

Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amac: Malign mezotelyoma nadir ve kot prognozlu
bir hastaliktir. Vakalarin %80’i plevral kokenlidir ve cogunlukla
asbest maruziyeti ile iligkilidir. Yapilan calismalarda tek ajan ya da
ikili immunoterapi ile tedavinin unrezektabl malign mezotelyoma
hastalarinda etkinligi gosterilmistir. Biz de merkezimizde malign
plevral mezotelyoma tanisi ile immunoterapi alan hastalarda
immunoterapinin etkinligini ve tolerabilitesini degerlendirmeyi
amagladik.

Hastalar ve Yoéntem: Ocak 2017 ile Agustos 2024 tarihle-
ri arasinda malign plevral ya da peritoneal mezotelyoma tanist
alan hastalar retrospektif olarak tarandi. Tedavisinin herhangi bir
basamaginda immunoterapi almig olan 15 hasta analize dahil
edildi. Hastalarin tedavi tipleri ve basamaklari, tedavi yanitlari ve
sagkalimlar ile tedavi tolerabiliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasit 60 (aralik; 36-77) olup,
hastalarin 10'u (%66.7) erkek iken 5’i (%33.3) kadin idi. ECOG
PS’u hastalarin 6’sinda (%40) 0 iken 9’unda (%60) 1 idi. Etyoloji
acisindan bakildiginda, hastalarin cogu (n=9, %60) hi¢ sigara
icmemisti. Sadece 4 hastada (%26.7) bilinen asbest maruziye-
ti 6ykisi vardi. Histolojik tip agisindan, hastalarin ¢cogu (n=7,
%46.7) epiteloid tip iken, geriye kalan 2 hasta sarkomatoid tip, 6
hasta ise bifazik mezotelyoma idi. PD-L1 ekspresyonu bakilan 8
hastadan 4’'tinde PD-L1 ekspresyonu pozitifti. Tan1 aninda 5 has-
ta (%33.3) metastatik, 5 hasta lokal ileri ve 5 hasta da erken evre
idi. Yedi (%46.7) hastaya cerrahi uygulanmigti. Nivolumab ya da
nivolumab-ipilimumab tedavisi, 4 hastada (%26.7) 1. basamak-
ta, 5 hastada (%33.3) 2. basamakta, 4 hastada (%26.7) 3. basa-
makta ve 2 hastada (%13.3) 4. basamak tedavide kullanilmigti.
Ortanca nivolumab kir sayist 7 (aralik; 2-38) iken ipilumumab
kir sayist 2.5 (aralik; 1-6) idi. Objektif yanit oran1 %46.7 iken,
ortanca progresyonsuz sagkalim (PFS) stiresi 12 ay (CI1%95 2.4-
21.6) ve ortanca genel sagkalim (OS) stresi 44.3 ay (28.3-60.2)
idi (Sekil 1 ve 2). Nivolumab ya da nivolumab-ipilimumab tedavi
basamagina bakildiginda PFS, 1. ve 2. basamakta tedavi edilen
hastalarda 3. ve 4. basamakta tedavi edilenlerden istatistiki ola-
rak daha iyiydi (ortanca PFS streleri sirasiyla, 27.8 vs 12 vs 1.8
vs 1.4 ay, p=0.043). Ancak, OS agisindan tedavi basamagina
gére anlamli farklilik saptanmad: (p=0.89). immiin iliskili advers
olaylar sadece 2 hastada gozlenmisti (1 hastada grade 2 kolit, 1
hastada grade 1 hipotiroidi).

Sonuclar: Malign plevral mezotelyomada metastatik 1. seri-
de immunoterapi kullanimi énerilmektedir. Literatiirle uyumlu
olarak bizim aragtirmamizda da unrezektabl/ metastatik malign
plevral mezotelyoma hastalarinda immunoterapinin 1. ve 2. ba-
samakta kullanilmasinin 3. ve 4. basamakta kullanilmasina gore
sagkalimlara katkisi belirgin gorilmustir. Bu hastalarda tedavide
immunoterapinin 6nceliklendirilmesi digtintlmelidir.

Anahtar kelimeler: immunoterapi, Plevral Mezotelyoma
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S-40 Abstract:0189

AKCIGER KANSERi CERRAHISINDE ACIK VE
VIDEOTORAKOSKOPIK YAKLASIMLARIN

LENF NODU DiSEKSiYONU UZERINDEKi
ETKINLIGINiN EGILIM ESLESTIRME ANALIZi iLE
KARSILASTIRILMASI

Zeynep Cirak’, Melek Agkoc?, Kamil Kaynak?, Ezel Ersen?, Hasan
Volkan Kara?, Akif Turna?

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6gis
Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul

Amac: Gogus cerrahisinde uzun yillar altin standart olarak
gortilen torakotominin yerini gliniimiizde multiportal ve unipor-
tal olarak uygulanan video yardimh torakoskopik cerrahi (VATS)
almustir. Bununla birlikte, onkolojik cerrahide torakotominin lenf
nodu diseksiyonu tizerindeki etkinliginin multiportal ve uniportal
VATS yaklagimlarina olan tstinligi arastirma konusu olmaya
devam etmektedir.

28 Kasim — 1 Aralik 2024
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Gerecler ve Yontemler: Klinigimizde Ekim 2001 - Ocak
2024 yillan arasinda primer akciger karsinomu tanisiyla akciger
rezeksiyonu yapilan toplam 766 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin demografik, klinik ve patolojik ozellikleri kay-
dedildi. Torakoskopik yaklagimin 6grenme egrisi temel alinarak
tim kohort operasyon tarihlerine goére erken (2001-2016), ara
(2017-2020) ve geg (2021-2023) dénem olarak tice ayrildi. Tim
kohortta yas, cinsiyet, TNM evresi ve preoperatif cerrahi medi-
astinal evreleme durumuna goére 1:1 oraninda egilim eglestirme
analizi (EEA) uygulandi. Cikarilan lenf nodu sayisi Kruskal-Wallis
testi ile kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 600t (%78.3) erkek
ve yas ortalamasi 61.28 +10.18 idi. Toplam 469 (%61.2) hastada
torakotomi, 147 (%19.2) hastada multiportal VATS ve 150 (%19.6)
hastada uniportal VATS uygulandi. Tim kohortta torakotomi ile
¢ikarilan toplam lenf nodu sayisinin ortalamast 22.1 + 17.2, mul-
tiportal VATS ile 16.8 +11.1 ve uniportal VATS ile 12.8 = 10.8
olarak bulundu (p<0.001). Hastalarin egilim eslestirme analizi 6n-
cesi ve sonrasindaki 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. EEA sonra-
sinda torakotomi, multiportal VATS ve uniportal VATS uygulanan
hastalarda ¢ikarilan lenf nodu sayisinin ortalamasi sirasiyla 21.0 =
18.5,17.4 +11.5ve 134 + 11.1 idi (p<0.0001). Yalnizca geg do-
nemdeki operasyonlar karsilastirldiginda ise ¢ikarilan ortalama lenf
nodu sayist torakotomi grubunda daha yiiksek olarak bulunurken
(p=0.006), EEA sonrasinda cerrahi yaklagim gruplar arasinda an-
lamli fark olmadi@r goriildi (p=0.158) (Sekil 1).

Sonug: Primer akciger karsinomu tanisiyla akciger rezeksiyo-
nu yapilan hastalarda torakotomi, daha genis lenf nodu diseksi-
yonuna olanak tamimaktadir. Ancak é@renme egrisinin tamam-
lanmasi ile multiportal ve uniportal VATS yaklagimlari, akciger
kanseri cerrahisinde lenf nodu diseksiyonu agisindan bir deza-
vantaj olmaktan ¢ikabilir.

Anahtar kelimeler: lenf nodu, torakotomi, videotorakoskopi

| emaom p<0,0001 p=0.006 p<DOD01  p<00001  p=D.188

Crkianlan ortalama lenf nodu saysi

n w

EEA éncesi EEA sonras!
Resim 1.
Tablo 1.
EEA Oncest EEA Sonras
Torakotomi | Multiportal | Uniportal | p deferi | Torakotomi | Multiportal | Uniportal P
VATS VATS VATS VATS deferi
Cinsiyet 0.005 0.762

Erkek | 345 (%82.1) | 105 (%72.9) | 107 (%71.3) 179 (%75.5) | 83 (%T28) | 89 (%T72.4)

Kadin | 84 (%I179) | 39(%27.1) | 43 (%287) SR (%24.5) | 31(%272) | 34 (%27.6)

Yag 60.8£97 | 6164110 | 623£107 | 0228 | 61.2£102 | 60.8£11.1 | 6L.5£108 | 0.869

Evre <0.0001 0.533

Evrel | 159 (%33.9) | 101 (%70.1) | 93 (%62.0) 137 (%57.8) | 75(%65.8) | 68 (%55.3)

Evrell [ 166 (%35.4) | 27 (%18.8) | 33 (%23.3) 50(%24.9) | 27(%23.7) | 35(%28.5)
Evie Il | 128(%27.3) | 11 (%7.6) | 13(%87) 27(%114) | 11(%9.6) | 13 (%10.6)
EvreIV | 2(%0.4) 1 (%:0.7) 1 (%0.7) 1 (%0.4) 0 (%0.0) 1 (%0.8)
Evre 0 | 14 (%3.0) 4 (%2.B) B (%33 13 (%5.5) 1 (%0.9) 6 (%d.9)
Preoperatif | 351 (%74.8) | 67 (%46.5) | 67 (%44.7) | <0.0001 | 130 (%59.1) | 66(%579) | 67 (%S4.5) | 0.702
mediastinal

evreleme

EEA; egilim eglestirme analizi. VATS; video yardimli torakoskopik cerrahi.
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iKINCi HAT TEDAVIDE iMMUN KONTROL NOKTASI
iINHIBITORU ALAN KUCUK HUCRE DISI AKCIGER
KANSERLI HASTALARDA TEDAVi YANITLARI

VE KLiNiK SONUCLARIN HiSTOPATOLOJIK

ALT GRUPLARA GORE DEGERLENDIRILMESi:
RETROSPEKTIF GOZLEMSEL ARASTIRMA, TEK
MERKEZ DENEYiMi

Asim Armagan Aydin, Ahmet Unlii, Halil Goksel Giizel, Banu Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Giris-Amac: Kigtik hiicre disi akciger kanseri (NSCLC), kan-
ser iligkili mortalitede basi ¢eken bir sorundur. Genetik mutasyo-
nu olmayan ileri evre hastalarda immiin kontrol noktasi inhibi-
torleri (ICI) tedavisi, sagkalimi iyilestirme potansiyeli nedeniyle
standart tedavi haline gelmistir. Bu calismada, ikinci basamakta
farkl histopatolojik alt gruplar icin ICI etkinligi ve sagkalim veri-
leri karsilagtirilmstir.

Gerec-Yontem: 2019-2024 vyillart arasinda metastatik
NSCLC tanisi almig ve ikinci basamakta ICI tedavisi uygulanmig
53 hasta retrospektif olarak incelendi. Buytik htcreli alt tipe sa-
hip olanlar galigmaya dahil edilmedi. Hastalar, histopatolojik alt
gruplara gore ayrilarak demografik, klinik ve sag kalim verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Kohortun medyan yast 67 olup, hastalarin %45.34
65 vas altiydi. Cogunlugu (%84.9) erkek olup, %64.2’si sigara i¢-
misti. Tamérlerin %58.5’i adenokarsinom, %41.5’i skuaméz hiic-
reli karsinom (SCC) idi. Tim hastalar ikinci hat ICI tedavisi alds;
%92.5’i nivolumab, %5.7’si atezolizumab, %1.9'u pembrolizumab
ile tedavi edildi. Tedavi sirasinda 15 hastaya radyoterapi uygulandi.
Yanit degerlendirmesinde %5.7 tam, %41.5 parsiyel yanit gézlendi.
Histolojik alt tip ile klinik veriler arasinda anlaml iligki bulunmad:
(p>0.05). Medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) adenokarsinom-
da 10 ay, SCC’de 9 ay; medyan genel sagkalim (OS) sirasiyla 16 ve
18 ay olup, fark anlaml degildi (p>0.05).

Sonug: Bu calisma, adenokarsinom ve SCC alt tiplerinde ICI
etkinligi ve sagkalim acisindan belirgin bir fark olmadigini gos-
termektedir. Ancak genis kohortlar iceren prospektif calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: kigiik hiicre dig1 akciger kanseri, immiuin kontrol
noktas inhibitérii, sag kalim
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Sekil 1. Histopatolojik alt gruplara gdre siniflanan kiigiik hiicre digi akciger kanseri
hastalarinin sag kalimini gdsteren Kaplan-Meier egrisi
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Sekil 2. Histopatolojik alt gruplara gruplara gére siniflanan kiigiik hiicre disi akciger kanseri
hastalarinin progresyonsuz sag kalimini gdsteren Kaplan-Meier egrisi

Tablo 1. Tablo 1. Kiigilk hiicre digi akciger kanseri tanisi ile 2. hat

tedavide ICI alan hastalarin demografik, kliniko-patolojik ve sag kalim
verilerinin histopatolojik alt gruplara gore dagilimi (n=53)

Degiskenler Histolojik Alt Tip
Adenokarsinom Skuamoz hiicreli
(n=31) karsinom (n=22) p
yas <65 17 7 0.083
>=65 14 15
cinsiyet erkek 27 18 0.439
kadin 4 4
ECOGPS 0 4 3 0.545
1 18 10
2 9 9
komorbidite yok 22 12 0.174
var 9 10
sigara yok n 8 0.587
aliskanhg
var 20 14
secilen ICl ajani nivolumab 27 22 0.102
atezolizumab 3 0
pembrolizumab 1 0
radyoterapi yok 22 16 0.570
var 9 6
tedavi etkinligi | progresif hastalik 4 5 0.102
stabil hastalik 9 10
parsiyel yanit 16 6
komplet yanit 2 1
progresyon yok 3 4 0.309
var 28 18
exitus yok 10 9 0.359
var 21 13
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KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI
HASTALARININ NK HUCRELERINDE NK YUZEY
AKTiIVASYON RESEPTORLERININ iIFADESININ
ARASTIRILMASI

Mehmet Alper Hengirmen', Ahmet Ferudun Isik’, Serdar

Oztuzcu?, Ahmet Ulusan', Maruf Sanli’, Bekir EIma’, Evsan
Kusdogan?, Ebru Saglam*

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Cerrahi Ana Bilim Dall,
Gaziantep

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Ana Bilim
Dali, Gaziantep

3Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahi Klinigi,
Sanhurfa

“‘Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Solunum Biyolojisi Ana
Bilim Dali, Gaziantep

Amac: Kigik hiicre disi akciger kanseri (KHDAK), akciger
kanserlerinin yaklagik %85-90'in1 olusturur ve genellikle diger
akciger kanseri turlerinden daha iyi prognoz gosterir. Erken
evrede tespit edilip cerrahi miidahale yapildiginda, hastaligin
sagkalim oranlari belirgin sekilde artar. Ancak, geg evre ve me-
tastatik hastalarda, cerrahi miidahaleye ek olarak kemoterapi,
radyoterapi, immiunoterapi ve hedefe yonelik tedavi gibi gesit-
li secenekler uygulanabilir. Immiinoterapinin, ézellikle timor
mikrocevresi (TMC) tarafindan olusturulan direng gibi faktorler
nedeniyle basarisini etkileyen zorluklar oldugu bilinmektedir.
Dogal oldurtict (NK) hiicreler, TMC've karst 6nemli bir im-
min yanit gosterebilirler. Bu g¢alismada KHDAK'de cerrahi re-
zeksiyon 6nce ve sonrast NK hiicre aktivasyonu arastirilmistir.
Gerec-Yontem: Bu calismada Subat 2023 ve Mart 2024 tarihle-
rinde KHDAK nedeniyle rezeksiyon yapilan 20 hastada kanda
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi NK hiicre aktivasyonuna
CD3, CD16,566, CD9%4, CD2, CD69, CD226 ile bakilmistir.

Bulgular: Sonuglarimiza gére, CD94 ve CD226 biyomarker-
lerinin cerrahi éncesi ve sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml degisiklikler gozlenmistir. (p=0,002, p=0.038). Ancak
CD16-56, CD2, CD3+ ve CD69 cerrahi once ve sonrasi de-
gerlerinde farkliliklar gortlmis fakat anlamli bulunmamustir.
KHDAK lerinde, timor ve timér mikro gevresinin NK hiicreleri-
nin aktivasyonunu azalttigi ve NK hiicre aktivator odakl immiui-
noterapilerin tedavi basarisini artirma potansiyeline sahip oldugu
distiniilmektedir.

Sonuclar: Bu calisma, NK hiicrelerinin kanser tedavisinde
potansiyel bir rol oynayabilecegini géstermis olup, immiinotera-
pive yonelik yeni yaklagimlarin gelistirilmesinde, faydali bir yol
haritasi sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Immiinoterapi, Nk hiicresi
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S-44 Abstract:0171

ERKEN EVRE KUCUK HUCRE DISI AKCIGER
KANSERi TANILI HASTALARDA TANI ALMA VE
STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISINE
BASLAMA SURELERININ TEDAVi SONUC VE
TUMOR EVRELERINE ETKiSiNiN iNCELENMESI

Siimeyra Oz, Oguzhan Bascik, Siimerya Duru Birgi, Serap
Akyirek

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara

Giris & Amac: Erken evre kiictik hiicre dis1 akciger kanse-
ri (EE-KHDAK) tedavisinde Stereotaktik Beden Radyoterapisi
(SBRT) cerrahiye alternatif bir yaklasim olarak bilinmektedir.
Ktk hticre dist akciger kanseri (KHDAK) icin tani-tedavi ara-
st sureler ile sagkalim iligkisi hakkinda sinirlt veri olup sonuglar
celigkilidir. Bu calismada SBRT ile tedavi edilen EE-KHDAK ta-
nilt hastalarin tani-tedavi baglangi¢ stireleri ile sagkalim sonuclari
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Agustos 2020 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda mer-
kezimizde tedavi edilmis erken evre akciger kanseri tanili 79 hasta
retrospektif olarak incelendi. Semptom-tani-tedavi zaman aralik-
lar1 hesapland:. Kesin tant yontemi olarak histopatolojik inceleme
yapilmis olan hastalarda patoloji sonucu; histopatolojik taninin
mimkin olmadigr hastalarda PET-BT ve/veya BT sonuglarinin
multidispliner konsey degerlendirmesi sonucu elde edilen radyo-
lojik tanist esas alindi. Hastalarin kesin tani gortintiilemesindeki
timor capi ve planlama bilgisayarli tomografisindeki (BT) timor
capt verileri incelendi. Veri toplama ve analiz igin SPSS v26 kul-
lanildi. Sagkalim analizleri icin Kaplan-Meyer yontemi, sagkalimi
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ise Cox Regresyon analizleri
tercih edildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Degerlendirilen hastalarin ortanca yast 73 (44-87)
olup erkek cinsiyette olanlar %85 (n=67)’ini olusturdugu go-
rildt. Hastalarin %86 (n=66)’sinda ek komorbidite eslik ettigi
gorilda. Evre, kesin tani goriintiilemesine gére %92 (n=69) has-
tada T1; %8 (n=6) hastada T2 iken simiilasyon BT sine gore ev-
relerin degismedigi izlendi. Tan1 6ncesi bir semptom ile hastaneye
bagvurma orant %17 (n=13) olarak hesaplandi. Semptomatik
olan hastalarda semptom baslangict ile kesin tani arast stire or-
tanca 5 hafta (1-60 hafta); ilk tetkik ile kesin tani arasi stire or-
tanca 3 hafta (0-174 hafta); ilk tetkik ile tedavi baslangici arasi
stire ortanca 9 hafta (2-181 hafta); kesin tan ile tedavi baglangict
arasi slresi ortanca 4 hafta (0-30 hafta) olarak hesaplanirken
SBRT uygunlugu gorilmesi ile SBRT baglangici arast stire ortan-
ca 5 glin (0-32 gilin) oldugu gortldi. Ortanca 19 aylik (3-48 ay)
takip stiresinde ortanca tedavi baglama stireleri (ilk tetkik-tedavi
baglangig, kesin tani-tedavi baglangig) ile sagkalim sonuclar ara-
sinda anlaml iliski bulunmadi (p>0.05). ki yillik genel; kanser
spesifik; uzak metastazsiz sagkalim ve lokal kontrol oranlari sirast
ile %77; %86; %70 ve %91 olarak hesaplandi.

Sonug: Erken evre kiigtik hiicre digi akciger kanseri nedeniyle
merkezimizde SBRT uygulanan hastalarda tant ile tedavi arasin-
da gegen stirelerin evre degisimi ve sagkalimlar tizerinde anlaml
bir etkisi olmadig izlendi.

Anabhtar kelimeler: Lung Neoplasms, Radiotherapy
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IMMUNOTERAPILER CAGINDA PAN-IMMUN
INFLAMATUAR DEGER VE HALP SKORUNUN
DEFiNiTIF KEMORADYOTERAPI UYGULANMIS
KHDAK’LERINDE PROGNOSTIK ROLUNUN
ARASTIRILMASI

Fatma Sert’, Mustafa Kayhan Ekinci', Mert Delikaya', Pinar
Giirsoy?, Giirsel Cok?, Deniz Yalman', Serdar Ozkok'

'Ege Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, lzmir
2Ege Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, izmir
3Ege Universitesi Hastanesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Amacg: Sistemik inflamasyonun, birgok solid timériin olusu-
munda ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir.
Trombositler(P), monositler(M), nétrofiller(N), lenfositler(L) ve
ilgili sitokinler gibi dolagimdaki immiin-inflamatuar hticreler lokal
ve sistemik immiin ve inflamatuar yanitlarinda ilk planda olan
belirteglerdir. Son yillarda hemoglobin(H) ve albiiminin(A) de
dikkate alindigt HALP skoru farkli kanser tiplerinde arastirilmak-
tadir. Amacimiz, eszamanli kemoradyoterapi (KRT) verilen lokal
ileri evre kiigtik hiicreli digi akciger kanseri (KHDAK) hastalarin-
da pan-immiin inflamasyon deg@erinin (PID) ve HALP skorunun
prognoza etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2013 ile Aralik 2023 ta-
rihleri arasinda definitif kemoradyoterapi ile tedavi edilmis, lokal
ileri evre KHDAK tanili, tedavi éncesi kan degerlerine ve takip
verilerine ulagilabilen toplam 198 hasta dahil edilmistir. PID, KRT
ilk giintinde elde edilen P, M, N ve L degerleri ile (PXMXxN)/L,
HALP skoru ise (HxAxL)/P formiili ile hesaplanmigtir. PID ve
HALP skoru igin kesme degeri, Receiver Operating Characteristic
(ROC) egrisi analizi ile belirlenmigtir. Hastalarin Klinik bilgileri
ve kan degerleri dosyalarindan elde edilmis ve sagkalim anali-
zi igin Log-rank testi ve Kaplan-Meier egrileri kullanilmigtir. Tek
degigkenli ve cok degiskenli analizlerde Cox regresyon analizi
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Toplam 198 hastanin ortanca yast 65 (aralik 38-87)
olup; 20 (%10)’si kadin, 178 (%90)’i erkekti. Evrelere gore dagi-
lim; evre IlIA, 80 (%40), evre IlIB, 101 (%51) ve evre llIC, 17 (%9)
hasta seklindeydi. Hastalarin 168 (%85)’inin KPS’si >=%80
olup; herhangi bir kilo kayb1 olmayan hasta sayist 105 (%53)’di.
Hastalarin 114 (%58)’tinde radyasyon pnémonisi (RP) geligmis,
bu hastalarin sadece 39'u ilag tedavisi gerektirmistir. Ortanca iz-
lem siiresi 19 aydir (aralik 6-140). izlem siiresi boyunca 78 (%39)
hastada lokal+/-bolgesel yineleme ve 106 (%54) hastada uzak
metastaz raporlanmigtir. Analiz yapildigt dénemde hastalarin 36
(%18)’s1 sag olarak kaydedilmistir. Optimal kesme degeri PID
icin 758, HALP skoru icin 32,05 belirlenmigtir. Yiiksek PID ile
genel sagkalim (GS) ve progresyonsuz sagkalim(PS) arasinda bir
iligki gosterilemezken; uzak metastazsiz sagkalimi (UMS) istatis-
tiksel anlamli olarak olumsuz etkiledigi (p=0,042) gorilmusttir.
Dustik HALP skorunun GS (p=0,032), PS (p=0,045) ve UMS
(p<0,001) olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Sonug: Calismamiz PID kadar nutrisyonel parametreleri de
iceren HALP skorunun KRT uygulanan KHDAK'ler i¢in pratik,
tekrarlanabilir ve uygun fiyatli yeni bir prognostik endeks olabile-
cegini distindiirmektedir. Bulgularimizin daha genis hasta serileri
iceren calismalar ile desteklenmesi ve immiinoterapiler ¢aginda
karar algoritmalarini kolaylastiracak mutasyon analizlerine ek im-
min ve nutrisyonel belirecleri de igeren nomogramlar olusturul-
mast uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: PID, KHDAK, HALP
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KURATIF RADYOTERAPi UYGULANAN AKCIGER
KANSERLi HASTALARDA LABPS SKORUNUN
GENEL SAGKALIM UZERINDEKIi PREDIKTIF
DEGERININ RETROSPEKTIF INCELENMESi

Ozlem Elmas, Miislime Alp Karagedik

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dall, Zonguldak

Amac: Akciger kanserli hastalarda laboratuvar parametreleri
ve performans durumlar incelenerek sagkalim tzerine prediktif
bir deger elde etmek amaciyla bu ¢alisma tasarlanmigtir. LabBM
(laboratory,brain metastasis) skorunun beyin metastazli hastalar-
da ve LabPS (laboratory,performance status) skorunun palyatif
radyoterapi hastalarinda sagkalim prediktif degerinin oldugu 6n-
ceki calismalarda gorilmustiir. Bu galismada ise kiratif radyote-
rapi verilen akciger kanserli hastalarin LabPS skoruyla degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif ¢calisma olarak 2012-2019
yillarinda Klinigimizde kicik hicreli akciger kanseri(KHAK) ve
kiigik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tanisi ile definitif
radyoretapi/kemoradyoterapi uygulanan hastalar incelenmistir.
LabPS skoru hastanin serum laktik dehidrogenaz(LDH),serum
C-reaktif protein(CRP),hemoglobin,albiimin,platelet degerleri
ve Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status
(ECOG PS) performans durumu ile hesaplanmistir.5 yillik genel
sagkalim streleri primer sonlanim noktast belirlenmistir. LabPS
skoru 2 ve lizeri de@erler diisiik sagkalim tahminiyle iligkilendirilip
“unfavorable” olarak; 2’nin altindaki degerler daha iyi sagkalim
tahminiyle iliskilendirilip “favorable” olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 27 KHAK, 90 KHDAK tanili toplamda 117 hasta
incelenmistir. Hastalarin tamami evre 3C ve daha dustk evreli
hastalardan olusmaktadir.

KHAK hastalar incelendiginde; en diistik sagkalim 8 ay, en
ylksek sagkalim 145 ay, median sagkalim 54.5 ay olarak bulun-
mustur. Evre3A ve Uzeri 21 hastanin 7’sinde LabPS skoru 2 ve
Uzeri olarak bulunurken sagkalim ortalamast 36.85 ay bulundu.
Evre3A ve lzeri 21 hastanin 14’tinde LabPS skoru 2’nin altin-
da bulunurken, sagkalim ortalamast 92,5 ay olarak hesaplandi.
KHAK EvrelA,1B,2A,2B hastalar incelendiginde 6 hastanin
5’inde LabPS skorunun 2’nin altinda oldugu ve ortalama sagka-
liminin 69,8 ay oldugu gorildi. Diger 1 hastanin LabPS skoru-
nun 2 hesaplandig ve sagkaliminin 21 ay oldugu goraldd.

KHDAK hastalar incelendiginde; en dusiik sagkalim 3 ay en
ylksek sagkalim 133 ay, ortalama sagkalim stiresi 54.9 ay olarak
bulunmustur.Evre3A ve Ulzeri hastalarin 22’sinde LabPS skoru 2
ve Uzeri bulunurken ortalama sagkalim 19,54 ay gorildu. Evre
3A ve Uzeri hastalarin 54‘linde LabPS skoru 2’nin altinda bulu-
nurken ortalama sagkalim 63,46 ay goriuldi.KHDAK Evrel-2B
hastalarda 14 hastanin tamaminin LabPS skoru 2’nin altida bu-
lunurken sagkalim ortalamast 84.21 ay bulundu.

Sonuc: KHAK ve KHDAK hastalarda LabPS skoru favorable
ve unfavorable gruplarda anlaml farkhliklar gosterdigi gortldua.
Bulgulardan yola cikilarak LabPS skorunun hastanin prognostik
evrelemesine ek olarak sagkallm tahmini yoniinde klinisyenle-
re katki saglayabilecegdi dustintldi.Rutin laboratuvar testleri
ve performans degerlendirme ile muayeneye adapte edilebilir
skorlama sisteminin glinliik pratikte kullanilabilecegi dustintldua.
LabPS skoru sayesinde kemoterapinin es zamanl veya radyote-
rapiyle ardisik verilme kararinda, torasik radyoterapide hastaya
ozel yaklasimlarda doz optimizasyonu kararinda yardimci olabi-
lecegi dustiniildt. LabPS skoruyla bakilan laboratuvar paramet-
relerindeki anormalliklerin etyolojisinin arastirilip normal deger-
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lere gelmesi hedeflenerek hastalarda sagkalimin dolayli yoldan
artirilabilecegdi sonucu gikarild.

Anahtar kelimeler: Kemoradyoterapi, LabPS, Torasik radyoterapi

Tablo 1. LabPS Skoru Hesaplama

Opuan 0.5 puan 1puan
Hemoglobin Normal deger veya limit iizeri deger | Limit alt deger
Platelet sayisi Normal deger veya limit iizeri deger | Limit alt deger
Albiimin Normal deger Limit alti deger
LDH Normal deger Limit tizeri deger
CRP Normal deger Limit tizeri deger
ECOGPS EC0GO,1 ECOG2
Hastanemiz laboratuvarinda belirlenen limitler esas alinarak puanlama yapilmistir.ECOG PS 3 ve iizeri hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

S-46 Abstract:0163

STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISI ILE
TEDAVI EDILEN ULTRASANTRAL AKCIGER
TUMORLERINDE GERCEK HASTA VERILERIYLE
DOZIMETRIK KARSILASTIRMA

Hilal irem Acan, Yunus Saral, Mervenur Giiven, Caglayan
Selenge Bediik Esen, Necla Giirdal, Berna Yildirnm

Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dali,istanbul

Amacg: Evre Il nod negatif kiigiik hiicre digt akciger kanseri
(KHDAK)'li olgularda stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT)
ile cerrahinin sagkalim sonuglari benzer olup, oligometastazlara
uygulanan SBRT ise sagkalimi uzatmaktadir. SBRT protokolleri,
timoriin boyutuna, evresine ve lokalizasyonuna (periferik, sant-
ral veya ultrasantral) bagl olarak degisir. Ultrasantral yerlesimli
akciger timorlerine yonelik uygulanacak SBRT nin, ciddi komp-
likasyon gelisim riski nedeniyle dikkati bir sekilde planlanmasi
Onerilmektedir. Calismamizda ultrasantral yerlesimli akciger ti-
morlerinde lineer hizlandiric1 (LH) ve CyberKnife (CK) tabanlt
cihazlarla yapilan planlarin dozimetrik 6zelliklerin karsilastiriimast
amagclanmaktadir.

Yoéntem: Merkezimizde 2019-2023 yillan1 arasinda ultrasan-
taral akciger timéri (primer/akciGer metastazi) nedeniyle SBRT
uygulanmis 20 hasta caligmaya dahil edilmistir. Hastalara lineer
hizlandiric1 (LH) (Elekta Infinity) ve CyberKnife (CK) cihazlan ile
Montecarlo tabanli tedavi planlar1 yapilmigtir. Calismada ipsilate-
ral ve total akciger V5, V20,V40 ve MLD; trakeabronsiyal agac
V50 ve Dmax; kalp V50 ve Dmax;6zafagus V40 ve Dmax; spi-
nal kord Dmax degerleri karsilagtirilmigtir. Tim planlar referans
organ tolerans dozlan dikkate alinarak yapilmistir. Istatistiksel
analizde CK ve LH tabanh tedavi verileri paired-sample t testi ve
wilcoxon testleri kullanilarak karsilastirilmigtir.

Bulgular: Tumorlere ortalama regete edilen doz 49.6 + 1.16
Gy'dir. Ortalama BED degeri 77.67 +3 Gy, ortalama EQD2
64.73+ 2.5 Gy degerine sahiptir. Ortanca timér boyutu ve PTV
hacmi sirasiyla 4.1 cm (2-10.5 cm) ve 34.1 cc (6-64.87 cc)’dir.
Ortanca SBRT dozu ve fraksiyon sayisi sirasiyla 49.6 (40-60) Gy
ve 9 (8-10)’dur. Hastalara ve tiimérlere ait ézellikler tablo halin-
de sunulmustur (Tablo 1). CK ve LH planlar: karsilastirildiginda;
ipsilateral ve total akcigerV20 Gy ve V40 Gy degerleri CK tabanli
planlama sisteminde daha diistikken, ipsilateral ve total akciger
V5 Gy degeri ile kalp, 6zafagus ve spinal kord Dmax degerleri ise
LH tabanli planlama sisteminde daha diistik bulunmustur (Tablo
2). Ipsilateral ve total akciger ortalama dozlari, trakeabronsiyal
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agac Dmax ve V50 Gy, kalp V50 Gy, 6zafagus V40 Gy degerleri
her iki tedavi plani arasinda farkhilik géstermemektedir (Tablo 2).

Sonug: CK tabanli yapilan planlarda akcigerler yiiksek dozlar-
dan, LH tabanl yapilan planlarda ise diisiik dozlardan daha iyi
korunurken, buna ek olarak LH tabanli yapilan planlarda kalp,
ozefagus ve spinal kord daha iyi korunmustur. Bu veriler 151gin-
da tedavi cihaz1 se¢iminde timériin yerlesimine, kritik organlarla
olan iligkisine dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akciger Tumérleri, SBRT, Ultrasantral

Tablo 1. Hasta ve timor ozellikleri

Parametreler Siklik

Cinsiyet 4(%20)
Kadin 16 (%80)
Erkek

Hastalik durumu 12 (%60)
Primer 8 (%40)
Metastaz

Histoloji 7(%35)
Adenokarsinom 5(%25)
Skuamoz hiicreli karsinom 3(%15)
Diger 5(%25)
Bilinmeyen

Yerlesim yeri 5(%25)
Hilum 5(%25)
Mediastinum 10(%50)
Hilum + Mediastinum

Tablo 2. Kritik organ dozlarimin iki tedavi planlamasi arasinda

karsilastiriimasi

Parametreler (ortanca) CyberKnife (CK) Lineer Hizlandirici (LH) | P degeri
ipsilateral akciger

V5 (%) 39.4(12.9-98.0) 32.4(18.4-72.6) 0.030
V20 (%) 10.7 (0.5-50) 15.7 (1.75-49.17) 0.010
V40 (%) 3.3(0-17.9) 2.6(0.1-19.12) 0.020
MLD (%) 9(2.5-23.6) 7.4(3.23-21.17) 0.390
Total akciger

V5 (%) 24.9(8.2-60) 21.4(11.3-48.9) 0.010
V20 (%) 6(0.9-25.08) 6.7 (1-25.06) 0.003
V40 (%) 1.4(0-9.2) 1.2(0-9.8) 0.030
MLD (%) 4.8(1.9-13.6) 4(2.5-12.27) 0.550
Ozafagus

Dmax(Gy) 39.3(7.1-50.2) 21.4(1.17-55.5) 0.017
V40(%) 0(0-26.3) 0(0-3) 0.225
Trakeabronsiyal agag

Dmax(Gy): medyan 47.9(10.9-72.3) 48.5(25-61.5) 0.744
V50(%):medyan 0(0-26.5) 0(0-89) 1.000
Kalp

Dmax(Gy): medyan 41.8(6.8-59.4) 32.2(1.18-54.3) 0.040
V50(%):medyan 0(0-3.4) 0(0-2) 0.176
Spinal kord

Dmax(Gy): medyan 12.1(1.6-39) 5.06(1-16.2) <0.001
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DEFiNiTiF KEMORADYOTERAPi UYGUNLANMIS
KUCUK HUCRELi AKCIGER KANSERLERINDE
PROGNOZDA PANIMMUN iNFLAMASYON DEGER
iLE HALP SKORU iLiSKiSININ ARASTIRILMASI
Fatma Sert’, Lina Elarnaut’, Fethiye Odaci’, Deniz Yalman',
Giirsel Cok?, Serdar Ozkok'

'Ege Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, lzmir
2Ege Universitesi Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

Amacg: Kiicik hiicreli akciger kanseri (KHAK) ¢ok hizli ilerle-
yen kanser tirtidir. Calismalar, farkli inflamasyon belirteclerinin
kanserin varligi veya sonuglariyla baglantili oldugunu bulmustur.
Enflamasyon, platelet(P) ve notrofil(N) proliferasyonunda artisa
yol acarken, lenfosit(L) sayisinda azalmaya neden olur. Serum
albiimin diizeyleri, inflamatuar stirecler ve kanser i¢in énemli bir
belirtec kabul edilmektedir. Hemoglobin(H), albtimin(A), lenfosit
ve platelet (HALP) skoru hastalarda genel beslenme durumunu
ve sistemik inflamasyonu degerlendirmek igin kullanilmaktadir.
Yeni bir inflamasyon belirteci olan pan-immun-inflammation
degeri (PID), kanserin siddetini predikte edebildigi gosterilmistir.
Ne yazik ki, literatiir bu 2 belirtecin KHAK’lerinde prognostik et-
kinligi hakkinda herhangi bir net karsilagtirmasini sunamamakta-
dir. Amacimiz, PID ve HALP skoru ile definitif kemoradyoterapi
(KRT) uygulanmis KHAK’lerinde prognoz ile aralarindaki kore-
lasyonu incelemektir.

Gerec-Yéntem: Tum hastalar icin PID, KRT ilk glintinde elde
edilen P M, N ve L degerleri ile (PXMxN)/L, HALP skoru ise
(HxAxL)/P formli ile hesaplanmistir. ROC egrisi analizini kul-
lanarak, hastalar1 progresyonsuz sagkalim(PS) ve genel sagka-
lim(GS) sonuglarina sahip iki gruba ayirabilecek ideal bir kesme
noktasi tanimlanmustir. Tedavi 6ncesi PID ve HALP 6lgtimleri ile
KRT sonrast GS ve PS sonuglar arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigr aragtirlmistir. ROC analizi yapilarak PID ve HALP sko-
ru i¢in kesme noktasi tanimlanmig hastalar bu degerden diistik ve
yiksek olmalarina gore gruplanmistir. PID ve HALP skoru ara-
sinda korelasyon ve prognozu 6n gérmedeki rolleri igin analizleri
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya lokal ileri evre, definitif KRT ile tedavi
edilmis, tedavi 6ncesi belirtilen kan degerlerine ulagilabilen 53
KHAK hastasi dahil edilmistir. Hastalarin 40 (%75)1 erkek olup
ortanca yas 63 (aralik 36-81) yildir. Toplam izlem stiresi ortanca
16 (aralik 2-115) ay olup bu stregte 11 (%21) hasta sag olarak
raporlanmisti. Hastalarin 20 (%38)’sinde lokal bolgesel yineleme,
24 (%45) tinde uzak metastaz saptamigti. HALP skoru icin kes-
me degeri 50,02 tanmimlanirken; PID i¢in 306 ROC analizine gore
kesme degeri olarak belirlenmistir. PID ile HALP skorunun tedavi
sonuglarini 6n gérmedeki degerleri kargilastirildiginda HALP skoru
ile PID’in negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Her ikisi de
GS ve PS'’1 olumsuz yonde etkilemistir (PID-ytiksek, HALP-diisiik
grup icin GS ve PS igin sirasiyla; p=0,035 ve p=0,28; p=0,042
ve p=0,038). Immiin inflamasyon belirteclerinin radyasyon pné-
monisini 6n gérmedeki roli arastirildiginda anlaml bir iligki bu-
lunamamigtir. KHAK icin koétii prognostik rolti olan kilo kaybinin
HALP skoru iligkisi degerlendirildiginde; kilo kaybi arttikca H ve
A degerlerindeki azalmaya bagh olarak HALP skorunun azaldidi,
negatif korelasyon oldugu gérilmustiir (p=0,038).

Sonug: PID ve HALP skorunun KHAK'lerine prognostik
rolinin daha genis hasta sayili galigmalarla arastirlmasi ge-
rekiyor olsa da GS ve PS igin degerli immiin belitegler oldugu
soylenebilir.

Anahtar kelimeler: pan-immun-inflammation deger (PID), Kugiik
hticreli akciger kanseri (KHAK), HALP
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HALP SKORUNUN DEFINITIF
KEMORADYOTERAPI UYGULANMIS KUQUK
HUCRELI AKCIGER KANSERLERINDE
PROGNOSTIK ROLUNUN ARASTIRILMASI

Fatma Sert’, Fethiye Odaci’, Lina Elarnaut’, Giirsel Cok?, Deniz
Yalman', Serdar Ozkok’

'Ege Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
2Ege Universitesi Hastanesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

Amacg: Son vyillarda Hemoglobin, Albtimin, Lenfosit,
Trombosit Skoru (HALP), farkh kanser tiplerinde tedavi sonuc-
larini tahmin etmek icin kullanilan yeni bir prognostik biyobelir-
te¢ olarak literattirde dikkati cekmektedir. HALP (Hemoglobin,
Albimin, Lenfosit, Trombosit) indeksi, bagisiklik ve beslenme
durumunu degerlendiren yeni bir immun-nutrisyon belirtecidir.
Bu indeks, hemoglobin (anemi gostergesi), albiimin (beslenme
durumu gostergesi) ve trombosit ile lenfosit sayilart (bagisiklik
fonksiyonunu yansitan hticreler) gibi rutin olarak toplanan biyo-
kimyasal parametreleri birlestirir. Kiiclik hticreli akciger kanseri
(KHAK), sagkalimi 6ngérmek ve ileri tedavi adaylarini belirlemek
icin yogun olarak arastirilan bir kanser tiiridir. Yeni tedavi ara-
yislarinin stirdigi bu alanda, immiinoterapilerin de KHAK teda-
visinde yer almaya baslamasiyla birlikte immitin belirteclere olan
ihtiyac artmustir. Bu galismanin amact, definitif kemoradyoterapi
(KRT) ile tedavi edilen KHAK hastalarinda HALP skorunun teda-
vi sonuglarina olan etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Definitif KRT nin ilk gliniinde elde edilen
hemoglobin (H)(g/L), A(g/L), L(103/mL) ve P(109/L) degerleri
ile HALP skoru (HxAxL)/P formula kullanilarak hesaplanmigtir.
ROC egrisi analizini kullanarak, hastalari progresyonsuz sagkalim
(PS) ve genel sagkalim (GS) sonuclarina sahip iki gruba ayirabi-
lecek ideal bir kesme noktasi tanimlanmustir. Tedavi 6ncesi HALP
skorlari ile KRT sonrast GS ve PS sonuglar arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigini de@erlendirilmistir.

Bulgular: Bu retrospektif calismada Ocak 2010-Aralik 2023
tarihleri arasinda tedavi edilmis toplam 53 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin 40 (%75)’1 erkek olup ortanca yas 63 (aralik 36-81)
tir. ROC egrisi, HALP skoru icin ideal kesme degerinin 50,02
oldugunu gosterdi (AUC=0.736;%95CI0.661-0.810,p<0.001).
Bu kesme degerine gore hastalar HALP-Yuksek ve HALP-
Dustik gruplarina ayrildi. Toplam izlem stiresi ortanca 16 (aralik
2-115) ay olup bu stiregte 11 (%21) hasta sag olarak raporlan-
musti. Hastalarin 20 (%38)’sinde lokal bolgesel yineleme, 24
(%45) tinde uzak metastaz saptanmisti. Erkek cinsiyet, tek de-
giskenli analizde daha kota GS ile iliskiliydi (p=0,037), ancak
cinsiyetin PS ile iligkisi gosterilememistir. Hastalik progresyonu
(HR=2,32; p<0,001) kisa PS ile iliskili olup diisik HALP skoru
PS icin olumsuz prognostik faktér (HR=1,12; p=0,038) olarak
bulunmustur.

Sonug: inflamasyonun yeni tanimlanmus bir gostergesi olan,
beslenme ve immiin durum degerlendirme olana@: sunan HALP
skoru, gorece sinirli sayida hastada olsa da, definitif KRT uygu-
lanmis KHAK hastalarinda prognozu, 6zellikle progresyonsuz
sagkalimi 6n gérmede ileri calismalarla arastirilmast gereken bir
belirte¢ olarak bulunmustur. Ozellikle immiinoterapilerinin yeni
yeni yer bulmaya basladigi KHAK’leri icin yol gosterici olacagi
dustintilmektedir.

Anabhtar kelimeler: HALP, KHAK
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INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI TANILI
HASTALARIMIZDA AKCIGER TUMORLERINE
UYGULANAN STEREOTAKTIK BEDEN
RADYOTERAPISINiIN TOKSISITE VE TEDAVI
SONUCLARI

Nazli Alaoglu Balci', Yunus Babayigit', Yakup Arslan’, Stimerya
Duru Birgi', Ozlem Ozdemir Kumbasar?, Serap Akyiirek'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dal,
Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gds Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) uygulanan
interstisyel akciger hastah@ (IAH) tanili hastalarin tedaviye bag-
Ii toksisite agisindan yiiksek risk tagidigi bilinmektedir. Bu tok-
sisitelerin IAH alevlenmelerinden kaynaklanan morbidite riskini
artirmasi nedeni ile eglik eden IAH tanili hastalarin onkolojik yo6-
netiminde zorluk yasanmaktadir. Calismamizda IAH tanili, erken
evre akciger kanseri nedeni ile SBRT ile tedavi edilen hastalarin
tedavi toksisitelerini, lokal kontrol ve genel sagkalim sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Mart 2020 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda akci-
ger yerlesimli lezyona yonelik SBRT uygulanan ve eglik eden IAH
tanili 8 hasta degerlendirildi. Hastalar ILD-GAP indeks skoru he-
saplanarak siniflandirildi. Toksisite CTCAE v5.0 ile degerlendiril-
di. SBRT sonrasi radyolojik yanit degerlendirme i¢in RECIST 1.1
kriterleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 2’si (%25) kadin, 6’s1 (%75) erkek olup
ortalama yas 65 (57-78) yildi. Karnofsky Performans Puani
(KPS) 90 olan 2 kisi (%25), 80 olan 3 kisi (%37,5) ve 70 olan 3
kisi (%37,5) vardi. Calismaya alinan hastalarin tamaminin siga-
ra 6ykisti bulunmaktaydi. Ortalama ILD-GAP indeks skorlart 3
(2-4) olarak hesaplanmigti ve ortalama DLCO degeri %46 (24-
75%) idi. Hastalarin tamamina IAH tanisi bir gogis hastaliklart
uzmani tarafindan konmus olup, 6 hasta (%75) IAH ye yonelik
sistemik tedavi almaktayken 2’si (%25) tedavi almamaktaydi.
Medyan tiimér ¢apt 17 mm (11-55 mm) ve medyan tiimér hac-
mi 35 cc (7,90-183,70 cc) idi. Ortalama BED10 degeri 102,5
Gy (95-112,5 Gy) idi. Ortalama MLD 2,2 Gy (1,04-3,60 Gy)
olup V5, V10 ve V20 degerleri sirasi ile 9 Gy (2,74-15,30 Gy),
5 Gy (1,92-10,10 Gy) ve 2,5 Gy (0,72-4,29) olarak saglanmisti.
Medyan takip stiresi 17 (2-54 ay) aydi. Tedavi siirecinde hastala-
rin 2’sinde (%25) grade 1 dispne gelismis, diger 6 hastada akut
toksisite gelismemisti. Tedavi sonrasi izlemde hastalarin birinde
(%12,5) grade 2, 3’'inde (%37,5) ise grade 1 dispne izlendi.
Hastalarin hicbirinde grade 3 veya daha ileri geg toksisite izlen-
medi. Hastalarin 1’'inde (%12,5) takibin Gglnci ayinda lokal
niiks izlenmistir. Tki senelik lokal niikssiiz sagkalim %86 olarak
gorilmustir. Genel sagkalim orani 1 ve 2 sene igin sirastyla %86
ve %69 olarak bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismada IAH tanili hastalarda erken evre akciger
kanserlerine yonelik SBRT nin uygun planlama yapilmasi ve doz
sinirlamalarina uyulmast halinde grade 3 ve tizeri toksisiteler goz-
lenmeden gilivenle uygulanabilecegi ve hastalar tarafindan tolere
edilebilecedi sonucuna ulasilmig; ayrica lokal kontrol ve genel
sagkalim oranlari da literatir ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, radyoterapi, SBRT
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Bulgular: Hasta karakteristikleri ve uygulanan tedavinin yontem ve
dozimetrik analizlerini iceren tablo

HiX1E v LaFoh
Clrell kb fried)
irdyer

Eadm

Erlieh

Vay

ot | Wil

Blim ks
Hpgara

Akl

Bruderred

Hir Eulanmarruy
Hetemik Tedaw
Firend don
krrimgdanin
Sherotd

ol

FE'14%

Chtal e

bl m - ki
FUC

Ciria L

(SIS AP T
DLCO%

Ll asria

Felurs -l o
LD AR [ndeks
Grta lama
Flira-bel g
Tiimer Haemi (o)
hibsshpan

Pl ir ol mies

T Daresl

1
4

)

RIT Baiviarii [ Fik]
S

S5

BN E

S5B

BRI
Cwtalwma

TR ETE ]
HLD
Cirtalaemia

Bl - aka

Vi

Lirtalmma

Flin Rl 3ds
Wi

it | e
[ETER Y e

Ur -]

Lhth

LR S F ]
Al Toksisie
Yok

Gt 1
sarade I

G Toksivfs
Fiok

Criade |
Gl il
Hyrade ¥

g %

EI%
B[75]

65
E7.7H

S|
Ll A ]

Ed dn
fd a1}
Fo e}
I|25)

10k
Fi.1%0

108
TE-175

46
-85

]
o4

15
T.00-18%30

T&T5
a
L3125

b b
1375
L4125

F25)

LOL%
951115

LE
104560

E.72- 158

=W

L5350, 1

L4

BITS)
E|25)

0|5
1375
IE1d.a)

. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

SOZEL BILDIRILER

S-50 Abstract:0150

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA TEDAVISINDE
YAPAY ZEKA DESTEKLi KARAR ALGORITMALARI:
NCCN KILAVUZLARININ VE YAPAY ZEKA
YANITLARININ KARSILASTIRMALI ANALiZi

Mert Delikaya, Fatma Sert
Ege Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: ChatGPT ile 6rneklendirilen dogal dil isleme ve ma-
kine ogrenimindeki son atilimlar, saglik hizmetlerinde bir pa-
radigma degisimine neden oldu. Kasim 2022’de OpenAl tara-
findan yayinlanan ChatGPT, hizla kiiresel capta ilgi gbrmusttir.
Sonrasinda Gemini ve Co-pilot gibi yeni yapay zeka (YZ) destek-
li programlar da kullanima girmistir. Devasa metin veri kiimeleri
ile egitilen bu buyuk dil modelleri, saglik hizmetlerinde devrim
yaratma konusunda buyuk bir potansiyele sahiptir. Ancak, mev-
cut literatiir dogrulama ve gergek diinya uygulanabilirligi ihtiyaci-
n1 hentiz tam kargilayamamaktadir. Amacimiz mezotelyoma gibi
tedavi kararinda zorlanilan bir zor hastalik grubunda YZ-destekli
programlarin karar algoritmalarinin klavuzlar esliginde uygulana-
bilirliginin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Karsilagtirmali cgalismamizda, YZ-destekli
programlarin mezotelyoma tanist ile Torasik Onkoloji Konseyi'nde
degerlendirilmis ve klinigimizde radyoterapi (RT) uygulanmig
hastalar icin terapotik oneriler saglama yeteneklerini deg@erlen-
dirilmigtir. Toplamda tiim verileri yeterli 15 hasta 6ykiileri ve RT
doz verileri egliginde dahil edilmistir. YZ programlarina birincil
tedaviler, adjuvan tedavi ve RT doz verilerini igeren 5 temel soru
Ingilizce olarak yoneltilmistir ve yanitlar NCCN Kilavuzlar: ve
tecriibeli bir onkolog ile karsilastiriimistir. Likert skalas: kullani-
larak 1’den 5’e kadar puanlanmig, SPSS programi kullanilarak
duyarlilik, 6zgtlliik ve F1 puani gibi performans olctitleri analiz
edilmistir (Tablo 1).

Bulgular: Calismaya 15 lokal ileri evre, plevral dekortikas-
yon ve HIPEC uygulamast yapilmis, postoperatif kemoterapi
(KT) uygulamig, tim plevral yiizey, varsa mevcut rezidi kitlele-
ri, insizyon ve dren yerleri yogunluk ayarl RT ile tedavi edilmis
hastalar dahil edilmistir. YZ-destekli programlar, birincil tedavi ve
postoperatif yaklagimda yiiksek hassasiyet ve genel uyumluluk
gostermis NCCN ve konsey kararlari ile benzerlik sunmustur.
Degerlendirilen 3 YZ-destekli programdan en digiik uyumluluk
Co-Pilot uygulamast ile olmustur. RT plan onaylari konusunda,
doz verileri JPEG formatinda yiiklenmis olup, karar etkileme-
mek adina kullanilan RT doz kriterleri verilmemistir. Doz verile-
rinin degerlendirilmesinde uyumluluk puani diiserken; karar in-
siyatifi almada klinisyenin ve hastanin genel durumu verilerinin
degerlendirilmesi yontinde karar almustir.

Sonug: Calismamiz, YZ-destekli programlarin tedavi 6nerile-
ri saglamadaki yeterliligine dikkati cekmektedir. Modelin NCCN
Kilavuzlar ve multidisipliner konsey ile uyumu, onkolojik karar
destegindeki geligen roliintin ayrintili bir sekilde incelenmesi igin
zemin hazirlamaktadir. Ancak, YZ-destekli programlarin Klinik
karar almada yorumlanabilirligi ve Klinisyenlerin YZ modellerinin
temel prensiplerini anlamalarinin énemi ile ilgili zorluklar hentiz
netlesmemistir. YZ gelismeye devam ettikce, modeller ve klinis-
yenler arasindaki is birligi, kisisellestirilmis kanser tedavisinde
yeni ufuklarin yolunu agmak igin énemli olacaktur.

Anahtar kelimeler: yapay zeka, mezotelyoma
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Tablo 1. Malign Plevral Mezotelyoma tedavi yaklasimina iligkin farkl soru
kategorilerinde 3 biiyik yapay zeka algoritmalarinin ortalama ve ortanca skorlan

yapay zeka algoritmalarninin ortalama ve orlanca skorlan

Kategori ChatGPT CoPilat Gemini
OrtalamasSD
Ortanca (Min-Maks)

OrtalamazsD

OrtalamaSD
(Min-Maks) | O
Baglangig tedavi dnerisi

Radyoterapi endikasyonu
Radyoterapi planlamasi

Radyaterapi dozimetrik
verilerin deferlendirilmesi
Radyoterapl plan
 onaylanmasi

S-51 Abstract:0141

AKCIGER KANSERINE BAGLI LEPTOMENINGEAL
METASTAZLARDA KRANiIYOSPINAL
RADYOTERAPIi SONUCLARI

Menekse Turna, Hale Basak Caglar
Anadolu Saglik Merkezi, Radyasyon Onkolojisi, Kocaeli

Amac: Leptomeningeal hastalik (LMH), solid organ kanserle-
rinin ileri evrelerinde ortaya ¢tkan 6nemli bir mortalite ve mor-
bidite nedenidir. LMH’nin tan1 ve tedavisinde hentiz standart bir
yaklagim bulunmamakla birlikte, radyoterapi, sistemik tedaviler
ve intratekal tedaviler kullanilmaktadir. Bu ¢alisma, semptoma-
tik LMH tanisi alarak kraniyospinal radyoterapi (RT) uygulanan
hastalarda radyoterapinin etkinligini ve sagkalim sonuglarini de-
gerlendirmeyi amagclamaktadir.

Yoéntem: LMH tanist almis ve RT ile tedavi edilmis tim has-
talan igeren retrospektif bir kohort calismast gerceklestirilmistir.
Tim ardigtk LMH hastalarinin elektronik tibbi kayitlari geriye
dontk olarak incelendi. Calismada, hasta ve timorle iligkili fak-
torler, tedavi detaylari, LMH tanisina kadar gecen stire ve takip
stiresi ile ilgili veriler kaydedilmistir.

Bulgular: Ocak 2019- Temmuz 2023 tarihleri arasinda top-
lam 13 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin medyan
yast 60 (47-70 aralig) olarak belirlenmistir. Medyan Karnofsky
Performans Skoru (KPS) 70 (50-80 araliginda) idi. On iki has-
taya radyolojik, bir hastaya ise hem radyolojik hem de pato-
lojik tan1 konulmustur (Sekil 1). Primer hastalik tanist ile LMH
gelisimi arasindaki stire medyan 5,5 ay (0-24 ay araliginda)
olarak hesaplanmistir. Hastalarin karakteristik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir. Tum hastalar Radixact cihazi ile tedavi edil-
mis ve tedavi planlamalar Precision sistemi ile yapilmugtir.
Radyoterapi dozlari, tedavi eden hekimin karari dogrultusunda
10x3 Gy, 12x2.5 Gy ve 17x2 Gy olacak sekilde planlanmustir.
Bir hasta pansitopeni, bir diger hasta ise genel durumunun ko-
tiilesmesi nedeniyle tedaviyi tamamlayamamigtir. Hastalarin
%69'unda (9 hasta) norolojik tabloya yonelik iyilesme gozlen-
mis, %23’t (3 hasta) stabil seyretmis ve 1 hastada kotiilesme
meydana gelmistir. Tim hastalar analiz zamaninda yasamlarini
yitirmistir. LMH tanisindan sonra ortanca sagkalim stiresi 2,8 ay
(0,3-33,7 ay araliginda) olarak tespit edilmistir.

Sonug: Leptomeningeal hastalik varliginda ortalama sagkalim
stiresi kisa olmasina ragmen, kraniyospinal radyoterapi ile hasta-
larin biiyiik cogunlugunda norolojik tablo ve genel durumda iyi-
lesme gozlemlenmistir. Ozellikle sagkalim beklentisi daha yiiksek
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SOZEL BILDIRILER

olan hastalarda, semptomatik palyasyon amaciyla kraniyospinal
RT uygulanabilir. Bu bulgular, LMH tanisi almig hastalarda krani-
yospinal radyoterapinin potansiyel faydalarini vurgulamakta ve
gelecekteki galismalar icin bir temel olugturmaktadir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, kraniyospinal radyoterapi,
leptomeningeal hastalik

Sekil 1. Radyolojik LMH tanili hasta drnegi. Posterior fossa ve tiim spinal kanal boyunca lineer
kontrast tutulum ile karakterize LMH varligini gdsteren kontrastli MR gdriintiileri.

Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Cinsiyet

Kadin 3
Erkek 10
Primer Tani

KHAK 7
EGFR mutant AC Ca 4
KHDAK 2
Ekstrakraniyel Hastalik

Var 10
Yok 3
LMD dncesi CNS tutulumu

Var 6
Yok 7
Beyin Parankimi Metastazi (LMD tani aninda)

Var 8
Yok 5
Eski CNS RT oykiisii

Yok 6
Sadece SRS 4
SRS ve WBRT 1
Sadece WBRT 2
KHAK, Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri; EGFR mutant A, Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii (EGFR) Mutant
Adenokarsinom; KHDAK, Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri; LMD, Leptomeningeal Hastalik; CNS, Merkezi Sinir
Sistemi; SRS, Stereotaktik Radyocerrahi; ve WBRT, Tiim Beyin Radyoterapisi.
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AKCIGERE STEREOTAKTIKVUCUT
RADYOTERAPISIi UYGULANAN HASTALARDA
RADYASYON KAYNAKLI AKCIGER HASTALIGINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Yasin Ozyiirek', Pervin Hiirmiiz', Fazli Yagiz Yedekgi', Caglayan
Selenge Bediik Esen?, Mustafa Cengiz’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dali, Ankara

2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Ana
Bilim Dali, Istanbul

Amac: Akciger timorlerine stereotaktik viicut radyoterapisi
(SBRT) uygulanan hastalarda radyasyon kaynakl akciger hasta-
ligina (RKAH) neden olabilecek faktorleri arastirmak

Yontem: Mayis 2018 — Aralik 2023 tarihleri arasinda mer-
kezimizde akciger timérleri icin SBRT uygulanan 149 hastanin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin klinik 6zellik-
leri, tedavi yontemleri, sag kalim ve rekiirrens oranlari, RKAH ve
toksisite sonuglari analiz edilmigti. RKAH, izlemdeki bilgisayarl
tomografi gorintilerinde radyoterapiye (RT) bagl konsolidas-
yon olarak tanimlanmustir.

Bulgular: Hasta, timérvetedaviézellikleri Tablo 1’desunulmus-
tur. Toplamda 176 lezyona SBRT uyguland:. Hastalarin 125’inin
1 lezyonuna, 21’inin 2 lezyonuna ve 3’tnln 3 lezyonuna SBRT
uygulandi. Metastatik lezyonlarin %48’i kolorektal, %18 akciger
kanseri metastaziydi. En sik kullanilan hedefe yonelik ajan beva-
cizumab (11 hasta), immunoterapi ajani nivolumab (7 hasta) idi.
Ortanca izlem stresi 26 ay (4-75 ay) idi. Lezyonlarin 110
(%62,5)'unda tam yanit (TY), 29 (%16,5)'unda parsiyel ya-
nit, 14 (%8)’tinde stabil yanit ve 23 (%13,1)linde progres-
yon gozlendi. Hastalarin 45 (%30,2)’inde geg toksisite gozlen-
di. Yedi hastada grad 1, 28 hastada grad 2, 10 hastada grad
3 toksisite gozlendi. En sik gozlenen gec toksisite dispne idi.
Hastalarin 11 (%7,4)’inde grad 2, 4 (%2,7)tiinde grad 3 rad-
yasyon pnomonisi gézlendi. Hastalarin 83 (%47,2)’tinde RKAH
gelisti. RT pnoémonisi goriilen hastalarda RKAH gelisme ihtima-
li anlaml olarak daha fazla saptandi (%87 vs. %43, p=0,001).
RKAH gelisimini etkileyen prognostik faktérlerin analizi Tablo
2’de sunulmustur. Univaryan analizde hedefe yénelik ajan kul-
lanimi (p=0,021), BED10 degeri (p=0,019), PTV D95 degeri
(p=0,025), PTV D1 degeri (p=0,019), aym akciger ortalama
dozu (p=0,045) ve ayni akciger V5 degerinin (p=0,03) RKAH
gelisiminde istatistiksel anlamli etkisi saptandi. Multivaryan ana-
lizde BED10 degeri (p=0,007) ve ayni akciger V5 degerinin
(p=0,006) RKAH gelisiminde istatistiksel anlamli etkisi gézlendi.
Son kontrolde 61 hasta (%41) hastaliksiz hayatta, 23 hasta
(%15) hastalikli hayatta, 55 hasta (%37) hastalik nedeni ile exi-
tus, 10 hasta (%7) hastalik dist nedenlerle exitus idi. iki ve 5 yillik
genel sagkalim (GS) %70 ve %37, lokal rekirrenssiz sagkalim
(LRS) %63 ve %29 idi. RKAH gelisiminin LRS (RKAH var vs.
yok, ortanca 35 ay vs. 35 ay, p=0,665) ve GS (RKAH var vs.
yok, ortanca 42 ay vs. 45 ay, p=0,896) (izerinde istatistiksel an-
lamli etkisi saptanmadi. TY gozlenen hastalarda LRS (TY var vs.
yok, ortanca 41 ay vs. 20 ay, p=0,006) anlamli olarak fazlayken
GS (TY var vs. yok, ortanca 49 ay vs. 35 ay, p=0,263) acisindan
anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Akciger timorlerine SBRT uygulanan hastalarda
yitksek BED10 ve ayni akciger V5 degeri RKAH gelisimiyle ilis-
kilidir. SBRT'ye TY elde edilmesinin LRS tizerine anlaml etkisi
bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akciger timérleri, Radyasyon kaynakl akciger
hastaligt, Stereotaktik viicut radyoterapisi
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Tablo 1. Temel hasta, tiimér ve tedavi dzellikleri

Ozellik Hasta/Lezyon Sayisi (%)
Yas (ortanca, IQR) 61(60-76)
Cinsiyet

Kadin 41 (%27,5)
Erkek 108 (%72,5)
Sigara Kullanimi

Var-devam ediyor 17 (%11,4)
Var-birakmig 75 (%50,3)
Yok 41(%27,5)
Bilinmiyor 16 (%10,7)
Sigara (paket.yil) (ortanca,IQR) 50 (30-65)
KOAH Varligi 34(%22,8)
Kemoterapi Kullanimi 85 (%57)
Hedefe Yonelik Ajan Kullanimi 36 (%24,2)
immunoterapi Kullanimi 16 (%10,7)
Akcigere RT Oykiisii

Var 23 (%13,1)
Yok 153 (%86,9)
Tiimdr patolojisi

Primer akciger kanseri 105 (%59,7)
Metastaz 71 (%40,3)
Tiimdr lokalizasyonu

Santral 21(%11,9)
Periferik 155 (%88,1)
Tiimdr boyutu (ortanca, IQR) 14 mm (9,1-23,0 mm)
SBRT semasi

5 fraksiyon x 10-11 Gy 84 (%47,7)
4fraksiyon x 12,5 Gy 55(%31,3)
3 fraksiyon x 20 Gy 11(%6,3)
8 fraksiyonx 7,5 Gy 9(%5,1)
Diger 17 (9,6)

BED10 Degeri (ortanca, IQR)

108,8 (100-112,5)

PTV hacmi (ortanca, IQR)

14,8 cm3 (7,9-29,6 cm3)

PTV D95 Degeri (ortanca, IQR) 48,2 Gy (47,5-50 Gy)
PTV D1 Degeri (ortanca, IQR) 52,2 Gy (51,4-55,8 Gy)
Ayni Taraf Akciger Dozlari (ortanca, IQR)

Ortalama Doz 4,8 Gy (3,4-6,5 Gy)

V5 Degeri
V10 Degeri
V20 Degeri

%23,4 (%16,8-31,3)
%15,1 (%9,9-20,6)
%6,9 (%4,2-10,5)

Toplam Akciger Dozlari (ortanca, IQR)
Ortalama Doz

V5 Degeri

V10 Degeri

V20 Degeri

2,9 Gy (2-4 Gy)
%13,3 (%8,9-17,7)
%7,8 (%5-11,3)
%3,5 (%2,2-5,5)

IQR= Ceyreklar arasi mesafe; KOAH= Kronik obstruktif akciger hastaligi; RT= Radyoterapi; SBRT=
Stereotaktik viicut radyoterapisi; BED= Biyolojik es deger doz; PTV= Planlama tiimér volimii
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Tablo 2. Radyasyon kaynakli akciger hastaligi icin prognostik faktorlerin 5-53 Abstract:0129
tek degiskenli ve gok degiskenli analzi AKCIGER SBRT SONRASI AKUT VE KRONIK
Univaryan Multivaryan RADYOLOJIK DEGISIKLIKLERE ETKi EDEN
Odds | 95% Giiven o 0dds 95% Giiven p FAKTORLER
oram | arahgt grdny aralg | degeri Esra irem Cosgun Araz', Nilgiin Ozbek Okumus’, Giilten
Yag 1,018 | 0,99-1,047 | 0214 Taskin? Bilge Giirsel', Alparslan Serarslan', Ahmet Deniz
Cinsiyet 1 Meydan’
Kadin 1,578 1 0,763-3,265 | 0,219 'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Erkek Anabilim Dali, Samsun
Sigara Oykiisi | 0,649 | 1,121-7,09 | 0,255 Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal,
KOAH Hikayesi 0,874 0,406-1,88 0,73 Samsun
:zz::::\tﬁxp' 1091 057-2,085 | 0795 Amac: Akciger timérli hastalarda stereotaktik beden radyo-
= terapisi (SBRT) sonrasi akut ve kronik radyolojik degisikliklere

Hedefe Yonelik 2,52 1,148-5,531 | 0,021 2,157 0,932-4,992 | 0,073 . . .
O etki ?den faktorleri saptama}(. . o
mmunoterapi | 1015 | 0362864 | 0977 Yontem: Calismamiza Nisan 2020 ile Mart 2023 tarihleri ara-
Kullanim ' — ! sinda akcigere SBRT uygulanan toplam 38 hasta dahil edildi.

— Bunlarin %71’i (n = 27) primer akciger timéri iken %29’u (n =
Akcigere RT 0,443 |0,173-1,138 | 0,091 . .o e e . - o ..
e 11) metastatik akciger tquruydu. Primer al.<c1ger.tumorlermm
— %56’s1 (n = 15) adenokarsinomdu. Metastatik akciger timérle-
Tiimdr patolojisi 1 .. ). .
Primer akciger 105 | 0575192 | 0874 rinin ise %82’si (n = 9) kolon adenokarsinomundan kaynaklan-
Yerial maktaydi. Biyolojik etkin doz (BED, o/f = 10) 100 Gy ve tzeri
Metastaz olacak sekilde 5 farkli (18 Gy x 3,11 Gy x 5,10 Gy X 5, 8 Gy
Tty 1 X 4, 7.5 Gy x 8) fraksiyon semasinin kullanildid tespit edildi.
Iokalizasyonu 1,924 | 0,736-5,027 | 0,182 Akciger timoérleri yerlesim yerlerine gére santral ve periferik yer-
Santral lesimli olarak gruplandirildi. Bilgisayarli tomografideki erken- ve
Periferik gec-dénem radyolojik degisiklikler sirasiyla Ikezoe ve Koening'in
Tiimér boyutu 1,015 | 0,988-1,043 | 0,281 skorlama sistemlerine gére degerlendirildi (1). Tim hastalarin
BED10 Degeri 1,019 | 1,003-1,034 | 0,019 1,029 1,008-1,05 | 0,007 tedavisi RapidArc (Varian Medical System, Palo Alto, CA, USA)
PTV hacmi 1,003 | 0,993-1,012 | 0,595 cihazinda voliimetrik yogunluk ayarli ark tedavisi teknigi ile
PTVD95 Degeri | 1,081 | 1,01-1157 | 0,025 1015 | 09181122 | 0773 6-10 MV FFF foton enerjisi kullanilarak yapildi. Radyolojik de-
PTVDIDegeri | 1,074 | 1,012-1141| 0019 | 1001 | 0831-1206 | 099 gisiklikler tek radyodiagnostik uzman: tarafindan degerlendirildi.
Aynuakaiger 1,001 11,002 0,045 1001 | 0,991,003 | 0403 Radyolojik degisikliklerin nétrofil sayist (bin/ul), nétrofil-lenfosit
el orant, trombosit-lenfosit orani, BED10 degeri, PTV hacmi (mL),
AyakdgerVs | 1,031 | 1,003-1061 | 003 1047 | 1013-1082 | 0,006 timoriin yerlesim yeri ve enerji (6-10 MV) ile iligkisi analiz edildi.
degeri Istatistiksel analizi non-parametrik testlerle yapildi ve p <0.05 is-
Ay akciger 104 | 0991-1058 | 0,151 tatistiksel anlamhlik géstergesi olarak kabul edildi.
V10 degeri Bulgular: Elde ettigimiz veriler dogrultusunda akciger
Ay akiger 1027 | 09751082 | 0313 SBRT’de akut ve kronik radyolojik degisikliklere trombosit-lenfo-
V20 degeri sit orant, BED10 degeri, PTV hacmi (mL), timérin yerlesim yeri
Toplam akciger | 1,002 1-1,003 0,1 ve enerjinin etkisinin olmadid: saptanirken, tedavi 6ncesi nétrofil
ortalama dozu sayisinin ve notrofil-lenfosit oraninin yiiksek olmasinin ise etkili
Toplam akcider | 1,041 | 0997-1,088 | 0,071 oldugu saptand. (Tablo 1 ve 2).
V5 degeri Sonug: Akciger SBRT’de akut ve kronik radyolojik degisik-
Toplamakciger | 1,043 | 0,977-1,114 | 0,208 liklere tedavi 6ncesi nétrofil sayisinin ve nétrofil-lenfosit orani-
V10 degeri nin yiiksek olmasinin etki gosterdigi tespit edilmistir. Literatiirde
Toplam akciger | 1,058 | 0,942-1,189 | 0,342 notrofil-lenfosit oraninin yiiksek olmasinin radyoterapiye bagli
V20 degeri mukozit siddetini arttirdigina dair bildiriler mevcuttur (2). Ancak,
KOAH= Kronik obstruktif akciger hastaligs akciger SBRT'de akut ve kronik radyolojik degisikliklere etki
RT=Radyoterapi eden faktérlere dair veri yoktur. Bu konu ile ilgili daha fazla hasta
§$3: gl':z::{:( :fu‘::gf",:lzzmu sayisina sahip randomize calismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Akciger SBRT, radyolojik degisiklikler
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Tablo 1. Akciger SBRT'de akut radyolojik degisiklere etki ettigi diisiinilen
faktorlerin analizi

Buzlu cam Konsolidasyon
(n=28) (n=10)
Medyan Medyan p
(min — maks) (min — maks)
Nétrofil sayist (bin/uL) 3995 2905 <0.001
(1960-10,130) (1800-3900)
Notrofil / Lenfosit 2.40 1.49 0.012
(0.62-6.93) (0.92-1.67)
Trombosit / Lenfosit 130.90 110.82 0.325
(42.70-357) (34-218)
BED10 (Gy) 105.3 109.5 0.514
(85.2-151.2) (100-115.5)
PTV (mL) 25.5 13.75 0.336
(24-122.8) (6-61.10)
Tiimdr yerlesimi Santral (n =6) Santral (n=0) 0.25
Periferik (n =22) Periferik (n =10)
Enerji (MV) 6 8 0.848
(6-10) (6-10)

Tablo 2. Akciger SBRT'de kronik radyolojik degisikliklere etki ettigi

disinilen faktorlerin analizi

Skar . | KitleBenzeri |  Modifiye Konvansiyonel
Benzeri (n=14) (n=10)
(n=14)
Medyan Medyan Medyan p
(min-maks) | (min-maks) (min-maks)
Nétrofil sayisi (bin/ 3920 4385 3560 0.286
ul) (1800-5270) | (1960-10,130) (2900-4900)
Nétrofil / Lenfosit 1.96 2.48 1.59 0.526
(0.87-6.93) | (0.62-5.08) (0.62-3.76)
Trombosit / Lenfosit 126 1309 76.5 0.579
(42.7-357) | (52.5-293.4) (34-256)
BED10 (Gy) 105 109.05 1053 0.740
(105-115.5) | (85.2-151.2) (100-115.5)
PTV (mL) 255 16.95 14.5 0.595
(5.5-122.8) (2.4-54.2) (4.3-118.1)
Timor yerlesimi Santral Santral Santral 0.737
(n=2) (h=3) (n=1)
Periferik Periferik Periferik
(n=12) (n=11) (n=9)
Enerji (MV) 6 10 6 0.655
(6-10) (6-10) (6-10)
S5-54 Abstract:0128

ADJUVAN RADYOTERAPI ONCESI SISTEMIK
IMMUN-INFLAMASYON INDEKSI TIMIK
EPITELYAL TUMORLERIN PROGNOZUNU TAHMIN
EDEBILIR Mi?

Alper Kahvecioglu, Mustafa Cengiz, Mervenur Bay, Pervin Hiirmiiz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dali, Ankara

Amag: Sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII), birgok solid
timor tirinde prognozun belirlenmesinde 6nemli bir biyobelir-
teg olarak tanimlanmusgtir [1]. Literattirde, cerrahi ile tedavi edilen
timoma hastalarinda preoperatif SII indeksinin prognozla iligkili
oldugu gosterilmistir [2]. Ancak, adjuvan radyoterapi (RT) uygu-
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lanan hastalarda RT 6ncesi postoperatif SII indeksinin prognoza
etkisini inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada
adjuvan RT uygulanan timik epitelyal timorli hastalarda, RT
oncesi SlI indeksinin prognoz tizerindeki etkisinin incelenmesi
amagclanmustir.

Yoéntem: Klinigimizde 2004-2023 yillar1 arasinda timik epitel-
yal timor tanisiyla adjuvan RT uygulanan 37 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. RT 6ncesi hemogram sonuglar: te-
mel alinarak noétrofil, lenfosit ve trombosit de@erleri kaydedildi.
SII indeksi, [(Notrofil x Trombosit) / Lenfosit] formiilii ile hesap-
land1. Istatistiksel analizler SPSS 23.0 (IBM, Armonk, NY, ABD)
ile gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 56 olup (25-75 vil), %51’i
RO, %49’u ise R1/R2 rezeksiyon gegirmistir. IASLC/ITMIG evre-
lemesine gore %73’ evre I, %16’s1 evre Il, %11’i evre Il'tedir.
Tumor histolojisi Tip B1-2 (%49), Tip A-AB (%27) ve Tip B3-C
(%24) olarak dagilim gostermistir. Ortanca RT dozu 25-35 frak-
sivonda 54 Gy (50-70 Gy) olup, ortanca takip stresi 90 aydir
(12-230 ay). 5 ve 10 yillik genel sagkalim (GSK) oranlar sirasty-
la %97 ve %93, hastaliksiz sagkalim (HSK) oranlari ise %91 ve
%91 olarak bulunmustur. Tek degigkenli analizde (Tablo 1) erken
evre ve tanida myastenia gravis varhi@ HSK icin anlamli prog-
nostik faktorlerdir. ROC analizi sonucunda Sl igin esik deger 916
olarak belirlenmis (EAA: 0.74, spesifite: %67, sensitivite: %71,
%95 GA: 0.59-0.89) ve SII >916 olan hastalarda GSK ve HSK
oranlari anlamli derecede dustik bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Bu calisma, adjuvan RT uygulanan timik epitelyal
tiimorli hastalarda, RT éncesi SII yiiksekliginin énemli bir prog-
nostik belirte¢ oldugunu gostermistir. SII indeksi 916’ nin tize-
rinde olan hastalarda hem 5 yillik GSK hem de HSK oranlari
anlaml derecede dusiik bulunmustur. SII indeksi, adjuvan RT
oncesinde hastalarin prognozunu 6ngérmede kullanilabilecek
degerli bir biyobelirteg olarak 6ne ¢tkmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Tian, B.W,, et al., Systemic immune-inflammation index predicts
prognosis of cancer immunotherapy: systemic review and meta-
analysis. Immunotherapy, 2022. 14(18): p. 1481-1496.

2. Li, Q., et al., Preoperative systemic immune-inflammation index for

predicting the prognosis of thymoma with radical resection. Thorac
Cancer, 2023. 14(13): p. 1192-1200.

Anahtar kelimeler: Timoma, radyoterapi, sistemik immiin-inflamasyon
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Resim 1. SIl indeksine gdre genel sagkalim (GSK) ve hastaliksiz sagkalim (HSK) grafikleri

Tablo 1. Prognostik faktorlere ait tek degiskenli analiz sonuglan

5-y GSK (%) p 5-y HSK (%) p

95 vs. 100 0.82 92vs.90 0.65
100 vs. 96 0.36 100 vs. 87 0.26
100 vs. 94 0.06 100vs. 79 0.04
100vs.100vs.75 | 0.17 | 96vs.100vs.50 | 0.001
100 vs. 94 0.88 94 vs. 86 0.51

Yas (<56 yil vs. >=56 yil)
Cinsiyet (erkek vs. kadin)
Myastenia Graves (var vs. yok)
Evre (I vs. Il vs. IIl)

Cerrahi sinir (negatif vs. pozitif)

Sllindeksi (<916 vs. >=916) 100 vs. 92 0.02 100 vs. 71 0.01
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
STAS’IN PROGNOZ UZERINE ETKISI

Fatma Mutlu, Emrah Karci, Berfin Kizildag Aktas, ilkay Kaya,
Giinel Babayeva Senkaya, Volkan Karagam, Aydin Sanl

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dal,
izmir

Amag: Stas (hava bosluklari boyunca yayilim); akciger parankiminde
tiimér sinirlar disinda hava yollari aracilii ile kanser hiicrelerinin
yayilim durumudur. Yapilan ¢alismalar akciger karsinomlarinda
Stas’in prognoz lizerinde etkisi oldugu lehinedir. Biz de ¢alismamizda
klinigimizde kligtik hiicreli disi akciger karsinomu sebebiyle anatomik
rezeksiyon uygulanmis olgularda Stas'in prognoz lizerindeki etkisini
degerlendirmeyi amacgladik.

Metod: Eylil 2019-Aralik 2023 tarihleri arasinda kiigtik hiic-
reli digi akciger kanseri sebebiyle opere edilen ve Stas acisindan
degerlendirilen 56 olgu calismaya dahil edildi. Olgular yas, cin-
siyet, cerrahi, histopatoloji, invazyon, medikal tedavi, sagkalim,
Stas, niiks agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 42’si erkek, 14’4 kadindi. Ortalama yag
66 yild1 (35-80). 17 olguya sol st lobektomi, 12’sine sag ust lo-
bektomi, 11’ine sol alt lobektomi, 8’ine sag alt lobektomi, 3’line
sag orta lobektomi, 3’ine sag Ust bilobektomi, 1’ine sag alt bilo-
bektomi, 1’ine ise sol pnémonektomi yapildi. 44’tintin histopa-
tolojisi adenokanser, 12’sinin skuaméz hiicreli karsinomdu (Scc).

35 olguda Stas pozitifti (30 adenokanser, 5 Scc). Adenokanserde
Stas pozitifligi oran olarak daha yiiksek saptanmasina ragmen
histopatoloji ile Stas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmad: (p=0,14).

Degerlendirme sirasinda 5 olgu kaybedilmisti ve tamaminda
Stas pozitifti (p=0,07). Kaybedilen olgularin 4’4 adenokanser
(%9), 1’i Scc (% 8,33) idi. Histopatoloji ile mortalite (p= 0,93)
ve ortalama sagkalim arasinda istatistiksel olarak bir iliski sap-
tanmadi (p=0,50). Olgularin postoperatif evresi ve sagkalimi
tablo-1’deki gibiydi. Stas ve evre acisindan degerlendirme ise
tablo-2’deki gibiydi. Sagkalim ve evre arasinda (p= 0,76) ya
da stas varlidi ile evre arasinda da anlaml: bir iliski saptanmad:
(p=0,97).

Stas ile lenf nodu tutulumu arasindaki iliski degerlendirildi,
stas pozitif olan olgularin 8'inde (%22,8), stas negatif olgularinsa
6’sinda (%28,5) lenf nodu metastazi izlendi (p=0,63).

Niuks gelisen 9 olgunun 8’i adenokanser (adenokanserlerin
%18'1), 1 ‘i Scc (Scc’lerin %8'i) idi. Nukslerin 6’sinda stas pozi-
tifti (p=0,77).

Ex 5 olgunun 2’sinde (%40) lenfovaskiiler aralik invazyonu
varken, sag olgularda bu oran %23’tii (p=0,019).

Neoadjuvan tedavi 4 olguya uyguland: (2 Scc, 2 adenokan-
ser). Neoadjuvan alanlarda ortalama sagkalim 17,5 ayken (7-
35 ay), neadjuvan almayanlarda 22,5 ayd: (3-58 ay). 32 olguya
adjuvan kemoterapi * radyoterapi uygulanmisti. Adjuvan teda-
vi alanlarda ortalama sagkalim 21,4 ayken (3-58 ay), adjuvan
tedavi almayanlarda ise 22,6 aydi (7-48 ay). Medikal tedaviler
ile sagkalim arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. (p=0,45,
p=0,99).

Sonug: Adenokanserlerde Stas pozitifligi, Scc’lere gére daha
ylksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh bulunmadi.
Stas pozitif olgularda mortalitenin daha yiiksek oldugu, niiks ge-
lisen olgularin ¢ogunlugu Stas pozitif olgulardan olustugu goz-
lemlendi. Bu bulgular, Stas pozitifliginin prognoz tizerine olumsuz
etkisinin olabileceg@ini ancak daha fazla arastirma yapilmasi ge-
rektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Stas, KHDAK, Prognoz
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Tablo 1. Evrelere gore sagkalim

Sag kalim IA1 | IA2 | IA3 | IB | lIA | lIB | IIA | llIB | Total
Ex 0 2 0 0 0 1 1 1 5
Sag 4 12 12 4 2 7 7 3 51
Total 4 14 12 4 2 8 8 4 56

Tablo 2. Evrelere gore Stas pozitifligi

Stas AT | 1A2 | IA3 | 1B | WA | B | WA | MB | Total
Negatif 2 5 3 |21 |3 3 2 21
Pozitif 2 9 9 |21 |5 | 5 2 35
Total 4 | 14| 24| 2] 8| 8 4 56

S-56 Abstract:0182

KLiNiK EVRE 1 AKCIGER KANSERINDE
18F-FDG PET/BT PARAMETRELERI iLE STAS’IN
ONGORULMESI

Gokhan Kocaman', Cigdem Soydal?, Sebnem Dursun’, Yusuf
Kahya', Serpil Dizbay Sak?, Ayten Kayi Cangir’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdddis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu retrospektif calismanin amact, preoperatif donemde
¢ekilen 18F Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografisinin
(18F-FDG PET/BT) klinik Evre 1 akciger kanserinde STAS’1 6n-
gormedeki yararliligint aragtirmaktir.

Yéntem: Bu calismaya 2016 ve 2024 yillari arasinda, preo-
peratif donemde cekilen 18F-FDG PET/BT goérintileri hastane
sistemimizde olan, neoadjuvan tedavi almamis, cerrahi uygula-
nan, klinik Evre 1 akciger kanseri 188 hasta (Mean yas: 62,66 +
8.7, 120 erkek, 68 kadin) dahil edilmistir. SUVmax, SUVmean,
metabolik timor voliimi (MTV) ve total lezyon glikolizis (TLG)
degerleri preoperatif 18F-FDG PET/BT goruntileri kullanilarak
hesaplandi. Hastalar SUVmax 2.5 esik kabul edilerek FDG po-
zitif ve negatif olarak iki gruba ayrildi. STAS + ve STAS - hasta
gruplari ile 18F-FDG PET/BT parametrelerinin iligkisi Student T
Testi, Mann-Whitney U Test veya Chi-Kare testi kullanilarak ana-
liz edildi.

Bulgular: 188 hastanin 71’i (%37.8) STAS pozitif, 117’si
(%62.2) STAS negatif saptandi. Hasta verilerinde Chi-Kare testi
ile yapilan analizlerde, T evresi (p: 0.023), N evresi (p: 0.032),
lenfovaskiiler/perinéral invazyon (p: 0.006) ve grade (p: 0.000)
STAS ile iliskili bulundu. SUVmax esik degeri 2.5 alindiginda,
timorlerin 123’4 18F-FDG porzitif, 65’i 18F-FDG negatif ka-
bul edildi. 18F-FDG porzitifligi, Chi-Kare ile yapilan analizlerde
STAS ile iligkili bulundu (p: 0.038). 18F-FDG PET/BT verilerinde
Mann-Whitney U testi ile yapilan analizlerde, SUVmax (p:0.034),
TLG (p:0.049), SUVmean (0.026) STAS ile iligkili bulundu.

Sonug: Preoperatif dénemde ¢ekilen 18F-FDG PET/BT nin
parametreleri STAS'in éngériilmesinde rol oynayabilir. Ozellikle
Tla ve T1b timorlerde preoperati

Anahtar kelimeler: 18F-FDG PETBT, Akciger kanseri, STAS
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Tablo 1. STAS gruplarina gore hasta ozellikleri

Toplam STAS + STAS -

N: 188 N:71 N:117
Hasta/Tiimér Ozellikleri (%100) (%37.8) (%62.2) P-degeri
Cinsiyet
Kadin 68 21(30.9) 47 (69.1) 0.143
Erkek 120 50 (41.7) 70(58.3)
Yas (yil)
>65 Al 32(45.1) 39(54.9) 0.108
<=65 17 39(33.3) 78(66.7)
Sigara oykiisii
Nonsmoker 1 11(26.8) 30(73.2) 0136
Exsmoker 95 42 (44.2) 53(55.8) :
Aktif Smoker 52 18 (34.6) 34(65.4)
18F-FDG tutulumu* '
Pozitif 123 53 (43.1) 70(56.9) 0.038
Negatif 65 18(27.7) 47(72.3)
Cerrahi Prosediir
Lobar 131 53 (40.5) 78(59.5) 0.248
Sub-lobar 57 18(31.6) 39(68.4)
Tevresi
Ta 35 6(17.1) 29 (82.9)
Tib 69 26(37.7) 43 (62.3) 0.023
Tlc 29 15(51.7) 14 (48.3)
T2a 55 24 (43.6) 31(56.4)
N evresi
NO 157 53(33.8) 104 (66.2) 0.032
N1 22 12 (54.5) 10 (45.5) ’
N2 9 6(66.7) 3(333)
Lenfovaskiiler/Perindral
invazyon
Var f neel) | @y | 0
Yok 147 48 (32.7) 99 (67.3)
Visseral Plevra Invazyonu
Var 40 19 (47.5) 21(52.5) 0.152
Yok 148 52(35.1) 96 (64.9)
Histolojik Tip
Adenokarsinom 140 55(39.3) 85(60.7) 0.463
Diger 48 16(33.3) 32(66.7)
Grade(adenokarsinomlar
iin)*2
1 22 1(4.5) 21(95.5) 0.000
2 43 11(25.6) 32(74.4)
3 61 41(67.2) 20 (32.8)
* Esik degeriSUVmax 2.5 kabul edildi * 2 Eksik veriler hari¢ tutuldu
Tablo 2. T1a ve T1b subgruplarinin STAS durumlari

o Toplam STAS + STAS - L
Hasta/Tiimér Ozellikleri . 154 05100 | N:32(%30.8) | N:72(%69.2) | 99"t

T evresi 0.032
Tla 35 6(17.1) 29(82.9)
Tib 69 26(37.7) 43(62.3)
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S-57 Abstract:0117

LOKAL AKCIGER KANSERi TEDAVIiSINDE GRIiD
BOYUTUNUN KULLANIMI iLE KARDIiYAK
DOZLARIN AZALTILMASI

Umut Diremsizoglu, Aykut Oguz Konuk, Giilfem Giines, Elif
Herdem, ibrahim L Halil Suyusal, Aysegiil Uciincii Kefeli,
Maksut Gorkem Aksu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall,
Kocaeli

Amac: Tedavi planlama sistemlerindeki “grid size” parametre-
si, hedef hacim, kritik organ dozlari, planlama ve tedavi siireleri
tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, etkili bir tedavi
planlamast icin bu parametrenin optimize edilmesi gerekmekte-
dir. Bu ¢alisma, yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ile planlanan
sol akciger kanseri tedavilerinde grid boyutunun kardiyak yapi-
lardaki etkisini incelemeyi amaclamaktadur.

Materyal-Metod: Retrospektif olarak segilen 32 sol akci-
ger kanseri hastasi i¢in radyoterapi planlari degerlendirilmistir.
Eclipse Tedavi Planlama Sistemi'nde AAA algoritmasi kullanila-
rak her bir vaka icin IMRT planlari olusturulmustur. Optimizasyon
algoritmasina sol 6n inen arter ve sol ventrikil eklenmistir. Her
plan icin 0,1 cm ve 0,25 cm grid boyutu secilmis ve hedef ha-
cim, kritik organ dozlari, uygunluk indeksi (CI) ve monitor Gnitesi
(MU) olcutleri tizerinden analiz edilmistir.

Bulgular: Planlar, ICRU yénergelerine gore degerlendirilmis ve
toplamda 64 tedavi plani olugturulmustur. Tim planlarda hedef
hacim, belirlenen dozun %95’ini alacak sekilde normalize edilmis-
tir. PTV Dmin harig diger hedef hacim parametrelerinde (CI, PTV
D2, D50, D98, 1cc) anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Akciger
V20 (p=0.190) ve Dmean (p=0.627) igin kritik organ dozlarinda
anlamli bir fark bulunmazken, kalp ve altyap: dozlarinda istatistik-
sel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Sol akciger kanseri tedavi planlamasinda 1 mm grid
boyutunun kullanimi, ézellikle kalp ve iligkili kritik organ dozlarini
dustirmesi nedeniyle dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Radyoterapi, IMRT

S-58 Abstract:0168

KRONIK BOBREK HASTALIGININ KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI CERRAHISINDE
POSTOPERATIF KOMPOLIKASYONLAR UZERINE
ETKIsi

Leyla Nesrin Acar, Ali ihsan Yaylaci, Selim Sakir Erkmen Giilhan
Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Akciger kanseri hastalarinin %1,7-3,6’sinda kronik
bobrek hastahi@ (KBH) oldugu bildirilmektedir. KBH olan, cer-
rahi uygulanan hastalarda postoperatif dénemde komplikasyon
gelisme risk yiiksektir. Erken evre kiiciik hiicreli dist akciger kan-
serinin (KHDAK) tedavisinde altin standart cerrahi rezeksiyondur.
KBH hastalarinda akciger cerrahisinin sonuglarin: degerlendiren
sinirh sayida galisma mevcuttur. Calismamizda KBH hastalarinda
KHDAK'de akciger rezeksiyonunun sonuglarini degerlendirdik.

Metod: Ocak 2021-Mart 2024 tarihleri arasinda klinigimizde
KBH olan, KHDAK nedeniyle akciger rezeksiyonu uyguladigimiz
hastalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve postoperatif komplikasyonlar: degerlendirildi.

Tum hastalar preoperatif ve postoperatif donemde nefroji dok-
torlan tarafindan degerlendirildiler, 6nerileri dogrultusunda teda-
vileri diizenlendi. Preoperatif hemoglobin degeri<10 ise eritrosit
replasmani yapildi.
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Bulgular: Caligmamizda 13 erkek, lkadin hasta vardi.
Ortalama yag 70,2+5,3 (63-75) yildi. Hastanede yatis stiresi or-
talama 10,5+2 4 (7-20) gindi. Hasta 6zellikleri tabloda verildi.
Bir hastanin postoperatif donemde hemodiyaliz ihtiyact oldu.
Hastalar saglikh olarak takip altindadirlar.

Sonuc: KBH hastalarinda KHDAK'nin sistemik tedavi sece-
nekleri sinirli oldugundan, uygun hastalarda akciger kanserinin
tedavisinde cerrahi en iyi tedavi olmaya devam etmektedir.
Ancak KBH’da elektrolit dengesizligi, anemi, kanama, enfeksi-
yon, hemodinamik dengesizlik gelisme riski yiiksektir. Hastalarin
pre-postoperatif doéneminde agadidakilere dikkat edilmesi
Onerilmektedir:

- Risk altindaki hastalarin preoperatif degerlendirme sirasinda
belirlenmesi,

- Aldiai ¢ikardi@r takibinin yapilmast,

- Yakin zamanda kontrastli goériintileme yontemleri uygu-
lanmig hastalarda operasyonun, iglemlerden 1 hafta sonrasina
ertelenmesi,

- Hipo-hipervolemiden kaginilmast,

- Pre-per-postoperatif dénemde ortalama arter basincinin >60
mmHg’'da tutulmaya caligiimasi,

- Nefrotoksik ajanlardan kaginilmast.

KBH olan hastalarin KHDAK cerrahisinde, dikkatli preoperatif
hazirlik, postoperatif takip ile gelisebilecek komplikasyonlarin yo-
netimi mimkundur. Secilmis KBH olan KHDAK hastalarinda da
en iyi tedavi segenegi cerrahidir.

Anahtar kelimeler: KBH, KHDAK

Hasta Ozellikleri

Renal Hastalik Sebebi

Hipertansif Nefropati n

Diyabetik Nefropati 3
Hemoglobin (g/dL) 13,47+4,7 (10,8-15)
Hemotokrit 40,93+11,8 (32,8-44,7)
Ure (mg/dL) 45,67+11,3 (35-67)
Kreatinin 1,41+0,6 (1,23-1,68)
GFR 49,84+7,93 (44-63,9)
Cerrahi

Lobektomi 12
Segmentektomi 2

Postperatif Kan Degerleri
Hemoglobin (g/dL)

11,46+8,3 (9,1-16,3)
Hemotokrit 34,25+5,1(27,4-48 4)
Ure (mg/dL) 43,14+10,5 (23-61)

Kreatinin 1,47+2,8(1,01-2,47)
GFR 54,65+13,3 (26,5-81)
Histopatolojik Tani
Adenokarsinom 9

Skuamoz Hiicreli Karsinom 3

~

Bilyiik Hiicreli Karsinom
Patolojik Evre

IA

1A

1IIA

1IIB

Postoperatif Komplikasyonlar
Pndmoni

ARDS

Uzamis Hava Kacag
Ekspansasyon Giicligii

- |a|lw|wo
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S-59 Abstract:0181

STK11 MUTASYONU TASIYAN KHDAK
HASTALARINDA MUTASYON PROFiLi, PD-L1
EKSPRESYONU VE SAGKALIM iLiSKisSi

Ceren Utku', Giirdeniz Serin’, Pinar Giirsoy?, Deniz Nart'

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali

Amac: Bu calismada, 2023-2024 yillari arasinda kurumu-
muzda Kicik Hucreli Digi Akciger Karsinomu (KHDAK) tanisi
almis hastalarda yapilan mutasyon analizleri ile STK11 mutas-
yonu tagiyan hastalarin en sik eslik eden mutasyonlarini, PD-L1
ekspresyonlarini ve sagkalim ile olan iligkilerini degerlendirmek
amagclanmustir.

Yontem: 2023-2024 yillann arasinda KHDAK tanist almig
hastalardan elde edilen timoérli parafin bloklardan yeni nesil
dizileme (NGS) ile yapilan analizler sonucunda STK11 mutasyo-
nu saptanan 16 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarda
parafin bloktan hazirlanan 10 mikronluk 2 kesitten, DNA izo-
lasyonu yapilarak Qubit ile 6lgim ile miktar belirlemesi ve Real
Time PCR ile Q Ratio hesaplamasi yapilarak kalite standartlarina
uygunluk degerlendirmesi sonrast 77 Geni kapsayan “Avenio
Tumor Genigletilmis NGS Paneli” kiitiiphane hazirhg iglemle-
ri yapilmigtir. Tape Station ile kitiiphanenin kalitesi ve boyutu
Olgimlenerek Nextseq500/550 sisteminde yeni nesil dizileme
islemine alinmistir. PD-L.1 ekspresyonu immiinohistokimyasal
yontemle de@erlendirilmis olup, NGS analizleri ile belirlenen mu-
tasyonlarin varh@i, PD-L1 ekspresyonu ile tedavi yaniti ve sagka-
lim arasindaki iligkiler incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 2’si kadin, 14’4
erkek olup, yag ortalamast 63,5 (39-77) idi. STK11 mutasyonu
bulunan hastalarda ortalama sagkalim stresi 45,3 ay (+/- 16.9,
%95 CI 12-78,5) olarak saptanmugstir. En sik eslik eden mutasyon
TP53 (n=10) olup, bunu KRAS mutasyonu (n=7) takip etmistir.
TP53 mutasyonu olmayan hastalarda ortalama sagkalim stire-
si 77,8 ay (+/- 33.1, %95 CI 12,8-142,7), mutasyonu bulunan
hastalarda ise 26,6 ay (+/- 11.7, %95 CI 3,7-49,5) olarak he-
saplanmig olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir (p=0,179). KRAS mutasyonu olmayan hastalarda ortalama
sagkalim stresi 57,3 ay (+/- 25,5, %95 CI 7,3-107,3) iken; mu-
tasyonu bulunan hastalarda bu stire 35,6 ay (+/-15,3 %95 CI
5,5-65,7) olarak saptanmigtir (p=0,755). PD-L1 ekspresyonu
acisindan, iki hastada gticli pozitiflik (%60, 3+; %60 2+) izle-
nirken, geri kalan hastalarda negatif ekspresyon tespit edilmistir.
Calisma grubundaki hastalarin yalnizca 1 tanesinin sigara kulla-
nim Oykisi yoktur.

Sonugc: KRAS ve TP53 mutasyonlari, STK11 mutasyonu tasi-
yan kanserlerin yaklagik yarisinda gézlenmektedir. Calismamizda
da buna paralel olarak vakalarin %62’sinde TP53, %43’tinde ise
KRAS mutasyonu tespit edilmistir. Son dénem literattirde, STK11
mutasyonunun timoér immin mikrogevresinin diizenlenmesinde
6nemli bir rol oynayabilecegini éne stiren giderek artan sayida
kanit bulunmaktadir. Ayrica, STK11 mutasyonu bulunan timor-
lerde, timor infiltre eden lenfositlerin ve PD-L1 ekspresyonunun
azaldigint bildiren caligmalarla uyumlu olarak, calismamizda da
hastalarin %87’sinde PD-L1 ekspresyonu saptanmamusgtir.

Anahtar kelimeler: STK11, PDL-1, NGS
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P-01 Abstract:0085

OLGU SUNUMU: VON RECKLINGHAUSEN
HASTALIGI OLMADAN FRENIK SiNIRDEN KOKEN
ALAN MEDIASTINAL NOROFiBROMA

ilkay Kaya, Fatma Mutlu, Berfin Kizildag Aktas, Giinel Babayeva

Senkaya, Emrah Karci, Nigar Alizada, Volkan Karacam, Aydin
Sanli

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6diis Cerrahisi Anabilim Dall,
izmir

Giris: Mediastinal nérojenik tiimorler yetigkinlerde tim me-
diastinal neoplazmlarin yaklasik %20’sini olusturur. Genellikle
posterior mediastende veya paravertebral sulkusta sempatik zin-
cirden, interkostal sinirden ve vagustan koken alan benign timor-
lerdir. Schwannoma ve nérofibroma olmak tzere ikiye ayrilirlar.
Norofibromalarin malign dejenerasyonu Von Recklinghausen
hastaligi olanlarda daha fazladir ve vakalarin %10’unda goéri-
lir. Intratorasik frenik sinirin nérojenik tiimérleri, 6zellikle néro-
fibroma, son derece nadirdir. Literatiirde 2 adet saptanan; Von
Recklinghausen hastaligi olmadan intratorasik frenik sinirden
kaynaklanan noérofibromun Ugtincti vakasint sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Bilinen hastaligi olmayan 30 yasindaki ka-
din hasta 6kstrik yakinmasiyla basvurdu. Fizik muayenesi ve
laboratuvar degerleri olagandi. Toraks BT de anterior mediasten
sag iyi sinirli homojen hipodens kitle lezyonu goriildi. Toraks
MRG'de anterior ve orta mediastende, sag parakardiyak yerle-
simli, 4.4x5x7.4 cm boyutta, diizgiin sinirli, ekspansil biytime
paterni gosteren, sag atriuma basti olusturan, VCS ile yakin kom-
sulukta olan kitlesel lezyon goriildi. F-18 FDG PET gorinttile-
mesinde SUVmax degeri 5,9 olarak saptandi.

Endobronsial genel anestezi altinda semi-supin pozisyonda
4. interkostal uniportal VATS prosedirii ile ameliyata baglandi.
Disseksiyon glicliigli nedeniyle minitorakotomiye gecildi. Kitle
disseke edildikten frenik sinirden stapler yardimiyla ayrilarak
cikartild.

Hasta postoperatif 2. glinde taburcu edildi. Histopatolojik de-
gerlendirme sonucu atipik nérofibroma olarak sonugclandu. iki il
sonraki kontrol rontgeni taburculuk rontgeni ile benzer izlendi.

Tartisma: Bu timorler ¢ok yavas blyiimeyle ve spesifik semp-
tomlarin olmamasi ile karakterizedir. Olgumuzda lezyona spesifik
bir semptom olmayip 6kstirtik sebebiyle yapilan tetkik sirasinda
tesadlifen saptanmistir. Olgumuzda ayiric tanilar arasinda timo-
ma, lenfoma, germ htcreli timorler yer almasina ragmen frenik
sinirden koken alan anterior mediasten yerlesimli nérofibroma
saptanmast ilgingtir.

Norofibromalar nonmyelinizan tip Schwann hicrelerinden
koken alir. Schwannomdan farkl: olarak kapstilstiz bir timérdiir
ve bu da tiimériin komplet eksizyonunu ve sinirin korunmasini
imkansiz hale getirir. Bizim olgumuzda da bu nedenle komplet
rezeksiyon gerceklestirilemedi ve ve lezyon frenik sinirden stapler
yardimiyla ayrildi.

1998 yilinda Le Pimpec-Barthes ve ark. diinya capinda intrato-
rasik frenik sinirden kéken alan, 6’st nérofibroma, 13’4 schwan-
noma ve 2’si nonspesifik olmak tizere 21 nérojenik timér vakast
tanimladilar. Spay ve ark. tarafindan 15 yasinda bir kizda bildi-
rilen bir vaka hari¢ hepsi yetiskinlerdeydi. Von Recklinghausen
hastaligi olmayan bir hastada frenik sinirden kaynaklanan ilk
mediastinal nérofibroma vakasini 2004 yilinda Saito ve ark.,
ikinci vakasini 2011 yilinda Smahi ve ark. bildirdiler. Olgumuz
literattirdeki tigtincti vakadir.

Sonug: Anterior mediasten lezyonlarinda frenik sinir kokenli
norojenik timorler ayirici tanilar arasinda yer almalidir.

Anahtar kelimeler: frenik sinir, nérofibroma, von recklinghausen sendromu
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P-02 Abstract:0088

KARSINOMU TAKLIT EDEN DiFFUZ BUYUK

B HUCRELi LENFOMA (DBBHL). CERRAHi
DEBULKING

Giinel Babayeva Senkaya, Fatma Mutlu, Emrah Karci, Berfin

Kizildag Aktas, Nigar Alizada, ilkay Kaya, Volkan Karagcam,
Aydin Sanh

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdtis cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Giris: Mediasten kitlelerinin kokenleri farklilik gosterebilir. En
stk gorilen mediasten timorleri ise; timoma, lenfoma, sinir kilifi
timorleridir.

Tani direkt grafi,bilgisayarli tomografi(BT) ve manyetik rezo-
nans goruntileme(MRG) ile yapilir.

Mediasten kitlelerinde tani konulmasi ve dekompresyon igin
erken cerrahi girisim yapilmalidir.

Diffiz Buytik B hicreli lenfomalar(DBBHL), NHL(Non-
Hodgkin Lenfoma)’larin en genis subtipini olugturur (1).

DBBHLlar tim lenfomalarin yaklagtk 1/3’ini olusturur.
Mediastinal Buyik B Hiicreli Lenfomalar (MBBHL) tim lenfo-
malarin %2 kadarmni olusturur (2,3).

Okstiriik,gogtis agrisi, dispne, vendz obstruksiyon’a yol acar.
Tumor Gst-6n mediastenden orijinini alir. Timusu ve komsu do-
kulart infiltre etme egilimi vardir.Median gériilme yast 30-35'tir.
%30 Vena Kava Superior sendromu gériiliir(3).

Klinigimizde akciger tiiméri izlenimi veren mediasten kaynakl
DBBHL olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 36 yaginda kadin hasta Mayis 2024’ de mide,-
sirt agrisi ve bilateral pretibial 6dem,boyun venlerinde dolgunluk
yakinmastyla tetkik ediliyor. Hastanin BT’ sinde mediastenin sol
akciger Ust ve orta zonunu tama yakin kaplayan,20*15 cm kit-
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le tespit edildi.Tru-cut biyopsisi “Karsinom lehine yorumlanmig
olup alt tip tayini yapilamamigtir “ seklinde raporlandi.

B semptomlari olmayan hastanin 6zgegmisinde herhangi bir
ozellik yoktu.Palpe edilebilen lenfadenopatisi (LAP) ve orga-
nomegalisi yoktu.Biyokimyasal tetkikleri, tam kan sayimi LDH
(1125 U/lt) ve CRP (81,4 mg/l) degerlerindeki yiikseklik disinda
normaldi.

PET-CT incelemesinde patolojik F-18 FDG tutulumu mevcut-
tur (SUV max: 17,93).

Endobronsial genel anestezi altinda median sternotomi uygu-
landi.Kitle perikarda ve vaskiiler yapilara invaze izlendi.Perikard
serbestlendi,tiim vaskiiler yapilar diseke edildi,sag hemitorak-
sa toraks dreni yerlestirilip sol torakotomi yapildi.Perikard acil-
di,tamamen invaze olan sol Ust lobla en blok olarak ¢ikarildi.
Mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.

Patoloji sonucu DBBHL olarak bildirildi.Neoplastik infiltra-
t1 olusturan hucrelerin ¢ogu BCL-6 ve CD30, bir kismi BCL-2
pozitifti.

Sonuc: DBBHLnin primer tedavisi cerrahi olmamasina rag-
men; baz calismalarda tek tutulum yeri mediasten olan hasta-
larda cerrahi sonrasi adjuvan KT’nin daha tatmin edici bir sag-
kalim saglayabilecegini gostermistir(4).VCSS veya sok gibi akut
durumlarda debulking yapildigt olgular bildirilmistir. Weinerroiter
pelviste ekstranodal DBBHILnin intestinal perforasyon nede-
niyle RO rezeksiyon yaptigini ve olguda remisyon izlendigini
bildirmistir(5).

Tiamor yuki,lenfomada énemli prognostik faktorlerden biridir.
Bu sebeple debulking tiimér yiikini azaltarak remisyona katki
saglayabilmektedir.Schmitz calismalarinda erken evre DBBHLli
geng hastalarin komplet rezeksiyondan fayda gorebileceg@ini gos-
termistir. Kemoterapinin baglamasini geciktiren artan yagla posto-
peratif komplikasyonlar ve tutarsiz tedaviler nedeniyle cerrahinin
faydasi gosterilmemistir(6).

Debulking cerrahisi gegiren hastalarda 7 yillik genel sagkalim
6nemli olclide daha iyi (%93’e karst %35) olarak saptanmustir.
DBBHL geng yasta,erken evrede kiratif KT almadan 6nce, gross
kitlesi olanlarda rezeksiyonundan fayda gorebilece@i distntl-
mektedir(7)(8).

Olgumuzda,hastanin tru-cut biyopsisi karsinom 6n tanisinda
olmasi, bast bulgulari olmast ve intratorasik gross bir kitle ile bas-
vurmas! nedeniyle multtidisipliner konsey karari ile operasyon
planlanmigtir. Hematoloji klinigine refere edilen olgu niiks agisin-
dan ortak takip edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diffiiz Buytik B hticreli lenforalar(DBBHL),
Cerrahi Debulking, Mediastinal Kitlesel Lezyonlar

Sekil 1. PET-CT'de: Sol akciger iist lobunu tamamen kaplayan gross kitlesel lezyon; patolojik
F-18 FDG tutulumu (SUVmax: 17,93)
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Sekil 2. intraoperatif timér kitlesi ve 6lciileri: 20¥15%15 cm

P-03 Abstract:0091

AKCIGERIN INFLAMATUAR MYOFIBROBLASTIK
TUMORU: OLGU SUNUMU
Emrah Karci, Fatma Mutlu, Berfin Kizildag Aktas, ilkay Kaya,

Giinel Babayeva Senkaya, Nigar Alizade Kiipgiik, Volkan
Karacam, Aydin Sanli

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, G6¢lis Cerrahi Ana Bilim Dall, zmir

Giris: inflamatuar miyofibroblastik tiimér (IMT) en sik akci-
gerde goriilen ama viicudun hemen her yerinde de goriilebilen
iyi huylu mezenkimal bir timordir. Spesifik klinik ve gorintti-
leme bulgusu yoktur. Genellikle rastlantisal olarak saptanir. Bu
olgu sunumunda da meme kanseri nedeniyle takiplerinde Toraks
BT’sinde nodiil saptanan ve IMT tanisi alan bir olguyu sunuyoruz

Olgu: 10 yil dnce meme kanseri nedeniyle opere olan ve dii-
zenli takip edilen 39 yaginda kadin olgu rutin kontrolleri sirasinda
cekilen Toraks BT de lezyon saptanmasi tizerine klinigimize bag-
vurdu. Olgunun bagka komorbit hastaligi yoktu. Sag memeden
invaziv duktal karsinom nedeniyle mastektomisi ve postoperatif
kemoterapi ve radyoterapi alma 6ykiisii mevcuttu. 10 yildir ta-
moksifen kullaniyor ve primer malignitesi stabil seyretmekteydi.
Olgunun Toraks BT’ sinde sag akciger alt lob anterior bazal seg-
mentte 1 cm boyutunda spikiile konttirli fisstirde cekintiye ne-
den olan malign natiirlii nodil saptandi (Resim-1). PET-BT’de
mevcut lezyonda patolojik (suv max:10,7) FDG tutulumu sap-
tandi (Resim-2). VATS ile wedge rezeksiyon yapilarak frozen
gonderildi. Frozen sonucunda lezyonun malign oldugu ancak pr-
rmer metastaz ayrimi yapilamadid icin operasyon sonlandirldi.
Kesin patoloji sonucu Inflamatuar Miyofibroblastik Tiimér olarak
raporlandi. Tamamlayici cerrahi diisiiniilmedi.

Tartisma: IMT, tim akciger kanserlerinin yaklasik %0,7 ka-
darini olusturur. Cocuklarda en sik gorilen akciger timéridir
ve genellikle 2.dekatta ortaya ¢ikar. Her iki cinsiyette esit gortil-
mektedir. Akciger parankiminde gérilirken mediasten ve trake-
obrongiyal tutulum nadirdir. Gérlintilemede bizim olgumuzda
da oldugu gibi daha ¢ok alt lob yerlesimli, keskin veya spikiile
kenarli, lobiile kontirld, solid veya 6 cm’ye ulagan kitleler halin-
de olabilmektedir. Kalsifikasyon gorilebilir. Bu nedenle goérin-
tiileme bulgular primer akciger kanserleri, metastaz, pulmoner

7Q




sekestrasyon, kriptojenik organize pnémoni, torasik yumusak
doku sarkomu, kondroma, graniilom, hamartom ile benzerdir.
Ayiricl tanida bu hastaliklar da akla getirilmeli ve histopatolojik
tanist konulmalidir. Bizim olgumuz da,s primer meme kanseri ne-
deniyle takiplerinde stabil seyrederken akciGerde malign natiirde
nodil saptanmasi Oncelikte metastaz stiphesi uyandirdid icin
cerrahi uygulanmus ve IMT tanist almistir.

Sonug: Pulmoner IMT olgularinda Klinik ve radyolojik bul-
gular degiskendir. Bu yiizden olgular iyi takip edilmeli 6zellikle
primer malignitesi olan olgularda mutlaka histopatolojik tanist
konulmalidir.

Anahtar kelimeler: Akciger, inflamatuar myofibroblastik timér, Wedge
rezeksiyon

Resim 1. Olgunun Toraks BT goriintiisii

Resim 2. Olgunun PET-BT gériintiisii

P-04 Abstract:0092

AKCIGERIN YUKSEK DERECELI FETAL
ADENOKARSINOMU: NADIR GORULEN BIR OLGU
Emrah Karci, Fatma Mutlu, Berfin Kizildag Aktas, ilkay Kaya,

Giinel Babayeva Senkaya, Nigar Alizade Kiipgiik, Volkan
Karacam, Aydin Sanli

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahi Ana Bilim Dall, izmir

Giris: Fetal adenokarsinom (FA), gebeligin 8-16. haftalarin-
daki fetal akcigere benzeyen, silyasiz tlibll benzeri yapilardan
gelisen nadir bir akciger timéridir (1). Tum akciger kanserle-
rinin %0,5’ini olustururlar. Spesifik bir semptomu yoktur ancak
ates, hemoptizi, gogiis adrist ve okstirik sik gorilen semptomla-
ridir. Toraks BT taramalarinda periferik tek bir solid nodiil olarak
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saptanirlar. Mikroskopik olarak glikojen agisindan zengin berrak
sitoplazma ve tabakali ¢ekirdeklere sahip kolumnar epitel hiicre-
leriyle kaph diizensiz tiibiiler veya adenoid yapilar sergilerler. Biz
de bu olgumuzda opere ettigimiz ve nadir gorilen FA tanisi alan
bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 67 yasinda KOAH, DM, KAH ve gegirilmis SVO 6ykiisi
olan erkek olgu gogis agrisi sikayetiyle Klinigimize bagvurmus.
2 yildir akcigerinde nodiil nedeniyle de takipli olmasi nedeniyle
Toraks BT cekilen olgunun sol tist lobdaki nodiiliiniin 5 mm’den
12 mm’ye progrese oldugu saptanmig (Resim-1). Olgunun fi-
zik muayenesi olagandi. 100 paket/yil sigara éykist mevcuttu.
Hastaya malignite tetkik nedeniyle ¢ekilen PET-BT de sol tist lob-
daki nodiilde patolojik FDG tutulumu (Suv max:6) gorilirken
viicudun diger yerlerinde patolojik tutulum gortilmedi (Resim-2).
Preoperatif FOB'da tim bronsgiyal segmentler agik izlendi.
Beyin MR’da metastatik lezyon saptanmadi. Olgunun Solunum
Fonksiyon Testinde FEV1:1,51 %63, FVC:2,53 %84, R:%59
olarak olgtildi. Olguya komorbit hastaliklari ve sinirda solunum
degerleri olmasi nedeniyle sinirli rezeksiyon ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu yiiksek dereceli FA
olarak sonuglandi. Mediastinal lenf nodlarinda metastaz saptan-
mad:. immiinhistokimyasal olarak glipikan-3 ve SALL4 poxzitifti.
TNM evreleme sistemine gore evresi T2aNOMO (viseral plevra
invazyonu) gelen hastaya onkoloji konseyi karariyla kemoterapi
verilmesi planlandi.

Tartisma: FA ilk defa 1982 yilinda Kradin tarafindan fetal
akcigere benzeyen endodermal tiimér olarak tanimlanmugtir (1).
Histolojik goriinlimiine ragmen pediatrik grupta nadir goraliir.
En sik 4.dekatta ve %80 oraninda sigara igenlerde gordlir (2,3).
Dustk ve yiiksek dereceli olarak iki alt tipi vardir. Diigiik dereceli
FA sigara icen genc-orta yas kadinlarda gorilir ve erken evrede
saptanir (2,3,4). Yiksek dereceli FA ¢ogunlukla agir sigara igicisi
yagh erkeklerde gorilir ve ileri evrede tani alirlar. Yiiksek dere-
celi FA siklikla diger adenokarsinom alt tipleriyle birlikte bulunur
ve ara sira buyik hiicreli néroendokrin karsinom ile birlegebilir
(3,4,5). Bizim olgumuzda da ayirici tamida biyiik hiicreli endok-
rin karsinom distinilmiis ama fokal glikojen varhigdi, onkofetal
(a-fetoprotein, glipikan-3 ve SALL4) ve néroendokrin belirleyi-
cilerin birlikte pozitif olmasi nedeniyle yiiksek dereceli FA tanisi
almugtir. Biz SFT kisithihi@i nedeniyle sinirh rezeksiyon uyguladik
ancak ideal tedavi lobektomidir.

Sonug: Yiksek dereceli FAlarda sagkalim daha kétidir. Bu
ylizden cerrahiyi takiben yogun adjuvan tedavi almahdur.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Fetal adenokarsinom

—
Resim 1. Olgunun Toraks BT gdriintiisii
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Resim 2. Olgunun PET-BT goriintiisii

P-05 Abstract:0096

PLEVRA PRIMERLi MIKSOMA OLGUSU;
LITERATURDEKI iLK OLGU

Emrah Karci, Fatma Mutlu, Berfin Kizildag Aktas, ilkay Kaya,
Glinel Babayeva Senkaya, Nigar Alizade Kiipctik, Volkan
Karacam, Aydin Sanli

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahi Ana Bilim Dall, izmir

Giris: Plevra timorlerinin %95 kadari metastatik orijinlidir.
Primer plevra timorleri nadir goriliir. Plevra tiimoérlerinin %90'1
malign mezetelyoma, %5’i soliter fibroz timér ve geri kalan
%5’ini ise plevra lipomlari, sarkomlari, timomalari ve melonom-
lar1 gibi nadir gérilen plevra timérlerdir (1). Miksomalar ise en
sik kalpte goralir. Tanisi iki boyutlu ekokardiyografi ile konulur
(2) Primer plevra kékenli miksoma literatiirde bildirilmemistir.
Bizim olgumuz plevradan koken alan ilk miksoma olgudur.

Olgu: 77 yaginda kadin olgu gédus agrisi sikayetiyle kardiyoloji
klinigine basvurmus. Daha 6nceden kardiyak stent ve mide kan-
seri 6ykisi de olmasi nedeniyle Toraks Bilgisayarli Tomografisi
(BT) ve elektrokardiyografi (EKG) cekilmis. Toraks BT de sol ak-
ciger ust lob posterior segment lateral bolim komgulugunda eks-
tra parankimal yerlesimli diizgtin sinirli solid bir nodtl saptanmasi
tizerine Kklinigimize konstilte edildi (Resim-1). EKG'sinde iskemik
degisiklikler disinda bulgu yoktu. Fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Olgunun eski goriintiilemeleri incelendiginde
iki yil 6nce cekilen Toraks BT’ de ayni lezyonun plevral kalinlas-
ma gibi gériindiigi ancak mevcut tetkiklerde yaklagik 2 cm bo-
yutlarina progrese oldugu saptandi. Hastaya malignite 6ykiisi
de olmasi nedeniyle malignite tetkik amaciyla Pozitron Emisyon
Tomografi (PET-BT) ve Beyin Manyetik Rezonans Gériintileme
(MRG) cekildi. PET-BT’de sol akciger st lob posterior segment
lateralinde plevra tabanli 2x2,1 cm boyutlarindaki lezyon hafif
dizeyde FDG tutulumu (Suvmax:2,26) gosteriyordu. Viicudun
bagka bir yerinde patolojik tutulum saptanmadi. Beyin MRG'de
metastatik lezyon saptanmadi. Hastaya video yardimli cerrahi
(VATS) yapildi. Lezyonun parietal plevradan kaynaklandigi go-
rildii. Temiz cerrahi sinir birakilarak lezyon eksize edildi. Patoloji
sonucu miksoma ile uyumlu olarak raporlandi. Patoloji sonu-
cunun miksoma gelmesi tizerine kardiyak miksoma agisindan
ekokardiyografi yapildi ve miksoma lehine bulgu saptanmadi,
olgumuz primer plevra kékenli miksoma olarak degerlendirildi.

Tartisma: Miksomalar, miksoid bir stromada uzun ve yildiz
htcreler tarafindan olusturulan timérlerdir. Miksomalar %80-90
oraninda sol atriyumda ve daha azi da sag atriyumda gortilir.
Kardiyak miksoma, kutan6z miksoma, yumusak doku miksomasi
ve bircok sarkom tiirinde miksamat6z degisiklikler kismen yay-
gin olarak gorulebilir (3). Ancak izole plevra kaynakli miksoma
literattirde daha 6nce bildirilmemistir. Bununla birlikte akciger
veya trakeobrongiyal kaynakli miksomalar literatiirde birkag vaka
olarak bildirilmigtir (4-9).
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Akciger ve plevrada birlikte gértilen miksoma ilk defa Barkley
ve arkadaglarn tarafindan 1957 wilinda bildirilmistir (10).
Konsolidasyonla gelen ve tedaviden sonra sol akcigerde yuvar-
lak bir opasite bulunan 54 yaginda aktif sigara icici bir kadini
tanimlamiglardir. Torakotomi yapilmisg, ¢ok sayida plevral tabanli
lezyon ve lingulada rezeke edilen 3 cm’lik daha buyuk bir kitle
oldugu bulunmustur. Histolojide bunun iyi huylu miksomattz
dokudan olustugu gosterilmistir. Primer plevra miksomasi litera-
tiirdeki ilk olgudur. Literatiire katki saglayacagini distiniyoruz.

Anahtar kelimeler: Miksoma, Plevra

Resim 2. Olgunun Toraks BT goriintiisii

P-06 Abstract:0101

ENTERiIK DiIFFERANSIYASYON GOSTEREN
PULMONER ADENOKARSINOM

Giinel Babayeva Senkaya, Fatma Mutlu, Emrah Karci, Nigar
Alizada, ilkay Kaya, Volkan Karacam, Aydin Sanl

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, G6¢is Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Giris: Pulmoner enterik adenokarsinom (PEAC), kuicik
htcreli olmayan akciger kanserinin (KHDAK) nadir gorilen alt
tipidir. PEAC, %50’den fazla enterik differansiyasyon gosteren,
gastrointestinal timoérlerin immiinohistokimyasal belirtecinin po-
zitif olmast ile karakterize primer pulmoner adenokarsinomdur.

PEAC’in epidemiyolojik 6zellikleri ve klinik gorintimleri belir-
sizdir; PEAC’in dogru tanist klinik gériintimler, laboratuvar test-
leri, histopatoloji, immiinohistokimya ve mutasyon analizinin bir
kombinasyonunu gerektirir.

PEAC’li hastalarin ¢cogunda esas olarak pulmoner belirtiler
goriilir. Okstirik en sik gorilen ilk semptomdur ve diger semp-
tomlar arasinda balgam ¢ikarma, hemoptizi, gégus agrisi, dispne,
ates, gece terlemeleri, bas agrisi, yorgunluk ve servikal lenf di-
gumlerinin biiytimesi bulunur.

Klinigimizde patoloji sonucu pulmoner enterik adenokarsinom
ile uyumlu gelen 2(iki) olguyu sunuyoruz.
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Olgu Sunumu 1: 4 aydir 6kstrik sikayeti olan 67 yaginda
erkek hastanin hastaneye basvurusunda sag akciger Ust lob api-
kal segmentte 14*12%*13 mm, gevre parankimde distorsiyona
ve plevral cekintiye neden olan noddler lezyon izlenmesi tize-
rine tetkik ediliyor. PET-CT incelemesinde patolojik F-18 FDG
tutulumu mevcuttur (SUV max: 5,84). Ozgegmiginde uzun su-
reli Okstiriik semptomu ve Hipertansiyon hastaligi disinda 6zel-
lik yoktu. Hastaligin tim seyri boyunca hicbir gastrointestinal
semptom (hematokezya, karin agrisi, ishal gibi) gozlenmedi.
Endobronsial genel anestezi altinda sag uniportal VATS ile Gst
lob wedge rezeke edildi, frozen calistirildi. Sonucun malign epi-
telyal timér ile uyumlu olmasi tizerine hastaya mediastinal lenf
nodu diseksiyonu ile sag tist lobektomi uygulandi. Patoloji sonu-
cu: Enterik tip adenokarsinom olarak bildirildi. Patolojik evresi:
pT2aN2. immiinohistokimyasal olarak %50’den fazla hiicreler
CDX2, CK7 ve CK20 (fokal) pozitifti.

Olgu Sunumu 2: invaziv duktal karsinomu nedeniyle par-
siyel mastektomili 75 yag kadin hastada rutin tetkiklerinde sol
akciger alt lobda 12 mm ¢apli nodiiler dansite izlenmistir. PET-
CT incelemesinde patolojik F-18 FDG tutulumu mevcuttur (SUV
max: 10,24)(Sekil 2). Yapilan Tru-cut biyopsisi enterik differan-
sivyasyon gosteren adenokarsinom olarak sonuglanan hastaya
lezyonun santral yerlesimli olmasi nedeniyle neoadjuvan kemo-
terapi verilmisgtir.

Endobrongial genel anestezi altinda Torakotomi mediastinal
lenf nodu diseksiyonu ile sol alt lobektomi operasyonu yapilan
hastanin patoloji sonucu enterik tip adenokarsinom olarak bildi-
rildi. Patolojik evre ypT2bN1’ dir. immiinohistokimyasal olarak
%55’den fazla hiicreler CDX2, CK7 pozitifti.

Sonucg: Peac ilk Olarak 1991 Yilinda Tsao Tarafindan
Tanimlanmig ve o zamandan beri ¢cok az vaka bildirilmistir.
PEAC, akciger adenokarsinomunun nadir cesididir ve invaziv
bir timordur. Klinik gérintimi ile siradan akciger adenokarsino-
mundan belirgin farki yoktur. Patolojik ve immunolojik 6zellikleri
Metastatik Kolorektal Karsinoma benzerdir, CK-7, villin ve CDX-
2'nin yiiksek ekspresyonlariyla karakterizedir. Dogru ve erken
tan1 PEAC hastalarinin tedavisi ve prognozunda kritik rol oynar.
Mevcut tedavi stratejisi, primer akciGer adenokarsinomununkiyle
aynidir; yani, farkli klinik evrelere gore, kapsamli bir tedavi segilir.

Anahtar kelimeler: PAEK (Pulmoner enterik adenokarsinom),
immunohistokimyasal, mutasyon analizi

Sekil 1. Sag akciger iist lob apikal segmentte plevraya uzun segment komgulugu bulunan,
yaklasik boyutlan 14x12x13 mm olan nodiiler lezyon. Sag akcider iist lob apikal segmentte
nodiiler lezyonda artmis F-18 FDG tutulumu (SUVmax: 5,84)

Sekil 2. Sol akciger alt lobda aksiyel planda 33x37 mm, koronal planda 43x37 mm
boyutlarinda kitle formunda yumusak doku dansitesi;kitlesel lezyonda ve kitle
komsulugundaki nodiiler dansite alaninda artmig F18-FDG tutulumu izlenmistir
(SUVmax:10,24)
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pP-07 Abstract:0102

NADIR GORULEN BiR OLGU; AKCIGERIN
iNFLAMATUAR MiYOFiBROBLASTIK TUMORU

Cuma Serhat Bal, Salih Cokpinar, Serdar Sen

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Aydin

inflamatuar miyofibroblastik tiimér (IMT), nadir gériilen bir
mezenkimal timérdur ve siklikla ¢ocukluk caginda ortaya i-
kar. Erigkinlerde goriilmesi oldukg¢a nadirdir. Klinigimize bagvu-
ran 59 yasindaki erkek hasta, hemoptizi sikayetiyle bagvurdu.
Gorlntilemelerde sag akciger alt lobda dizgiin sinirli bir lezyon
saptandi. Lezyona yonelik RO (sinirda rezeksiyon) en blok cerrahi
rezeksiyon gerceklestirildi. Patolojik inceleme sonucunda lezyon
IMT olarak tanimland:. iki yillik takip siiresince niiks veya me-
tastaz gozlenmedi ve hastaya ek onkolojik tedavi uygulanmadi.

Giris: IMT, diisiik niiks riski ve sinirli metastatik potansiyeli
olan nadir bir sarkomdur(1). ilk olarak akcigerde tanimlanmig
olmasina ragmen, viicudun farkli bolgelerinde de gorilebilir.
Cogunlukla ¢ocuk ve genclerde rastlanan bu tiimér, nadiren erig-
kin yag grubunda da ortaya c¢ikabilir(2). Vakalarin %50’si semp-
tomatiktir; yaygin semptomlar arasinda okstiriik, gégus agrisi ve
hemoptizi yer alir.

Olgu: 59 yagindaki erkek hasta, bir aydir devam eden, giinde
5-10 cc hemoptizi ve 6kstrik sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin
Ozgecmisinde ek bir hastalik veya sigara kullanimi bulunmuyor-
du. Bilgisayarli tomografi ile sag akciger alt lobda, 56x38 mm
boyutunda dizgin sinirh bir lezyon gorildi. PET-CT (pozitron
emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi) lezyonda SUV (stan-
dart uptake degeri) 22.9 tutulumu oldugunu ancak mediastinal
lenf nodlarinin negatif oldugunu goésterdi. Lezyonun konumu
nedeniyle video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile wedge
rezeksiyon uygulandi.

Cerrahi sonrasi hasta komplikasyonsuz sekilde iyilesti ve 48
saat iginde toraks tiipti ¢ikarildi. Patolojik inceleme sonucunda
lezyonun IMT oldugu dogrulandi. Postoperatif dénemde gelisen
plevral eflizyon kateter ile tedavi edildi; sitolojik ve mikrobiyolo-
jik incelemeler benigndi. iki yillik takiplerde niiks veya metastaz
gozlenmedi ve ek tedavi gerekmedi.

Tartigma: IMT nin kesin epidemiyolojisi belirsizdir ve yilda
<1/1.000.000 insidans ile ultra-nadir sarkom olarak kabul edi-
lir(3). RO rezeksiyon sonrast 5 yillik sag kalim orani %91, ancak
niiks orani %25’tir(4-6). Ankara Tip merkezli olan Yiiksel ve ark.
yapti@1 17 hastalik bir calismada 2000-2019 yillar arasinda ope-
re edilmis akciger kaynakli IMT seri haline getirilmis, hastalarin
hepsine RO en blok rezeksiyon yapilmis. Hastalarin medyan takip
stre 122 ay. Hastalarin higbiri neoadjuvan tedavi almamis, ya-
pilan takiplerde hicbir hastada niiks veya metastaz izlenmemis-
tir(7). Adjuvan tedavi gerekliligi tartigmalidir; bazi vakalarda lokal
niiks riskini azaltmak icin radyoterapi 6nerilmektedir.

IMT’de ALK (Anaplastik Lenfoma Kinaz) gen rearanjmanla-
r1 6nemli bir rol oynar ve immunoterapinin potansiyel faydalari
aragtirilmaktadir. Ancak, bu tedaviler hentiz rutin uygulamada
ver almamaktadir. IMT, tani ve tedavi siirecinde zorluklar sunan
nadir bir timor olup, daha fazla vaka sunumu ve galisma, hasta-
ligin daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: inflamatuar miyofibroblastik timér (IMT)
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Bilgisayarli tomografi

VATS

P-08 Abstract:0104

O0ZOFAGUSUN NADIR GORULEN BENIGN
TUMORU- SCHWANNOMA

Tugba Cosgun’, Cagatay Tezel?

'Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggtis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Istanbul,Liv Hospital, Istanbul

2Hali¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggtis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Istanbul,Liv Hospital, Istanbul

Giris: Ozofagusun benign tiimérleri icinde en sik gériilen lei-
omyomdur. Schawannoma 6zofagus yerlesimli olarak son derece
nadir gorilen bir tiimérdir. Bu sebeple dzofagus schwannomu
olarak tani alan hastamizin klinig@i, bulgulari ve tedavi yénetimini
paylasmak istedik.

Olgu: Olgu sunumuzda son 1 aydir artan yutma glcligi se-
bebiyle dig merkezde tetkik edilmis olan 74 yagindaki hastamiz
raporlanmugtir. Yapilan toraks tomografisinde 6zofagus ve trake-
aya basi yapan, 6zofagus kokenli oldugu anlagilan non homo-
jen en blyik cap1 7.5 cm ulagan oval sekilli lezyon gortlmiuisti.
Bagka merkezde yapilan endoskopi ve endoskopik ultrasound ile
tetkik edilmis olup patolojisi leiomyoma seklinde raporlanmisti.
Hastaya videotorakoskopik cerrahi planlandi. Operasyon ag ta-
raftan iki adet torakoskopi insziyonu ile tamamlandi. Enerji ka-
pama cihazi ile posterior hilus diseke edildi. Superiorda 6zefagus
ve bulundurdugu kitle explore edildi. Es zamanli endoskopi ya-
pilarak kitlenin azigos arkasina kadar ulagtigi gézlemlendi. Vena
azigos divizyonu sonrasinda diseksiyon derinleserek yeryer kistik
ve solid alanlari olan uzun bir segmentte yerlesmis kitle ¢ikaril-
di. Es zamanli endoskopi ile gozlemlenerek vikril dikiglerle stittire
edildi. Ozofagus tizerine plevra kapatilarak islem sonlandirild:.
Postoperatif komplkasyon gelismeyen hasta dérdinci giinde
taburcu edildi. Postoperatif patolojisi schwannoma olarak rapor-
land1. (Ki 67<%1 ve S-100 positif). Hastanin uzun dénem takibi
komplikasyonsuz olarak devam etmektedir.

Tartisma: Ozofagus tiimérlerinin cogunlugu maligndir ve
6zofagusun benign primer timoérleri nadirdir ve tim 6zofagus
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tiimérlerinin diistik bir yiizdesini temsil eder. Ozofagus schwan-
nomu nadir gorilen bir timoérdir ve literatiirdeki vakalarin gogu
Asya kokenlidir(1). Nihai tani literatiirde de siklikla histolojik
ve immiinohistokimyasal incelemelerle konulmustur. Ozofagus
schwannomlar tipik olarak histolojik olarak igsi htcreler ile ka-
rakterizedir ve timor hiicreleri Schwann hucrelerinin karakte-
ristik bir belirteci olan S100 icin imminohistokimyasal olarak
pozitiftir(2). Ozofagus schwannomlar icin ana tedavi cerrahi
rezeksiyondur(3).

Kaynaklar

1. Kitada M, Matsuda Y, Hayashi S, Ishibashi K, Oikawa K, Miyokawa
N. Esophageal schwannoma: A case report. World J Surg Oncol.
2013;11:253. doi: 10.1186/1477-7819-11-253.

2. Ferrante M, Khan A, Fan C, Jelloul FZ. Schwannoma of the cervical
esophagus. Rare Tumors. 2014;6:5361. doi: 10.4081/rt.2014.5361.
3. Liu D, Yangy, Qi YU, Wu K, Zhao S. Schwannoma of the esophagus:
A case report. Oncol Lett. 2015 Nov;10(5):3161-3162. doi: 10.3892/

0l.2015.3659.

Anahtar kelimeler: schwannoma, 6zofagus

Resim 1. A: Tomografi gériintiisiinde dzofagial lezyon B: Lezyon gikanldiktan sonra
makroskopik goriintii

P-09 Abstract:0113

AKCIGER NADIRTUMORU: SOLITER PULMONER
PAPILLOM

Sahan Erdogan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gbgiis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Antalya

Soliter pulmoner papillomlar brong epitelinden kéken alan
siklikla endobronsial yerlesimli nadir gértlen timérlerdir. Biz bu
olgu sunumumuzda 6kstirtik ve hemoptizi ile prezente olan bron-
sun skuamoz papillomunu sunmayi amacladik.

Yetmis iki yaginda erkek hasta, tekrarlayan hemoptizi ve 6k-
suirik sikayeti ile dis merkezde yatis hikayesi olup toraks tomog-
rafisi ile poliklinigimize bagvurdu. Bilinen diyabetes mellitusu,
primer esansiyel hipertansiyonu, hiperkolesterolemisi ve gut has-
tah@ mevcuttu. Hastanin toraks tomografi goriintiilerinde; “Sag
akciger alt lob bronsu komgulugunda ve bu diizeyde brongu da
daraltan en belirgin yerinde 4x2 cm boyutlarinda yumusak doku
dansitesinde yer kaplayan lezyon izlenmekte olup, tariflenen lez-
yon diizeyinde uzanim gosteren sa@ akciger bazalinde diyafrag-
matik plevraya ve major fissiire genis tabanli oturan tepesi hilusa
bakan konsolidasyon alani izlenmektedir.” olarak raporlandi.
Bronkoskopide intermediat bronsta endobronsial bir lezyon go-
rildii. Bronkoskopi ile biyopsi alinmadi. Bilobektomi inferior ya-
pilmast i¢in torakotomi yapilmasi kararlagtirildi. Patoloji sonucu
soliter pulmoner skuaméz papillom gelen hasta postoperatif 7.
gtinde taburcu edildi.

Papillomlar skuaméz hiicreli, glandiiler ve mikst skuméz hiic-
reli ve glanduler papillomlar olarak 3 ayri histolojik alt smnifta in-
celenir. Papillomlar igerisinde en sik skuaméz hiicreli papillomlar
gorilmekte olup, bu lezyonlarin malign transformasyon goster-
dikleri bilinmektedir. Skuamoz papillomlar siklikla tekrarlayan
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hemoptizi, 6kstirtik ve pnémoni Klinigine neden olur. Papillomlar
klinik ve radyolojik olarak akcigerin benign ve malign pek ¢ok
lezyonu ile karisabilmektedir. Bu nedenle kesin tani i¢in histopa-
tolojik degerlendirme gerekmektedir.

Hemoptizi ve Oksurik sikayeti ile bagvuran hastalarda en-
dobronsial lezyon saptanmasi halinde papillomlarin oldukga na-
dir goziiksede ayirici tanida distintilmesi gereklidir.

Anabhtar kelimeler: akciger timorii, squamdz papillom, endobronsial
lezyon

PET GORUNTUSU

. ULUSAL AKCIGER KANSERiI KONGRESI 28 Kasim

POSTER BILDIRILER

P-10 Abstract:0120

EGFR 19 MUTASYONLU AKCIGER
ADENOKANSERDE OSIMERTINIB TEDAVISI

Miicahit Ugar, Adnan Aydiner, Didem Tastekin

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstittis(i

64 yasindaki erkek hasta, bir aydir devam eden kuru 6kstrik
sikayetiyle goguis hastaliklari poliklinigine bagvurmustur. Sigara
icme 6ykisi 10 paket/yil olan hasta halen sigara kullanmakta
olup, bilinen servikal disk hernisi diginda kronik hastaligi bulun-
mamaktadir. Oksiirigiine ates, kilo kaybi veya hemoptizi gibi
bagka semptomlar eglik etmemektedir. Fizik muayenede, sol
akciger alt zonlarinda solunum seslerinde azalma saptanmustir.
Laboratuvar sonuglarinda beyaz kan hiicresi sayist 9.05 x 103/
uL, kreatinin 1.04 mg/dL ve C-reaktif protein 51 mg/dL olarak
yitksek bulunmustur.

Akciger grafisi ve torasik BT taramalari sonucunda sol akciger
orta lobda 70x55 mm’lik bir kitle tespit edilmisti. FDG PET-BT,
sol Ust lobun lingular segmentinde plevraya lateral yerlesimli,
merkezi nekroz alanlar iceren ve malignite ile uyumlu yogun
FDG tutulumu gésteren 62x65 mm’lik bir lezyon ortaya koymus-
tur. Ayrica, metastatik lenf diiglimleri sag ve sol paratrakeal alan-
larda ve prekarinal bolgede saptanmustir. Beyin metastazi tespit
edilmemistir.

29 Nisan 2024’te yapilan bronkoskopi ve EBUS rehberli-
ginde ince igne aspirasyon biyopsisi, sol st lobdan alinan 6r-
neklerde kicik hicreli digi akciger kanseri (KHDAK), spesifik
olarak adenokarsinom tanisini dogrulamigtir. Sag alt paratrake-
al lenf diigimiinden alinan 6rnekler de maligniteyi gostermis-
tir. Multidisipliner tiimér kurulunda, hasta evre IIIC (T3N3MO)
KHDAK olarak degerlendirilmis ve ameliyat edilemez bulunmus-
tur. PD-L1 porzitifligi %1 diizeyinde saptanmig, EGFR ekson 19
delesyonu tespit edilmistir. ALK, ROS1 ve BRAF mutasyonlari
negatif bulunmustur.

Tedavi olarak, kesin kemoradyoterapi sonrast Osimertinib
planlanmigtir. Haftalik karboplatin ve paklitaksel ile kemoradyo-
terapiye baglanmis ve tedavi sonrast timérde gerileme gozlen-
migtir. Bunun ardindan hastaya Osimertinib 80 mg/giin dozunda
baglanmig ve tedavi halen devam etmektedir.

Bu vaka, N3 hastaligt ve timériin yerlesimi nedeniyle cerrahi
icin uygun olmayan bir hastay1 kapsamaktadir. EGFR ekson 19
delesyonunun varligi nedeniyle kesin kemoradyoterapi sonrast
Osimertinib tedavisi planlanmistir. LAURA calismasi, kemorad-
yoterapi sonrast EGFR mutasyonu pozitif olan KHDAK hastala-
rinda Osimertinib’in plaseboya kiyasla progresyonsuz sagkalimi
anlaml sekilde uzattigini gostermistir. Bu ¢aligmada, Osimertinib
ile progresyonsuz sagkalim 39.1 ay iken, plasebo grubunda 5.6
ay bulunmustur. EGFR mutasyonu pozitif olan ve ameliyat edile-
meyen hastalar i¢in Osimertinib, etkili bir tedavi secenegi olarak
one ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: akciger, adenokanser, osimertinib
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Sekil 1.

P-11 Abstract:0121

AKCIiGERDE KIiTLE NEDENIYLE OPERE EDILEN
NADIR BiR OLGU:YABANCI CiSiM

Cagn Sar', Ufuk Cicek’, Baris Giilmez', Canberk Heskiloglu?

'Suat Seren Go6gtis Hastaliklari ve G64glis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

2Sanhurfa Egitim Arastirma Hastanesi,G6gtis Cerrahisi Ana Bilim
Dali,Sanhurfa

Giris: Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu en sik ¢o-
cuklarda ve yaglilarda goérilmekle birlikte saglikh yetigkinlerde
nadiren gordiliir. Erken dénemde stiphelenilmeyen ve tani konul-
mayan hastalarda ge¢c dénemde akcigerde kitle veya abse gorin-
tish ile kargimiza cikabilir. Sikayetler arasinda 6ksurik, dispne,
gogus agnsi, stridor ve hemoptizi en sik goriilenlerdir. Yabanci bir
cismin gec tanist bronglarda ve akcigerlerde geri donduiriilemez
degisikliklere neden olarak tedaviyi zorlastirabilir. Hastalar farkl
Ontanilarla opere edilebilir.

Bu klinik durum igin tedavi secimine iligkin yerlesik bir kilavuz
yoktur. Yanlig tani ve tanida gecikme sik goriilir. Radyografik de-
gerlendirme yararhdir fakat fiberoptik bronkoskopi hava yolu ya-
banci cisim tanisi ve lokalizasyonu igin altin standarttir. Periferik
yerlesimli ve kiiclik yabanct cisimler fiberoptik bronkoskopi ile
goriilemeyebilir. Fiberoptik bronkoskopi basarisiz oldugunda, ya-
banci cisim buyik, trakea veya ana brong lokalizasyonunda ise
rigid bronkoskopla cikarma tavsiye edilmektedir.

Amac: Bu olgu sunumunda akcigerde saptanan tanisiz kitle-
lerin opere edilmesiyle elde edilen patoloji sonuglarinin beklen-
medik bir sekilde yabanci cisim ile uyumlu olmasini paylasmayi
amagladik.

Olgu: 58 yas kadin hasta tekrarlayan hemoptizi nedeniyle
tarafimiza bagvurdu.Etiyolojive yonelik tetkik edilen hastanin
toraks bilgisayarli tomografisinde sol alt lobda 3.5 cm kaviter kit-
lesel lezyon tespit edildi.AkcigGer kanseri 6n tanisi ile ¢ekilen po-
zitron emisyon tomografisinde diizensiz sinirh kavitasyon igeren
lezyonda hafif nonhomojen 18F-FDG tutulumu izlenmekteydi.
Pet Bt yorumunda; her ne kadar yogun 18F-FDG tutulumu gos-
termese de dusiik metabolizma tiimérlerde ve bazi histopatolo-
jik alt tiplerde yogun 18F-FDG tutulumu izlenmeyebilecegi goz
6ntinde bulundurulmasi gerektigi belirtildi. Hemoptiziye yonelik
yapilan bronkoskopide endobronsiyal lezyon ve aktif hemoraji
izlenmedi.Tetkik sonuglariyla cerrahi konseyde degerlendirilen
hastaya tan1 ve tedavi amaciyla operasyon planlandi. Sol tora-
kotomi ile alt lob wedge rezeksiyonu komplikasyonsuz sekilde
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uygulandi.Histopatolojik inceleme sonucunda olgumuz yabanci
cisim aspirasyonuna (pisipisi otu) bagl sekonder yanit olarak
degerlendirildi.

Tartisma: Akcigerde tanisiz kitle nedeniyle tani ve tedavi
amagh opere edilen hastalarda nadir de olsa yabanci cisim as-
pirasyonu olabilecegi akilda tutulmalidir. Kronik, agiklanamayan
solunum semptomlarinda negatif 6ykiiye ragmen yabanci cismi
diglamak i¢in daha fazla aragtirma gerektigi sonucuna varilmugtir.
Erken tani, akciger rezeksiyonunu gerektiren geri dondiiriilemez
parankimal degisiklikleri 6nleyecektir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, kaviter lezyon

Lezyonun toraks bt goriintiisii

Lezyonun toraks bt goriintiisii
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PRIMER PULMONER MENENJiYOM

Elerki Aksaray, Makbule Ergin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Antalya

Menenjiyomlar santral sinir sisteminin baglica tiimérlerinden-
dir. Primer ekstrakranial menenjiyomlar ise genellikle bag-boyun
bolgesinde, ciltte ve periferik sinirlerde gortilmekte olup akciger
yerlesimi oldukga nadirdir. Primer pulmoner menenjiyomlar ak-
ciger parankimi kaynaklidir. Cogu benign davranig gostermekte-
dir ve iyi bir prognoza sahiptir ancak malign nattirde olan vakalar
da bildirilmigtir. Metastaz yapma olasiligi ¢ok dustiktiir, en sik ak-
cigere metastaz yapmaktadir.

Literattirde az sayida vaka bildirimi bulunmaktadir ve bu va-
kalarin tanilar1 genellikle wedge rezeksiyon veya lobektomi ile
konulmustur.

Biz bu bildirimizde ender gériilen bir primer pulmoner menen-
jiyom olgusu sunacagiz.

Hastamiz 52 yaginda kadin hasta olup, pandemi déneminde
covid gegirmis ve sonrasinda dispne ve okslrik sikayetleri ile
gogus hastaliklari poliklinigine bagvurmus. Yapilan toraks to-
mografisi goriintilemesinde sol akciger alt lob anteromedial ve
posterobazal segmentlerde diafragmatik ylizeye oturan paraaor-
tik ve parakardiyal alana uzanim gésteren, yogun Kkalsifikasyon-
lar igeren 58*42 mm boyutlarinda lezyon dikkati gekmektedir.
Bronkoskopik incelemesinde endobronsial lezyonu olmayan ve
sitolojisi benign gelen hasta, ileri tetkik ve tani amacl tarafimiza
yonlendirilmistir.

Tarafimizca degerlendirilen hastaya kas koruyucu mini to-
rakotomi ile wedge rezeksiyon karari alindi ve opere edildi.
Ameliyatimiz yaklagik 65 dakika strdi, kitle wedge rezeksiyon
ile ¢ikarildi ve frozena génderildi. Frozenda benign-malign ayrimi
net olarak yapilamadi, asil patoloji raporu beklenildi.
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Peroperatif komplikasyon goérilmedi. Toraks dreni post opera-
tif 3. glinde drenajinin az olmasi sebebiyle cekildi ve hasta post
operatif 4. glintinde taburcu edildi.

Operasyondan 15 glin sonra hastanin patolojisi “Primer
Pulmoner Menenjiyom” olarak raporlandi. Hastada olasi eslik
eden santral sinir sistemi menenjiyomu agisindan beyin ve spi-
nal MR goériintiilemeleri yapildi ve bir patolojiye rastlanilimadi.
Hastamiz takibinin 2.yilinda olup herhangi bir ek tedavi ihtiyaci
ve semptomu olmadi, niiks goralmedi.

Anahtar kelimeler: primer pulmoner menenjiyom, wedge rezeksiyon

P-13 Abstract:0124
LENFANGIOLEIOMYOMATOZiSLIi HASTADA
NUKS PNOMOTORAKS

Ufuk Cicek', Cagn Sar’, Figen Tiirk', Canberk Heskiloglu?
'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve
Cerrabhisi Egitim Arastirma Hastanesi,G6gls Cerrahisi Ana Bilim
Dali,izmir

2Sanhurfa Egitim Arastirma Hastanesi,G64gtis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Sanlurfa

40 yas kadin hasta 4-5 gindur stiregelen nefes darligt ve car-
pint1 sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.Anamnezinde bilinen
ek hastaligi ve sigara kullanma 6ykisti olmadigi 6grenildi. Cekilen
postero-anterior akciger grafisinde (PAAG) sol total pnémoto-
raks saptanan hastaya tip torakostomi ve kapali su alti drenajt
(TT+KSAD) uygulanarak servise interne edildi. 5 giin izlendik-
ten sonra parankim ekspanse goriilerek TT+KSAD sonlandiril-
di. Hasta eksterne edildikten sonraki glin benzer sikayetlerle acil
servise bagvurdu. Sol niiks pnémotoraks saptandi, TT+KSAD
uygulanarak interne edildi. Niiks pnémotoraks olmast sebebiyle
operasyon planlandi. Video destekli torakoskopik cerrahi(VATS)
yontemiyle sol alt ve st lobdaki perfore biillere multiple wed-
ge rezeksiyon yapildi. Rezeksiyon materyallerinin kati patolojisi
“Lenfangioleiomyomatozisin Tuberoskleroz ile birlikteligi’” seklin-
de raporlandi. Hastanin operasyon sonrast 5.glin ¢ekilen akciger
grafisinde hentiz ameliyat dreni sonlandirilmamigken sag tarafta
pnémotoraks hattt saptanarak TT+KSAD uygulandi. Sag hemi-
toraksin ekspanse olmamas! tizerine uzamis hava kagad: tanisi
koyulan hastaya sagdan da VATS ile multiple wedge rezeksiyon
uygulandi. Hasta taburculukta akciger nakli yapilan bir merkeze
yonlendirildi.

Anahtar kelimeler: Lenfangioleiomyomatozis, niitks pnémotoraks

Bilateral Dren Uygulamasi
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ADENOSKUAMOZ KARSINOM TANILI OLGUDA
MORTALITE NE KADAR HIZLI OLABILIiR?

Necati Unal

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégtis Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Antalya

Giris: Adenoskuamdz karsinom(ASC), tim akciger kanser-
leri igerisinde %0.4 ile %4 arasinda goriilmekte olup, skuaméz
hiicreli karsinom(SCC) ve adenokarsinom(AC) komponentlerini
iceren bifazik malign bir timoérdir. 5 yillik stirvisi evrelemesine
gore degismekle birlikte en fazla %23 olarak yayinlanmistir.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta, 22 yil 6nce sol tarafli opere
meme ca, remisyonda. aktif sikayeti yok, dis merkez kontrol-
lerinde ¢ekilen BT’sinde sol akciger Ust lob paramediastinal
alanda 32mm boyutunda yumusak dansiteli lezyon goérilmesi
tizerine PET planlanmis. 2 hafta sonra g¢ekilen PET’inde pato-
lojik FDG tutulumu gésteren, sol akciger apikalden bazale ka-
dar uzanan, biyigi Ust lob paramediastinal alanda 30x40m-
m(SUVmax:32.6) ¢ok sayida kitlesel ve nodiiler lezyon, 55mm
plevral eflizyon gérildi. Bilinen meme ca olan hastaya tanisal
amagli tarafimizca operasyon planlandi. Operasyon sirasinda
VATS ile sol hemitoraksa girildi, kitlenin perikarda invaze oldu-
gu gorildi, kitleden frozen génderildi. Frozen sonucu malign
gelmesi tizerine kanama kontrolii yapilarak operasyon tamam-
landi. Hastanin takiplerinde patoloji sonucu %80 adenokarsi-
nom(AC), %20 skuamdz hiicreli karsinom(SCC) komponent-
leri iceren adenoskuaméz karsinom(ASC) olarak geldi. Yapilan
molekiiler testlerde PD-L1 %100 negatif, driver gen analizleri
negatif olarak gelen hastaya Tibbi Onkoloji tarafindan karbop-
latin/taklipaksel planlandi. Kemoterapiye baglayamadan solu-
num sikintisi nedeniyle acil servise bagvuran hasta, yogun ba-
kima alindi. Yogun bakim yatisinin besinci glintinde exitus oldu.

Sonug/Tartigma: Adenoskuamdéz karsinomlar nadir goriilmeleriy-
le birlikte ¢ok agresif seyirli olup, medikal ve cerrahi tedaviler
timoriin agresivitesi nedeniyle yetersiz kalmaktadir. Hastaligin
erken teshisi hem cerrahi operabiliteye uygunluk acisindan hem
de medikal tedavinin baslangict agisindan énem arz etmektedir.
Bizim olgumuzda yaygin tutulumlar ve perikardiyal invazyon ne-
deniyle inoperabl olarak degerlendirilmis, lezyona tanisal biyopsi
yapilmak zorunda kalinmistir. Literatiirde erken dénem cerrahi
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rezeksiyon yapilabilen bir kag olguda 3 yillik stirvinin %56, 5 yil-
lik stirvinin %48’e ciktigini gosteren calisma mevcuttur. Bu olgu-
larda cerrahi rezeksiyon umut vaat etmektedir.

Anahtar kelimeler: adenoskuaméz karsinom, akciger kanseri, cerrahi
tedavi

pP-15 Abstract:0133

iIMMUNOTERAPIYLE 24 AY SAG KALIM ELDE
EDILEN YAYGIN EVRE KUCUK HUCRELI AKCIiGER
KANSERIi; OLGU SUNUMU

Fatma Su Demir, Ahmet Unlii, Banu Oztiirk

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji,Antalya

Amacg: Kicik htcreli akciger kanseri (KHAK), tim akciger
kanserlerinin yaklagik yiizde 15’ini olugturan, az diferansiye bir
néroendokrin timordir. Hastalar tedavisiz nadiren birkac ay-
dan fazla hayatta kalirlar. Bununla birlikte KHAK kemoterapotik
ilaglara olduk¢a duyarli bir kanser taridir.1,2 Platin -etoposid
kemoterapi rejimiyle elde edilen medyan genel sagkalm 9 ay
diizeyinde iken; platin bazh rejimlere immiuinoterapi eklendiginde
(atezolizumab/durvalumab) bu siire medyan 12 ay diizeyine ¢i-
karilabilmektedir.3,4,5 Bu sunumda, immiinoterapiyle 24 ay sag
kalim stresi elde edilen yaygin evre KHAK olgusunun yénetimini
literattir egliginde tartismay1 amacladik.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, 2021 yili kasim ayinda 6kstrik
nedenli bagvurusu sonrasi yapilan ileri incelemelerde yaygin evre
KHAK tanisi aldi. Tani aninda karinaya ve ¢evre bronkovaskiler
yapilara invaze kitlesi ve sol surrenal bezde metastazi mevcut-
tu. Hastaya 4 kiir karboplatin, etoposid ve atezolizumab verildi,
akciger ve surrenal lezyonlarinda belirgin regresyon gézlenmesi
Gizerine idame atezolizumab tedavisine gegildi. Toplamda 8 doz
atezolizumab sonrasi primer kitlesinde progresyon gézlenen has-
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tanin atezolizumab tedavisi stoplandi. Karboplatin-etoposid rec-
hallange planlandi. Karboplatin-etoposid ile birlikte mediastinal
RT verildi. Takiplerinde progresyon gelisen hasta 2. basamakta
4 ki irinotekan aldi. Gértintiilemelerinde progresyon saptanan
hasta 3. basamakta karboplatin-paklitaksel tedavisi altinda iken
pnémoni sebebi ile yogun bakima interne edildi, yogun bakimda
septik sok nedeniyle exitus oldu.

Sonug: Yaygin evre kiigiik hiicreli akciger kanserinin birinci
basamak tedavisinde kemoterapiye atezolizumab eklenmesi tek
basina kemoterapiye kiyasla 6nemli 6lgide daha uzun genel sag
kalim ve progresyonsuz sag kalim saglamaktadir. 4 Birinci sira
tedavi sonrasi gelisen niiks/progresyonda; progresyon en az 6 ay
sonra gelistiyse ve idame immiinoterapi uyguladiysa; kemotera-
pinin yeniden baglatilmasiyla ilgili veri bulunmamaktadir. Ancak,
kemoterapinin KHAK icin tim tedavilerin omurgasini olugturmasi
ve platin bazli ikili tedavi alan hastalarda fayda sagladigini goster-
mesi nedeniyle bu vakada bu yaklasimi kullandik. 6 Sonug olarak;
KHAK en agresif seyreden kanser tiirlerinden biridir. Bu yiizden,
bu hastaligin yonetiminde saglanacak her tirli gelisme 6nemlidir.
Yapilan aragtirmalarin sayisi arttikga ve tedavi paradigmalari ge-
lismeye devam ettikge prognoz daha iyiye gidebilir.

Anahtar kelimeler: Atezolizumab, immunoterapi, kiigiik hiicreli akciger
kanseri
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POSTERIOR MEDIASTEN YERLESIMLi DESMOID
FIBROMATOZIiS

Salih Cokpinar’, Serdar Sen’, Nesibe Kahraman Cetin?,
Giilseren Birgiil Antepiiziimii Sezgin'

"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Aydin

44 yaginda kadin hasta, yaklagik 1 yildir gogiis a@risi ve yemek
yemede zorlanma sikayeti oluyormus. 2023 aralik ayinda endos-
kopi yapilmig normal denmis. Mart 2024 yilinda kolesistektomi
vapilan olgunun yapilan tetkiklerinde torakoabdominal BT de
sag@ hemitoraksta hemen torasik inlette baglayan posterior me-
diastende subklavian arter, trakea ve 6zofagus komsulugunda 4.
torakal vertebra komsuluguna kadar devam eden yaklagik 5 cm
boyutlularinda kitle lezyonu saptanmig. Pet-Bt'de 5x4x3 capinda
olan kitlenin SUV:5.05 olarak olgtilmis. Olguya VATS yapildi.
Intraoperatif forzen caligildi. Sonuc bening olark bildirilmesi tize-
rine kitlenin ¢ikalrilmasina karar verildi. Ancak ileri derece sert ve
fikse toraks duvarinda dahi oldukga zor ayrilmast Gzerine mini
torakotomi yapildi. Ozofagus kas dokusu ve subklavian arter-
de rezidii doku kaldi. Bening lezyon olmasi tzerine totale yakin
cikarilarak operasyon sonlandirildi. Toraks dreni 2. giin cekildi
ve 3. giin taburcu edildi. Patoloji sonucunda nekroz,atipik mitoz
ve lenfovaskiler invazyona rastlanmamustir. Ki-67 indeksi %2
dir. Vimentin, aktin, desmein ve Beta-Catenin ile boyanmustir.
7. ayda cekilen kontrol toraks BT de operasyon lojunda fibrozis
alani disinda niiks saptanmadi. Desmoid fibromatozis, metastaz
yapmayan ancak agresif bliyiime ve lokal invazyon gdsteren
nadir bir yumusak doku neoplazmidir (1). Tim yas gruplarint
etkileyebilir ve tim viicutta ortaya cikabilir (1, 2) Kas, tendon
ve ligamentlerdeki fibroblastlarin monoklonal proliferasyonu ile
olugan, yavag buytiyen ve diigstik malign potansiyele sahip bor-
derline bir timor olarak kategorize edilir (2, 3). Bu proliferasyon,
bulundugu yere bagli olarak hayati organlari ciddi sekilde etkile-
yebilen veya bozabilen, fonksiyonel bozulmaya ve yagami teh-
dit eden durumlara yol agabilen lokal agresiflige yol agabilir (1,
3).Cerrahi, potansiyel olarak kiiratif bir tedavi olarak kabul edilir
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(4), ancak cerrahi tedavinin yalnizca kritik fonksiyonel defektlere
neden olmadan negatif sinirlara sahip tiimérlerin tamamen ¢i-
karilmasi saglanabildiginde distiniilmesi énemlidir. DF’nin tam
kontroliinii elde etmek zordur. Metastatik potansiyeli ve olumlu
sagkalim prognozu olmamasina ragmen, DF 5 yil icinde yakla-
sik %20-65 arasinda bir lokal niiks oranina sahiptir (5). Negatif
sinirlarla DF ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalar, radyoterapi
ile cerrahinin lokal kontrol oraninin tek basgina cerrahiden an-
lamli olarak farkli olmadigint géstermistir (sirasiyla %75 ve %72)
(6). Bununla birlikte, pozitif sinirlar1 veya lokal niiksii olan has-
talar icin radyoterapi (6nerilen doz 50-56 Gy ile) gereklidir (7).
Sulindak gibi bazi NSAIl’lerin, B-katenin yolagmin regiilasyonu
ile bu tiimorlerin gerilemesine neden oldugu gosterilmistir (8,9).
Desmoid tiimérler icin gesitli sitotoksik ve sitotoksik olmayan ilag
tedavileri Onerilmistir ve bircogu bircok caligmada kismi veya
tam yanit almigtir (5,6). Vaskiler endotelyal bliytime faktori re-
septorlerinin tirozin kinaz inhibitérleri gibi daha yeni tedaviler de
gelecekte potansiyel tedaviler olarak ortaya ¢ikmigtir (10,11).

Anabhtar kelimeler: Mediasten, Yumusak Doku Ttimérleri, Desmoid
Fibromatozis

Postoperatif toraks BT
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BRONSIYAL MUKOEPIDERMOID KARSINOMA:
OLGU SUNUM
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Giris: Cocukluk cagi ve geng erigkin donemde primer akciger
maligniteler nadir gériilmektedir (1). Mukoepidermoid karsinom
(MEK), submukozal bronsiyal bezlerden kaynaklanan timaordir
ve primer akciger timérlerinin %0,1-0,2’sini olusturmaktadir (2).
Genellikle dusiik gradeli, iyi diferansiye ve iyi prognozludur (3).
Sik gériilmeyen bu tiiméri olan 14 yasinda ¢ocuk hasta olarak
sunuldu.

Olgu: On dort yasinda kadin hasta 4 sene 6nce oksurik,
kilo kaybi sikayetiyle dis merkeze bagvurdu. Cekilen toraks bil-
gisayarh tomografisi (BT)’inde sag intermediate brong posterior
duvarda endobronsiyal lezyon saptanmis. Dig merkezde yapilan
rijit bronkoskopi ile lezyon eksize edilmis olup histopatolojik ola-
rak dustik dereceli mukoepidermoid karsinom tanist konulmus
(Resim 1). Toraks BT ile dig merkezde takip edilen hasta ika-
metgah degisikligi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Kontrol toraks
BT’de lezyonun lokal niiks gelistigi saptandi (Resim 2). Yapilan
PET/CT gorunttlemede sag ana brons icerisinde 6x9 mm bo-
yutlarinda dustik hipermetabolik nodiiler (SUVmax: 1,7) lezyon
saptandi. Hastaya rijit bronkoskopi yapilarak sag intermediate
brons totale yakin obstiikte oldugu goriildi. Hastaya rezeksiyon
karar alindi. Torakotomi ile parankim korunarak bronsiyal sleeve
rezeksiyon yapildi. Patolojik inceleme sonucu timér makrosko-
pik olarak 1,5 cm ¢apindaydi. Cerrahi sinirlarda tiimér izlenmedi
ve lenf nodu metastazi yoktu. Histokimyasal olarak miisin pozitif,
Pan CK, P-63 pozitif, TTF-1 negatif, Ki-67 proliferasyon indeksi
% 1-3’tti. Adjuvan tedavi verilmeyen hasta diizenli olarak takip
edilmektedir.

Tartisma: MEK, pediyatrik donemde nadir goérilmektedir.
Literatlirde cerrahi rezeksiyon sonrasi 6lim bildirmedigi igin
¢ocuklarda prognozun daha iyi oldugunu dustintilmektedir (4).
MEK, trakeobronsiyal agacta nadir goriilen ve bronsiyal gland
timorler veya bronsiyal adenomlar icinde siniflandirilmaktadir.
Genellikle ana bronslarda veya proksimal lob bronsunda gelisir.
Tipik olarak brong obstritksyonuna neden olan ekzofitik polipoid
kitlelerdir (5). Dustik gradeli tiimorler siklikla lokal doku invaz-
yon yapmaktadir ancak metastaz ¢cok nadirdir. En stk semptom-
lar brongiyal obstriitksyonun neden oldugu Okstirtik, nefes dar-
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ig1, hirilti, hemoptizi ve obstiiktif pnémonidir (6). Olgumuz 14
vasinda ve Okslrik sikayeti mevcuttu. Direkt grafide brongiyal
obstritksyonuna sekonder infiltrasyon, konsolidasyon, atelektazi
ve brongiektazi gorilebilir. BT'de endobronsiyel kitle, obstriik-
tif pnémoni, kanamaya bagl konsolide alanlar gézlenebilir (2).
Olgumuzun BT’sinde sag intermediate brongta polipoid lezyo-
nu mevcuttu. Tedavi 6ncelikle negatif cerrahi sinir ve lenf nodu
orneklemesi ile tam cerrahi rezeksiyondur. Literatiirde vakalarin
%30’unda endoskopik rezeksiyon sonrasi cerrahi gerektiren lokal
nlks gelismektedir. Niiks gelismesi durumda KT ve RT tedavi
onerilmektedir (3). Bizim olguda da endoskopik eksizyon sonrast
lokal niiks geligmisti ve hastaya cerrahi sinir negatif tam cerrahi
rezeksiyon yapildi.

Sonuc: MEK cocuklarda nadir gériilen malign neoplazmidir.
Endoskopik olarak endobrosiyel kitle eksizyonun kiir saglamadi-
gmi ve kiratif komplet cerrahi rezeksivonun tedavi temelini sag-
ladi@ini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: mukoepidermoid karsinom, primer akciger kanser,
torasik cerrahi

Resim 1. Endoskopik endobronsiyal lezyon gériintiisii

Resim 2. BT de sag intermediate endobronsiyal lezyon goriintiisii
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BiR VAKA SUNUMU: KONJENITAL KiSTIiK
ADENOID MALFORMASYON TiP1

Tung Goniilal
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, G6¢is Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya

Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon (KKAM) fetal
akciger gelisimi sirasinda bronkopulmoner anomalilerin meyda-
na gelmesi sonucu olugan nadir goriilen bir dogumsal hastaliktir.
Biz bu olgu sunumumuzda Covid-19 geciren hastanin buna bagli
gorintiilemeleri sirasinda insidental olarak tespit edilen ve ender
goriilen KKAM sunmayi amagladik.

49 yasinda kadin hasta, Covid-19 tanist nedeniyle dig merkez-
de yapilan gorintiilemelerinde hava kisti saptanmasi tizerine Kli-
nigimize bagvurdu. Bilinen ek hastaligi olmayan hastanin basvu-
rusundan 6 ay 6nce Covid 6ykiisti mevcuttu. Hastanin bagvurusu
sirasinda herhangi bir solunumsal sikayeti yoktu. Fizik muayene-
de sol hemitoraks tist zonlarda solunum sesleri azalmigti. Hastanin
dig merkezde cekilen Bt sinde sol akciger st lobda genis multi-
lokiile hava kisti saptanmig. Hastaya cerrahi olarak kist eksizyo-
nu yapilmis patolojiye génderilen materyalin duvarinda kikirdak
doku ve serémiikozgland saptanmamasi, belirgin inflamasyonun
olmamast nedeniyle Konjenitalkistikadenomatoidmalformasyon
Tip 1 olarak yorumlanmustir.

KKAM 5 farkli tipe ayrilir ve bunlarin iginde en yaygin goriileni
Tip 1 formudur. Tip 1, buyik kistler igermesiyle diger tiplerden
ayrilir. Buyik kistler icermesi nedeniyle ¢evre dokulara basi ve
solunum sikintisina yol acabilmektedir. Bu kistler genellikle solid
bilegenlere sahip olabildigi gibi siklikla soliter olarak gorulir. Tip
1 de genellikle kist duvarlar respiratuvar epitel ile kapl olur ve
mukoid materyal ile dolu olabilir. Solunum sikintisi ile prenatal
dénemde usg ile tani alabilecegi gibibizi vakamizda oldugu gibi
asemptomatik seyreden hastalarda yetigkin déonemde insidental
tespit edilebilmektedir..

Hastalar asemptomatik olsa dahi enfeksiyon, pnémotoraks ve
nadiren malign transformasyon riski olmasi nedeniyle ayirici ta-
nida dustiniilmeli cerrahi tedavi planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: akciger hava kisti, konjenital kistik adenoid
malformasyon
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Posteroanterior akci Takibinde 6kstirtik ataklart devam eden hastada pnémomediasti-
' num gelisti. Hastanin oksijen ihtiyaci gerilemekle birlikte 45 gtin-
lik tedaviye ragmen akcigerlerdeki opasiteleri sebat etti. Genel
durumu daha iyi olan hasta 1mg/kg metilprednizolon tedavisi ve
2l1t/dk oksijen destedi ile taburcu edildi.

Tartisma: Pembrolizumab iligkili pnémonit, genellikle immtn
aracili inflamasyonun bir sonucudur ve akciger dokusunda ha-
sara yol acabilir. Bu vakada BAL sivisinda hemosiderin yikli
makrofajlarin bulunmasi, 6nceki alveolar hemorajiyi ve bu ola-
yin immin inflamatuar stirecin bir pargasi olabilece@ini goster-
mektedir. Pembrolizumab kullanan hastalarda solunum semp-
tomlar geligtiinde, enfeksiyéz nedenler dislandiginda bu ciddi
komplikasyon dugtintilmelidir. Hemosiderin yiikli makrofajlar
gibi bulgular, inflamasyonun siddeti ve stresi hakkinda ipuglari
verebilir ve tedavi stratejilerini yonlendirebilir. Kortikosteroid te-
davisi ile hizli miidahale edilmezse ciddi akciger hasari ve solu-
num yetmezIligi geligebilir.

Sonug: Pembrolizumab kaynakli pnémonit nadir ve élimctl
olmakla birlikte, bu vakada goériildiigi gibi erken tani ve tedavi
ile yonetilebilir bir komplikasyondur. Olgumuzu nadir goriilmesi
ve bu tir vakalarla karsilasan klinisyenler icin sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: immiin pnémonit, pembrolizumab, anti-PD1

Akciger tomografisi

Pre-op akciger grafisi
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NADIR BiR PEMBROLIZUMAB iLISKiLli
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Giris: Pembrolizumab, bagisiklik sistemini aktive ederek kanser
htcrelerini hedef almasini saglayan antikordur. Programlanmig
hiicre 6limu proteini 1 reseptériinii hedef alan bir monoklonal
antikor olan pembrolizumab, akciger kanseri dahil olmak tizere
cesitli kanser tirlerinin tedavisinde etkili bir ajandir. Ayrica tek-
rarlayan, kalict veya metastatik serviks kanseri gibi belirli kanser
tirlerinde 6nemli bir tedavi segenegidir. Bu yenilikci tedavi ba-
gisiklikla ilgili ciddi yan etkiler de dogurabilmektedir. Bunlardan
biri pnémonittir ve erken tani konulmazsa ciddi morbidite ve
mortaliteye yol acabilir. Bu bildirimizde akciger kanserinde sik
kullanilmakta olan pembrolizumab tedavisinin 1,5 yilinda agir
pnoémonit gelisen 40 yasindaki bir kadin hastay: sunuyoruz.

Vaka Sunumu: Hasta ¢ haftadir ilerleyen dispne, kuru 6k-
stiriik ve gogus agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Gelisinde hastanin
dakikada 24 takipnesi vardi. Oda havasinda oksijen satiirasyonu
%80 olculdii ve her iki akcigerde yaygin bilateral interstisyel opa-
siteler ve yamali konsolidasyonlarla birlikte buzlu cam opasiteleri
saptandi. Hasta hemen yatirildi ve enfeksiyon etkenlere yonelik A,B,C,D-Basvuru sirasinda cekilen akciger tomografisi; E,F,G,H-Tedavisinin 1,5
tetkikleri istendi ve ampirik tedavisi baslandi. Tum kilttrleri ve ayinda cekilen akciger tomografisi
viral paneller negatif saptand: ve enfeksiyoz etiyolojiler diglandi.

Takibinde oksijen ihtiyaci artarak devam eden hastaya bronkos-
kopi yapildi. Bronkoalveolar lavaj (BAL)'da %25 hemosiderin
yukli makrofaj saptanan hastaya diger olasi nedenler dislandik-
tan sonra, pembrolizumab kaynakli pnémonit tanist konuldu.
Pembrolizumab tedavisi kesildi ve hastaya ylksek doz intrave-
néz metilprednizolon ile destekleyici oksijen tedavisi baglandi.
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KOMBINE HiSTOLOJiK KOMPONENT iCEREN
AKCIGER MALIGNITESi: KOMBINE BUYUK
HUCRELIi NOROENDOKRIN KARSINOM,
ADENOKARSINOM VE KEMODOKTOMA
BiRLIKTELIGi

Ezin Cem Yeni', Funda incekara’, Furkan Koparan', Funda
Demirag?

"Ankara Atatiirk Sanatoryum EAH G6glis Cerrahisi Klinigi
2Ankara Atatlirk Sanatoryum EAH Patoloji Klinigi

Giris-Amac: Pulmoner kombine buytk hticreli néroendok-
rin karsinom nadir gortlen, agresif davranisi nedeniyle prognozu
kot seyreden bir akciger malignitesidir. Biz de klinigimizde mi-
nimal invaziv cerrahi ile opere ettigimiz kombine buyik hiicreli
noroendokrin karsinom, adenokarsinom ve kemodektoma birlik-
teligi olan olgumuzu sunmayi amagcladik.

Olgu: Altmis ¢ yasinda kadin hasta 20 gtindur produktif 6k-
strtik ve 1 defa balgama bulag seklinde hemoptizi yakinmastyla
gogus hastaliklar poliklinigine bagvurmus. 30 paket yil sigara
kullanim 6ykiisii olan olgunun bilinen KOAH tanist olup, erkek
kardesinde akciger ca hikayesi mevcuttu. PTE ekartasyonu ama-
cyla toraks anjiyo BT cekilen hastada emboli diigtintilmemis, sag
akciger alt lobda 17 mm lobtile konttirlii lezyon(resim 1) izlenmis.
Nonspesifik antibiyoterapi baglanan hastaya ¢ekilen PET-BT de
lezyonda suvmax:9.68, sa@ hiler LAP’da suvmax 4.35 tutulum
saptandi. Fiberoptik bronkoskopi’de EBL izlenmedi. Kranyal
MRG’de metastaz saptanmadi. EBUS ile 7, 11L ve 11R nolu lenf
nodlarindan antrakotik lenf nodu raporlanan olguya gogis cer-
rahisi vaka toplantisinda elektif operasyon karari alindi.

Lateral dekiibitis pozisyonda biportal yaklagimla sag VATS
alt lob wedge rezeksiyon sonrasi frozen sonucu “malign” ola-
rak bildirilen olguya VATS sa@ alt lobektomi ve mediastinal
lenf nodu disseksiyonu ameliyati yapildi. Erken postoperatif
donemde komplikasyon izlenmeyen hasta postoperatif 6. gliin
dreni sonlandirilarak taburcu edildi. Patoloji sonucu “kombine
blyik hiicreli néroendokrin karsinom-solid paternde adeno-
karsinom-T1ICN1MOQ) olarak raporlanan olgunun tamamlayici
lobektomi materyalinde de iki odakta “minute kemodektoma”
izlenmistir. Tibbi onkolojiye yonlendirilen olgu adjuvan kemote-
rapi aldi. Postoperatif takiplerinde niiks ya da metastaz izlenme-
yen olgu postoperatif 10. ayinda sag ve saghklidir.

Tartisma ve Sonuc: Rezeke edilen akciger malignitelerinin
yaklagik yiizde tigti biiytik hiicreli néroendokrin karsinom(LNEC)
olup, bunlarin da ¢ok azinda adenokarsinomun eslik ettigi kom-
bine buyiik hiicreli néroendokrin karsinom(C-LNEC) mevcuttur.
Hem LNEC hem de C-LNEC agresif biyolojik davranis gosteren
timorlerdir. Paraganglioma olarak da bilinen kemodektoma emb-
riyolojik néroektoderm kokenli non-kromaffin hiicrelerden kay-
naklanan htcrelerdir. Olgumuzda literatiirde ¢ok az raporlanan
iki odakta “minute kemodektoma” da mevcuttur. Multidisipliner
ve tecrilibeli merkezlerde olgumuzda oldugu gibi nadir gérilen
timorler glivenli ve etkili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.
Anahtar kelimeler: Kombine Biiytik Hiicreli Néroendokrin Karsinom,
Kemodoktoma, Multidisipliner Yénetim
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Resim 1. Toraks BT parankim kesit
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SJOGREN SENDROMLU OLGUDA MULTIPLE
PULMONER NODULLER: EKSTRANODAL
MARJINAL ZON LENFOMA VE AMILOIDOMA
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Ahmet Selim Yurdakul'
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Giris: Sjogren sendromu (SS), genellikle ekzokrin bezle-
ri etkileyen ve B hiicre infiltrasyonu ile karakterize olan kronik
otoimmtn bir hastaliktir. SS’li hastalarin %30-40’inda sistemik
tutulum raporlanmaktadir. Akciger tutulumu, hava yolu anor-
mallikleri, interstisyel akciger hastaligi, pulmoner emboli, pulmo-
ner hipertansiyon, pulmoner lenfomalar, amiloidoz ve nadiren
plevral hastalik gibi durumlari igermektedir. Bu olgu sunumunun
amact, Sjogren sendromunda multiple nodiiller ile iligkili tan1 ve
tedavi streclerini paylasarak ekstranodal marjinal zon lenfoma
ve amiloidoma birlikteligine dair Kklinik farkindaligi artirmak ve
multidisipliner yaklasimin énemini vurgulamaktir.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta, ayni seviyeden diigme ile gogiis
kafesini carpma sonrasi olan gégus agrisyla bagvurdu. Bagka ya-
kinmast olmayan hastanin sistemik sorgulamasinda son ti¢ ayda
vicut agirhgmnin %12’sini kaybettigi 6grenildi. Fizik muayenesi
normaldi. Akciger radyografisinde bilateral periferik buzlu cam
dansitesinde alanlar ve multiple nodiiller gérildi (Resim 1,A-B).
3 vil énceki BT ile karsilagtirildiginda periferik buzlu cam alan-
larinin benzer seyrettigi ancak sol alt lob stiperiordaki piir buzlu
cam noduliinde solid komponent gelistigi gortildi (Resim 1,C-F).
Ozgecmisinde sigara éykiisii olmayan hastaya 7 yil énce parotis
bezinde sislik sebebiyle parotidektomi yapilmis oldugu patolojisi-
nin ekstranodal marjinal zon B hticreli lenfoma olarak sonuclan-
dig@1 6grenildi. Bilinen Sjégren Sendromunun oldugu ve plaqua-
nil aldidi, ancak lenfomasina yonelik tedavi almadid takiplerine
devam etmedig@i 6@renildi.

Hastanin tam kan sayimi (CBC), biyokimya, CRP se-
dimantasyon ve tam idrar analizinde o6zellik saptanmadi.
Hipogamaglobulinemi saptanmadi RF ve kompleman duzeyleri
normal saptandi.Hastanin eski kayitlarinda; Anti niikleer antikoru
(ANA) pozitif, Anti-Ro (SS-A), Anti-La (SS-B) antikorlarinin 3+
oldugu gorildii. Kemik iligi aspirasyonu (KIAB) yapildi, sonucu
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benign lenfoid agregatlar olarak degerlendirildi. Hastanin PET-
BT’sinde bilateral tst loblarda izlenen yaklagik 5x3 cm boyutla-
rindaki buzlu cam dansitesindeki alanlarda distik dizeyde FDG
tutulumu standardize edilmis alim maksimum degeri (SUVmax)
1.9 olarak izlendi. Bliyigii sol akciger alt lob stiperior segmentte
olan her iki akcigerde izlenen nodiillerde yer yer disiik diizeyde
patolojik artmig FDG tutulumu SUVmax: 1.7 olarak izlendi.

Mevcut durumuyla hasta romatoloji, hematoloji, medikal on-
koloji, radyoloji, gogus cerrahisi boliimlerinin dahil oldugu mul-
tidisipliner konseyde degerlendirildi. Tanisal amagla sol akciger
alt lob slperior segmentteki solid komponenti gelisen nodiile
yonelik VATS planlandi. Sol akciger alt lob posterior segmen-
tektomi sonrasi hastanin patolojisi ekstranodal marjinal zon B
htcreli Lenfoma (CD20, BCL2 +) ve yaygin amiloid hafif zincir
(AL) amiloidoma (kappa monotipik) olarak sonugland: (Resim
2). Hastaya R-CHOP kemoterapisi verilmesi planlandi.

Sonug: Bu olgu, Sjégren sendromu olan hastalarda akciger
tutulumunun sessiz seyredebilecegini, akciger bulgularinin dik-
katle izlenmesi gerektigini ve malignite gelisme riskinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Multidisipliner yaklagimin hastanin
tedavisinde sagladidi faydalar, bu tiir karmagik vakalarin yoneti-
minde kritik bir rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Sjogren Sendromu, noddl, lenfoma
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Resim 1. A-B: 3 yil ara ile ¢ekilmis Toraks BT gériintiilerinde benzer olan akcigerin iist ve orta
loblarinda daha belirgin periferik buzlu cam dansitesindeki lezyonlar C-D: Sol akciger alt lob
stiperior segmentte yaklagik 1 cm capindaki diizgiin sinirli buzlu cam dansitesindeki nodul,
ayni kesitte sag akciger alt lobdaki diizenli simirli akciger kisti de goriilmektedir. E-F: 3 yil
sonra ¢ekilmis Bt'de ise piir buzlu cam dansitesinde olan nodulun karakter degistirdigi ve solid
komponent gelistirdigi ve sag akcigerde yeni gelisen kisa aksi 8 mm solid komponenti olan
nodul de goriilmektedir.
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izlenmektedir (100X). B:Kongo kirmizisi ile eozinofilik amorf maddenin somon rengi boyanma
gosteren amiloid oldugu gozlenmistir (100X). C: Polarize 1sikta elma yesili refle veren amiloid
birikim alanlan D-E: Atipik lenfoid hiicrelerimmiinhistokimyasal olarak CD20 ve Bcl-2 ile
pozitif boyanma gdstermektedir.
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ATiPIK BOLGEDE METASTAZ SAPTANAN
SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM OLGUSU

Dilara Candan’, Leyla Nesrin Acar', Metin Ozan', Selim Sakir
Erkmen Giilhan', Cigdem Yildirnm Mayda?

'"Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi,GégLis
Cerrahisi Ana Bilim Dali

?Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji
Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Akciger Skuaméz hicreli karsinomu, akciger
kanseri olgularinin %25-30’unu olusturur ve %90 sigara ile ilis-
kilidir. Akciger kanseri en ¢ok lenf nodlari, beyin, kemik ve ad-
renal bez metastazi yapmakla beraber daha nadir olarak kalin
bagirsak, mide, bobrek ve pankreas gibi organlara da metastaz
yapabilir. Biz de akciger skuamoz hiicreli karsinomlu, nadir gori-
lebilecek bir metastazli olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: 57 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta 1
yil 6nce ates, 6kslrik, balgam sikayetleri ile gégls hastaliklari-
na basvurmus. Cekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT),
sol akci@er st lobda kitle saptanmast lizerine hastaya Pozitron
emisyon tomografisi (PET-BT) istenmis. PET-BT de sol akciger
Ust lob 43x34x28 mm boyutunda (SUVmax:12.81) lezyon tes-
pit edilmesinin ardindan hastadan tanisal amagh transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) istenmis. TTIIAB so-
nucu o6nplanda skuaméz hicreli karsinom(SCC) raporlanmasi
Uizerine hastaya tarafimizca operasyon onerildi. Kranial MR’da
metastaz saptanmadi.Ardindan hastaya torakal Vats uygulandi
ve eksplorasyonda fissur invazyonu saptanmasi tizerine torako-
tomiye donildi. Solunum fonksiyon testi sinirda oldugu icin +
Ust lobektomi+ alt lob wedge rezeksiyon+4,5,6,7,9,10,11 nolu
LND uygulandi. Hastanin ¢ikan patoloji raporunda keratinize tip
skuaméz hicreli karsinom oldugu,lenf nodlarinda metastaz sap-
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tanmadigi goriildi.Postoperatif patoloji raporuna gére hasta T3
NO MO evre2B olarak kabul edildi ve timériin visseral plevraya
invaze oldugu 6grenildi. Hastanin postoperatif takibinde medikal
onkoloji tarafindan hastaya kemoterapi 6nerildigi fakat hastanin
kabul etmedigi 6grenildi. Ardindan hastanin postop takibinin 10.
ayinda sol skapula stiperiorunda agrili sislik olmast tzerine ¢eki-
len PET-CT’de sol hemitoraks tist zonda skapula stiperiorunda
kas planlarn igerisinde 50x25 mm boyutunda (SUVmax:6.25)
hipodens lezyon oldugu raporlanmig. Hastaya uygulanan Tru-
cut bx tanisal olmamis. Ardindan tarafimiza yonlendirilen has-
taya oncelikle metastaz? dustintldi ve sol skapula Usti toraks
duvar kitle eksizyonu gtivenli cerrahi sinir birakilarak yapildi.
intraoperatif génderilen frozenda lezyonun SCC metastazi ile
uyumlu oldugu 6grenildi. Hasta 1 glin yatisi olduktan sonra sifa
ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Akciger kanseri en ¢ok lenf nodlari, karsi
akciger, beyin, kemik ve adrenal bez metastazi yapmakla beraber
daha nadiren diger visseral organlarada metastaz yapabilir. SCC,
tim akciger kanserlerinin %30’unu olusturur. Akciger kanserin-
de subtipleme metastazin sayisi ve yeri agisindan belirleyicidir.
Akciger kanserinde cerrahi uygulanan hastalarda RO rezeksiyon,
patolojik tip ve evre, hastada postoperatif lokal,uzak ntks agisin-
dan 6nemli kriterlerdir. Postoperatif patolojik,klinik degerlendir-
me ile hastaya uygun onkolojik tedavi verilmesi hastaligin seyri
acisindan oldukea kritiktir. Hastamizda uygulanan cerrahi rezek-
sivon RO olmasina ragmen postoperatif adjuvan kemoterapi uy-
gulanmadid icin metastaz gelismistir.Bu da sik gériilmeyen,atipik
bolgede metastaz olarak karsimiza ¢ikmustir. Bu bize postoperatif
doénemde hastanin yakin takibi ve adjuvan kemoterapinin 6ne-
mini hatirlatmaktadir. Ayrica SCC’nin bu tarz atipik bolgelerde
saptanan metastazlarina metastazektomi yapilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: skuamoz hiicreli karsinom, metastaz, adjuvan
tedavi

Resim 1. Lezyona ait intraoperatif Griintiiler Ustte lezyonun scapula iizerinde kas flamanlar
arasinda oldugu altta ise gikanlan piyes gériilmektedir.

Resim 2. Lezyona ait PET-BT goriintiisii

XI. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI SORSRI A
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ROMATOID ARTRIT VE KAVITER AKCIGER
ADENOKARSINOM BiRLIiKTELiGi OLGUSU

Kevser Kiraz, Hiilya Dogan Sahin

Dr. Suat Seren G6gtis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi

Giris: Romatoid artrit, sistemik otoimmin ve simetrik ola-
rak eklemlerde artrite yol agan kronik inflamatuvar bir hasta-
liktir. Hastalik herhangi bir yasta baglayabilmekle birlikte 4-5.
dekatlarda pik yapar. Romatoid artrit daha sik olarak geng eris-
kinlerde goriilse de her yasta baglayabilir. Romatolojik bulgular
malign hastaliklarin tanisindan énce veya seyrinde gozlenebilir.
Romatolojik hastaliklarda kanser sikligi artmigtir. Adenokarsinom
kiigiik hticreli disi akciger kanserinin en sik gortlen alt tipidir.
Adenokarsinomun alt gruplar icerisinde atipik radyolojik ve Kkli-
nik paternler gorilebilir. Romatoid artrit ve kaviter akciger ade-
nokarsinom birlikteligi olmasi tizerine olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 64 yasindaki erkek hasta, nefes darhigi, okstiriik ve hal-
sizlik yakinmalariyla gogus hastaliklar poliklinigine bagvurmus.
KOAH tanusi ile inhaler bronkodilatér tedavisi alan, 80 paket/
vil sigara icme Gykiisti olan hasta aktif sigara icicisiydi. Iki hafta
once romatoid artrit tanisi konularak metotreksat, prednizolon ve
hidroksiklorokin baglanmis.

Fizik muayenesinde sag akcigerde orta ve alt zonlarda solu-
num sesleri azalmig olarak duyuldu, sistemik muayene ise nor-
maldi. Akciger grafisinde sag orta zonda hilustan perifere uzanan
yart homojen dansite artisi tespit edilmesi tizerine akciger ttiber-
kiilozu, pnémoni, akciger kanseri ve romatoid artritin akciger tu-
tulumu 6n tanilanyla hastaneye yatirildi.

Toraks BT incelemesinde, her iki akcigerde Ust loblarda am-
fizematoz degisiklikler ve sag akcigerde Ust lob diizeyinde kon-
solidasyon mevcuttu. Konsolidasyon alaninin komsulugunda,
yaklagik 6.5 cm boyutunda, santralinde yer yer kavitasyonlar
barindiran bir alan izlendi. Hastanin balgam kiilttiriinde {ireme
olmadi, ARB direkt bakisi negatif olarak goriildi. Bronkoskopide
endobronsiyal lezyon izlenmedi. Sag akciger tst lob girisinde go-
rilen mukozal diizensizlikler ve kanamali alandan alinan biyopsi
sonucu benign olarak raporlandi. Toraks BT esliginde kaviter lez-
yon altindan yapilan trans torasik ince igne aspirasyon biyopsisi,
akciger adenokarsinomu olarak sonuclandi. Kranial MRG nor-
mal olan hastanin PET-BT’si, “sa@ akciger st lobda izlenen yak-
lasik 3.5 x 1.5 cm boyutlu diizensiz konturlu hafif hipermetabolik
kitle, primer akciger malignitesine ait olarak degerlendirildi. Sag
hiler bolgedeki hafif hipermetabolik lenf nodlar1 da metastatik
olarak degerlendirildi.” seklinde yorumlandi. T3N1MO, Evre 3A
olarak evrelendirilen hastaya gogtis cerrahisi tarafindan operas-
yon planlandi.

Sonucg: Akciger kanseri oldukga sik rastlanilan bir hastalik
olup, ozellikle sigara icen ve aile hikayesi olan hastalarda dik-
katli olmak gerekir. Romatolojik hastaliklar ve kanser arasinda
karmasik bir iliski vardir. Romatolojik hastaliklarda kanser siklig
artmigtir. Yeni romatoid artrit tanist almis olan ya da romatoid
artrit nedeniyle takipte olan hastalarda 6zellikle eslik eden siga-
ra Oykusu varsa akciger kanseri riskinin artmis oldugu akildan
¢ikarilmamalidur.

Anabhtar kelimeler: Akciger adenokarsinom, Kavite, Romatoid artrit
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TORAKS YERLESIMLI NADIR KITLE: DEV
LEIOMYOSARKOM

Elif Duman, Erdi Cigdem, Seyda Ors Kaya, Kenan Can Ceylan
SBU Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, izmir

Giris: Mediastinal leiomyosarkoma, son derece nadir gorlilen
bir malign mezenkimal tiimérdiir ve literatirde birkag vaka bildi-
rilmistir. Klinik semptomlarin belirgin 6zellikleri yoktur, bu da tani
koymada zorluga yol agar ve prognoz genellikle kotiidir. Burada
nadir goriilen leiomyosarkoma vakasini bildiriyoruz.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta bir ay 6éncesinde baslayan 6k-
strtik sikayetine zamanla nefes darliginin da eklenmesi tizerine
dig merkez hastaneye bagvurmus. Sol hemitoraksta mediastinal
yapllara ve akcigere basi yapan lezyon saptanmasi lizerine has-
tanemize yonlendirilmis. Hastanin dispneik ve hiperventile izlen-
mesi lzerine acil yatist yapildi. Fizik bakisinda dispne, tasipne,-
tagikardi ve ajitasyon izlendi. Dinlemekle solda solunum sesleri
azalmis, tim viicutta norofibromatozise ait silme lezyonlar, skol-
yoz, sol bacakta egrilik saptandi. Laboratvar:Hb.7.4 Htc.%22.3
Whbc:11.5 KFT de yiikseklik, Kan Gazi:pH 7.35, pO2 212, pCO2
78.2 02 Sat%100.8.

Ekokardiyografi: Minimal perikardial effiizyon, 1.dereceden
MY,sol yapilara distan basi yapan kitle.

Toraks BT: Sol akcigerde subkarinal alana uzanan 17x12 cm
kitle. Toraks USG:Sol hemitoraksta 7 cm plevral effiizyon. Plevral
stvi sitolojisi: Benign. Tru-cut biopsi: Malign mezenkimal timor.

Tedavi: Hastaya ilk planda rahatlatma amacl: pléreken takild.
Sonrasi operasyona alindi. Operasyonda;15x20 cm lik dev kitle-
nin akciger,kalbe ve mediastene siki yapigiklik gosterdigi izlendi.
Disseksiyon sirasinda bradikardi ve sonrasinda kardiak arrest ge-
listi. Perikard agilarak kalp masaji yapildi. Kitle komplet olarak
gikartildi. Postop sorun olmayan hasta 10. giin taburcu edildi.
Patolojisi “Leiomyosarkom” olarak bildirildi.Onkolojik tedavi ola-
rak 4 kiir KT, 5 kiir RT aldi. Postoperatif 20.ayda Toraks BT de; sol
tst lobda 1.5 cm plevral tabanlh solid nodiil saptanmasi lizerine
tekrar opere edilerek nodiil ¢ikartildi. Patolojisi:”leiomyosarkom
metastazi” ile uyumlu raporlandi. Hasta sorunsuz postop ikinci
ayindadir.

Tartisma: Mediastinal leiomyosarkom nadir goriilen bir ti-
mordir,mediastinal kitlelerin < %6’sin1 olusturur ve bu tiimorle-
rin yaklasik %55’i maligndir. Leiomyosarkom, diiz kas hiicreleri
veya diz kasa farklilagma yetenegine sahip ¢esitli mezenkimal
hiicreler iceren dokulardan kaynaklanir. Uterus, GIS ve retrope-
ritonda daha yaygindur.

Posterior mediastinum leiomyosarkoma’sini nérojenik timor-
lerden ayirmak genellikle zordur. Timor kiigik oldugunda has-
talarda hicbir semptom olmayabilir. Timoér buytdikee ve iler-
ledikce 6zefagusu, buyik kan damarlarini sikistirir veya spinal
kanali invaze eder. Bu da yutma gii¢ligtine, tromboza, solunum
gugligine yol agabilir. BT ve MR, leiomyosarkoma ve néroje-
nik timorleri net bir sekilde ayirt edemez. Cerrahi rezeksiyon
su anda mediastinal leiomyosarkom icin ana tedavi yontemidir.
Niiks, cogu hasta icin 6lim nedenidir ve genellikle ameliyattan
sonraki 2 ila 3 yil icinde ortaya ¢ikar. Bizim olgumuzda 20. ayda
niiks izlendi.
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Tumoérin yeri, boyutu ve saldirganhigina bagl olarak VATS
yerine torakotomi yapilabilir. Lezyon, parietal plevra, perikard,
biliytik kan damarlari ve akciger dokusuna ve mediastinal yapi-
larla yapismaya egilimlidir, bu yapilar da ameliyat sirasinda ¢i-
karilmalidir. Leiomyosarkomun prognozu timériin boyutuna ve
histolojik derecesine baghdir. Ameliyattan sonra adjuvan teda-
vi kullanilip kullanlmamast konusunda hala tartigmalar vardir.
Bizim olgumuzda Kemoterapi ve Radyoterapi uygulanmustir.

Sonug olarak, mediastinal leiomyosarkom nadirdir. Cerrahi
rezeksiyon tedavi etmek igin en iyi yontemdir, ancak ameliyat
sonrasi adjuvan tedavinin uygulanmasi tartigmalidir. Olgumuzun
bu tlr hastaliklarin tani ve tedavine yardimci olmasini umuyoruz.

Anahtar kelimeler: toraks, leiomyosarkom, nérofibromatozis

Preop

Radyoloji ve Rezeksiyon Materyali
. -f' .
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PRIMER AKCIGER OSTEOSARKOMU: NADIR BiR
ANTITE

Saliha Bayraktar', Mahmut Talha Dogruyol', Gonca Giil
Ge¢men?, Recep Demirhan’

'Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6gtis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Istanbul

2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amac: Osteosarkom, olgunlasmamis osteoid matriks
Uretimiyle karakterize malign bir mezenkimal timordir. Kemigin
en sik gorllen primer sarkomudur. Ancak ekstraskeletal ostero-
sarkom oldukca nadir gordiliir. Biz bu olgu sunumunda akcigerde
soliter pulmoner noduli(SPN) olan bir hastada oldukca nadir
goriilen akcigerin primer osteosarkomuna videotorakoskopik
segmentektomi ile cerrahi yaklagimi sunmayi amagladik.

Olgu: Oksiiriik sikayetiyle hastaneye basvuran 78 yasinda erkek
hastanin ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde(BT) sol akciger
apeks’de 1.3 cm capinda nodil saptandi. Bilinen hipertansiyon,
diyabet hastaligi, koroner bypass ameliyati 6ykiisi olan hastaya
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Histopatolojisi
kiictik hiicreli dist akciger karsinomu olarak raporlandi. Klinik evre-
leme amaciyla gekilen pozitron emisyon tomografisinde(PET-BT)
sol akciger ust lop apikoposterior segmentte malignite diigtindiiren
hipermetabolik lezyonun yan sira tiroid bezi sol lobunda malig-
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nite distindiiren hipermetabolik lezyon saptandi. Ultrasonografi
egliginde yapilan tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi papiller ti-
roid karsinomu seklinde raporlandi. Solunum fonksiyon testleri
yeterli olan hastaya endobronsial ultrasonografi esliginde yapilan
transbronsial igne aspirasyonu (EBUS-TBNA) ile 7 numaral lenf
nodu 6rneklendi, patolojisinde malignite izlenmedi. Hasta operas-
yon planlanarak klinigimize yatirildi. Peroperatif gegirilmis koroner
bypass ameliyatina sekonder akcigerin sternum alti mediastinal
plevraya yapisik oldugu izlendi. Endostapler yardimi ile wedge re-
zeksiyon uygulanarak parankim gogus duvarindan ayrildi. Kitlenin
bulundugu alan palpe edilip anatomik apikoposterior segmen-
tektomi uygulandi. 5-6-7-11 nolu lenf nodu istasyonlar disseke
edildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 6. giin taburcu
edildi. Nihai patoloji osteosarkomattz diferansiyasyon gosteren
malign mezenkimal timor ve cerrahi sinirlar negatif olarak rapor-
landi. PET-BT de bagka yerde tutulum olmayan ve peroperatif go-
guis duvart igtiraki bulunmayan hasta primer akciger osteosarkomu
olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonuc: Primer akciger osteosarkomu akcigerde
SPN varliginda akilda tutulmasi gereken nadir timérlerdendir.
Literatiirde bu konunun bildirimi olgu sunumlarnyla sinirhdir.
Etiyolojisi ve prognozu halen belirsizligini korusa da erken tant
ve cerrahi rezeksiyonun prognoz igin énemli oldugu dustince-
sindeyiz. Mezenkimal bir timér olmasi nedeniyle anatomik ve
muimkin mertebe parankim koruyucu minimal invaziv cerrahi
yapilmasinin bu hastalarda daha dogru bir yaklagim olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Apikoposterior segmentektomi, primer akciger
osteosarkomu, videotorakoskopik cerrahi

Preoperatif ve peroperatif goriintiiler

Resim A Resim B

Resim A) Preoperatif PET-BT Gorlntliso Resim B) Peroperatif Goruntd

timér patoloji kesitleri
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KEMOTERAPIYE YANIT ALINAN KUCUK HUCRELI
AKCIGER KANSERLI OLGUDA REFRAKTER VENA
CAVA SUPERIOR SENDROMU

Emine Biisra Mahiroglu, Semra Bilaceroglu
Sadhk Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gé4iis Hastaliklari Anabilim Dali, zmir

Giris-Amac: Akciger kanserinde cogunlukla, kemoterapi ve
radyoterapiyle timoérde ve vena cava superior sendromunda
(VCSS) regresyon izlenir. Bu olguyu, primer timériin kemotera-
piyle bariz regresyonuna ragmen, VCSS nun klinik ve radyolojik
olarak stirmesi nedeniyle sunuyoruz.
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Olgu: Altms iki yaginda erkek hasta, 1 aydir yiiz ve boyunda
sislik, nefes darhi@i, halsizlik yakinmalariyla bagvurmus. Aktif siga-
ra igici (50 paket.yil). Fizik bakida yiiz ve boyunda sislik izlendi.
Laboratuvar bulgularinda Hemoglobin: 10 gr/dL, Hematokrit:
%32, diger rutin kan tetkikleri normaldi. Akciger grafisinde apeks-
ten hilusa uzanan, sag ana ve ust lop bronsunu daraltan, sag pa-
ratrakeal 9x5cm kitle izlendi. Pozitron emisyon tomografi-bilgisa-
yarli tomografisinde (PET-BT) toraks giriminden hilusa uzanan,
vena cava superior (VCS), sag ana ve Ust lob brongunu daraltan,
sa@ paratrakeal 9x7,5x5 cm kitlede ve sol memedeki 1 cm no-
dilde tutulum izlendi. Kontrastli beyin BT de patoloji saptanmadi.
Endobronsial ultrasonografi egliginde transbronsial igne aspiras-
yonuyla alinan érneklerde kiciik hiicreli karsinom saptandi. Ug
siklus kemoterapi (sisplatin-etoposid) sonrasindaki PET-BT’de
primer kitle ve memedeki nodil tama yakin regresseydi. Ancak
VCSS’'nda klinik regresyon izlenmedi (Sekil 1 & Sekil 2), sag kolda
sislik gelisti. Pulmoner anjio BT’de VCS’da darlik, sag juguler ven
proksimalinde trombus saptandi, antikoagllan tedavi baglandi.
Girisimsel Radyoloji Birimi ile konstiltasyonda, venografi sonrast
balon anjioplasti yapilabilecedi ancak VCS’da kemoterapiye bagh
ruptur riski oldugu belirtildi. Sislik diginda VCSS’na baglh hemodi-
namik semptom/yakinma olmamasi ve hastanin balon anjioplasti-
vi istememesi nedeniyle islemden vazgegildi, 4. siklus kemoterapi
uygulandi. Girigimsel radyolojik iglemin, 6. siklus kemoterapi son-
rasinda tekrar degerlendirilmesi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Akciger kanserinde VCSS, VCS’un in-
vazyon, kompresyon veya trombozuyla gelisir; en sik kiclk htc-
reli akciger kanserinde gortiliir (%6.6-11.5), rekiirrens gosterebilir
(%30). Kemoterapi/radyoterapiyle yanit alinamayan VCSS, Kli-
nik deg@erlendirmede %15, venografide %46, otopside %76’dir.
Timérde tam/tama yakin yanit alinan hastalarda VCSS, radyo-
terapi sonrasi fibrozise, VCS trombozuna veya VCS iginde go-
rinttilenemeyen mikroskopik timor yayilimina bagh geligebilir/
stirebilir. Refrakter/rekiirren VCSS’'nun fatalitesi kanitlanmamus-
tir; sagkalim altta yatan nedenle iligkilidir. Venoz kollateraller, kan
akimi diizelmeyen hastalarda klinik yarar saglar.

Anabhtar kelimeler: kiiciik hiicreli akciger kanseri, tedaviye refrakter,
vena cava superior sendromu

Sekil 1 & Sekil 2.Hastanin kemoterapi dncesi toraks BT'si (Sekil-1), 3. siklus kemoterapi
sonrasl toraks BT’si (Sekil-2)
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UC FARKLI HISTOPATOLOJIYE SAHIP MULTIPLE
PRIMER AKCIGER TUMORUNE CERRAHI
YAKLASIM

Saliha Bayraktar', Riza Berk Cimenoglu’, Gonca Giil Gegmen?,
Recep Demirhan’

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Goglis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
istanbul
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amacg: Multiple primer akciger kanserleri nadir goril-
mektedir. Bu kanserler senkron ve metakron olarak iki kategori-
ye ayrilirlar. Multiple lezyonlarin metastatik, rekirren veya ikinci
primer lezyon oldugunun ayrilmasi prognoz agisindan énemlidir.
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Bu vaka sunumunda sag videotorakoskopik cerrahi (VATS)
ile alt bilobektomi yaptigimiz 3 farkl histopatolojiye sahip es za-
manl multiple primer akciger timéri olan ve nadir gortilen bir
olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: Oksiiriik sikayeti ile hastaneye bagvuran 63 yasinda er-
kek hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde(BT) sag akciger
orta lobunda 1 adet ve alt lobunda 2 adet olmak tizere 3 adet
lezyon saptandi. Klinik evreleme amaciyla ¢ekilen pozitron emis-
yon tomografisinde(PET-BT) sag akciGer orta lobda 25x25 mm
boyutlarinda patolojik diizeyde FDG-18 tutmayan; sag akciger
alt lobda buyigi 25x20mm boyutlarinda SUVmax’t 5.02 olan
ve kigigu 10x10 mm boyutlarinda patolojik dizeyde FDG-18
tutmayan lezyon saptandi. SUVmax degeri en yiiksek olan alt
lob stiperior segmentteki kitleden yapilan transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi(TTIIAB) sonucu malignite kuskulu olarak
raporlandi. Hasta operasyon planlanarak klinigimize yatirildi.
Peroperatif orta ve alt lobdaki lezyonlarin derin yerlesimli olmast
nedeniyle wedge rezeksiyon icin uygun olmadiklar gézlendi ve
alt bilobektomi operasyonuna karar verildi. Hastaya sag VATS
ile alt bilobektomi yapildi. Peroperatif 2-4-7-8-9-10-11 nolu lenf
nodu istasyonlart 6rneklendi. Operasyon sonrasi nihai patoloji
orta lobdaki kitle i¢in tipik karsinoid tiimér, alt lobdaki kitlelerden
boyutu daha blyik olan igin squamoz hucreli karsinom diger
kitle icin hamartom olarak raporlandi. Olgumuzda senkron mul-
tiple primer akciger kanserinin yaninda 3. bir histopatolojik tip
olarak hamartom mevcutidi. Tipik karsinoid timér igin patolojik
evre T1cN1; sguamoz hicreli karsinom igin patolojik evre T1cNO
AJCC2017, 8. evrelemeye gore belirlendi. Postoperatif kompli-
kasyon gelismeyen hasta 5. glinde cerrahi sifa ile taburcu edildi.
Onkoloji konseyinde degerlendirilen hastada adjuvan tedavi ge-
rekli gorilmedi.

Tartisma ve Sonuc: Akciger kanseri nedeni ile takip edilen
hastalarda birden fazla lezyon varliginda multiple primer akciger
tiimorleri akilda tutulmali, her lezyonun histopatolojisi dikkatle
takip edilmelidir ve her malign lezyon ayr1 ayr evrelenmelidir.
Anahtar kelimeler: multiple primer akciger kanseri, senkron akciger
kanseri, 3 farkli histopatoloji

Preoperatif ve postoperatif goriintiiler

Resim 1: Toraks BT gorintis( Resim 2. PET-8T Goruntisd

A\

Resim 3 Preoperatf Akciger Grafisi

Resim 4 Taburculuk Akciger Grafisi
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DEV ANTERIOR MEDIASTEN KIiTLE OLGUSU

Ali ihsan Yaylact', ilteris Tiirk’, Esma Hiisne ilhan’, Nesrin
Giircay?, Pinar Bicakgioglu’

'SBU Ankara Atatirk Sanatoryum SUAM, Gédiis Cerrahisi Klinigi
25BU Ankara Atatiirk Sanatoryum SUAM, Patoloji Klinigi

Giris-Amac: Anterior mediastende tespit edilen kitleler, basta
timik lezyonlar ve lenfomalar olmak tizere farkhi nedenlere bagh
olarak geligebilir. Retrosternal guatr ise daha nadir rastlanan bir
anterior mediasten kitle nedenidir. Genellikle tist mediastende ti-
roid dokusuyla baglantili (sekonder) ya da ¢ok daha nadir primer
mediastinal guatr olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Olgu: 30 yil 6nce subtotal tiroidektomi uygulanan 50 yas ka-
din hasta, menengiom sebebiyle operasyon igin tetkik edilirken
cekilen toraks BT'de mediastinal kitle saptanmasi Uzerine tara-
fimiza yonlendirildi. Aktif sikayeti bulunmayan hastanin rutin
kan sonuclari normaldi, solunum fonksiyon testinde Fevl: 2.16
It %75 olarak olcildi. Hastaya PET BT c¢ekildi ve anterior me-
diastenden sol hemitoraksa uzanan 15x9x13 cm boyutlu kitlenin
Suvmax:3.61 olarak raporlandi ve ekstra bir tutulum izlenmedi.
Tanisi olmayan hastanin operasyonuna anterior mediastinostomi
prosedurl ile baglanarak kitleden biyopsi alindi ve frozen caligil-
di. Frozen sonucunun tiroid dokusu ile uyumlu gelmesi tizerine
intraoperatif median sternotomi karari alindi. Eksplorasyon son-
rasi etraf yapigikliklar distldi ve sol hemitoraksa uzanan kitle
eksize edildi. Drenin 2. glin sonlandirilmasinin ardindan hasta
postoperatif 3. giin taburcu edildi. Herhangi bir komplikasyon
izlenmeyen ve ek tedavi uygulanmayan hasta, operasyon sonrast
6. ayda saglikli sekilde takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Retrosternal guatr biyiik boyutlara ula-
sabilen kitlelere neden olabilir ve anterior mediasten kitlelerinin
ayirict tanisinda distiinilmesi gerekir. Kitle boyutuna ve yerlesi-
mine gore torakotomi, parsiyel ya da total sternotomi insizyonla-
riyla eksize edilmelidir.

Anabhtar kelimeler: anterior mediasten, retrosternal guatr, sternotomi

Dev retrosternal guatr, patolojik piyes
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Patoloji preparat goriintiisii

Kolloid benzeri materyal iceren folikiiler nodiiler olusum (HEx100)

P-29 Abstract:0174

ASTIM TANISIYLA TAKiPLi HASTADA TRAKEAL
TUMOR TEDAVISI

Yunus Emre Bal, Bahar Agaoglu Sanli, Serkan Yazgan, Seyda
Ors Kaya, Kenan Can Ceylan

Dr. Suat Seren Gégtis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Astim tanisiyla takip edilen hastada yapilan
tetkikler sonucunda trakeal tiimor saptanmasi sonucunda trakeal
rezeksiyon yapilan hastada tani ve tedavi basamaklarini belirt-
mek amaciyla sunulmustur.

Gerecler ve Yontem: Astim tanisi alan 39 yas kadin hastada
bronkodilatatér tedaviye ragmen semptomlarinda etkin iyilesme
goriilmedi. Cekilen Toraks tomografisi sonrasi trakeada kitle sap-
tanmasi Uzerine tarafimiza yonlendirildi. Hastada cerrahi tedavi
planlamast yapildi.

Bulgular: Ek hastaligi olmayan hastanin tarafimiza bagvu-
rusunda belirgin stridoru mevcuttu. Flexible bronkoskopi son-
rasi trakeal darlik ve endobronsial kitle farkedildi. Hastaya rigid
bronkoskopi yapilarak doku orneklemesi ve trakea liimeninin
dilatasyonu saglandi. Patoloji sonucu skuaméz hiicreli kar-
sinoma gelen hastaya trakea rezeksyonu planlamasi yapildi.
Rigid bronkoskopi sonrasi Fevl: 2.86 (%91) Fevl/fvc: %107
gelen hastaya collar insizyon ile trakea rezeksiyonu yapil-
di. Operasyon sonrast bronkodilatatér tedavi sonlandirildi ve
semptomlarda tam iyilesme oldu.

Tartisma ve Sonug: Ovykii, semptom, PA akciger ve oskiil-
tasyon bulgulari ile tani alan astim hastalarinda tedaviye ragmen
inatg1 semptomlarin olmasi aklimiza primer trakeal timorleri
getirmelidir. Oldukca nadir gorilen primer trakeal timorler as-
tim ve koah hastaliklarini taklit etmekte olup hastalar uzun si-
reli tedavi almaktadir. Artan sikayetler de hastaligin alevlenmesi
olarak degerlendirilmektedir. Tedaviye ragmen semptomlarinda
gerileme olmayan hastalarda endobronsial kitle ya da primer tra-
keal timor akilda tutulmalidir. Bu hastalara flexible bronkoskopi
yapilmasi 6nerilmektedir. Trakeada timor saptanan ve trakea
rezeksiyonu yapilan hastalarda tam iyilesme saglanmaktadir. Bu
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nedenle trakeal agacrergerger tikanikligi semptomlari veren bu
hastaliklarda(astim, koah vb.) primer trakeal timorler ayirici ta-
niya eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Astim, Trakeal Tuimér, Skuaméz Hiicreli

Trakea
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NADIR VE HAYATI TEHDIT EDICi BiR
KOMPLIKASYON: SOL UST LOBEKTOMi SONRASI
ALT LOB TORSIiYONU

Ezin Cem Yeni, Zeynep Sahin, Funda incekara

Ankara Atatlirk Sanatoryum EAH Gégtis Cerrabhisi Klinigi

Giris-Amac: Lobar torsiyon, akciger rezeksiyonu sonrasi
nadir fakat erken tani konmaz ve tedavi edilmezse hayati tehdit
eden bir komplikasyondur. Akciger kanseri nedeniyle VATS sol
st lobektomi sonrasi sol alt lobda torsiyon geligsen, erken tani
ve tedaviyle rezeksiyon gerektirmeden tedavi ettigimiz hastamizi
sunmay! amagcladik.

Olgu: Altmig alti yaginda kadin hasta dis merkez takiplerin-
de sol st lobda progrese nodiil saptanmast tizerine merkezimi-
ze bagvurdu. PET-BT’de “Sol akciger Ust lob apikoposteriorda
14x13 mm boyutlarinda (SUVmax2.60) nodiiler dansite sap-
tandi. VATS wedge rezeksiyon uygulanan, frozen incelemede
KHDAK tanisi alan hastaya sol tist lobektomi ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu uygulandi. Postoperatif 1. giin akciger grafisin-
de sol hemitoraksta opasite artisi saptanan, hemogram dustist
veya drenaj izlenmeyen hastaya yatak bast fob(resim 1) uygulan-
di. Sol alt lobun ventile olmadiginin goriilmesi tizerine acil olarak
reoperasyon karari alindi. Sol torakotomi ile eksplorasyon son-
rasi sol alt lobun torsiyone oldugu goézlendi, detorsiyon sonrast
akciger perflizyonu saglanan olguya ek rezeksiyon distinilmedi.
Agresif solunum fizyoterapisi, analjezi ve antibiyoterapi ile yakin
takiple izlenen hasta postoperatif 9. giin dreni sonlandirilarak ta-
burcu edildi. Ameliyat sonrasi 2. ay kontrol tomografisinde sol alt
lob superior segmentte hava bronkogrami iceren konsolidasyon
kollaps alanlari digsinda ek patoloji izlenmedi. Patoloji sonucu
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“papiller patern baskin tip invaziv adenokarsinom T1bNOMO”
olarak raporlanan hasta adjuvan tedavi almadi.

Tartisma ve Sonug: Lobar torsiyon Ingilizce literattirde ilk
defa 1930 yilinda Epplen ve Jacobson tarafindan bildirilen, ak-
ciger cerrahisi sonrasi, kiint travma sonrasi veya spontan goru-
lebilen, bronkovaskiiler pedikiiliin torsiyonu sonrasi bronsiyal
obstriiksiyon ve perflizyon bozuklugu ile seyreden patolojidir.
Genis hiler diseksiyon, pulmoner ligaman serbestlestirilmesi ve
plevral yapisikligin olmayist lober mobilitenin artmasina neden
oldugu iddia edilmektedir. En sik sag tist lobektomi sonrasi orta
lob torsiyonu goérilmekle birlikte, literattirde tiim loblarda lober
torsiyon olabilecegi bildirilmistir. Lober torsiyon akciger rezeksi-
yonu sonrasi akilda tutulmasi gereken, radyoloji ve bronkoskopi
ile klinik stiphe varliginda acil eksplorasyon gerektiren hayati teh-
dit edici bir komplikasyondur.

Anahtar kelimeler: Lobar torsiyon, VATS, komplikasyon yénetimi

P-31 Abstract:0176

BiR OLGU UC TUMOR

Sener Yildinim, Elif Duman, Serpil Seving, Siiliin Ermete

SBU Dr.Suat Seren Gédiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Senkron, metakron ve metastatik timérlerin tani ve tedavisi
modern teknolojiye ragmen halen zorluklar barindirmaktadir.
Multipl primer timér varliginda minimal invaziv yéntemlerle ta-
nwya ulasmak her zaman mimkin olmamaktadir. Meme karsi-
nomu tansiyla dis merkezde onkoloji tarafindan tetkik edilen 66
yasinda erkek hasta PET/CT’de hepsi hipermetabolik gériiniim-
de olan sol memede kitle, sag akciger st lob posterior segmentte
nodiil ve kolonda polipoid lezyon izlenmesi tizerine senkron tii-
mor veya metastaz ayrimi igin biyopsi istemiyle gédus cerrahisine
yonlendirilmis. Yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biyop-
sisi sonucu “malign epitelyal tiimér, primer/metastaz ayrimi ya-
pilamadi” olarak raporlandi. Hastaya Sag Torakotomi ile Wedge
Rezeksiyon yapildi. Postoperatif kati patolojisi “Adenokarsinom-
oncelikle Metastaz ve primeri yoniinden gastrointestinal sistem
ile uyumludur. IHK ile meme karsinomunun akcigere metasta-
z1 yoninde bulgu saptanmamigtir. Timoértn periferindeki ak-
cier parankiminde mikroskobik bakida tesadiifen saptanan
Adenokarsinoma In Situ odag dikkati cekmektedir (Senkron
Timér).” olarak bildirildi. Hasta postoperatif 2. ayinda olup on-
kolojik takip ve tedavisi devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Senkron, metastaz, akciger

Preoperatif Toraks BT
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Preoperatif Toraks BT Mediasten

p-32 Abstract:0177

ANTERIOR MEDIASTENDE SOLITER FIBROZ
TUMORLU BIR OLGU

Zeynep Aygiin, Goomaral Bayarsaikhan, Makbule Ergin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali,Antalya

Amacg: Soliter Fibréz Tumoér (SFT)’ler nadiren maligniteye do-
niligen ve ¢ogu zaman benign karakterize fibrotik mezenkimal ne-
oplazmlardur. lyi prognozlu ve diisiik metastatik potansiyele sahip
timorlerdir. SFT viicudiin her anatomik bélgesinde yerlesmekte
olup en yaygin plevrada gorilmektedir. Bu olgu sunumda SFT,
anterior mediastene yerlesmis olup bu boélgede nadir gelismesi
nedeniyle sunduk.

Olgu: 74 yasinda Prostat adenokarsinom tanili erkek hasta
tim vicut taramada gekilen toraks tomografisinde anterior medi-
astende 13,6x11,8x9,4 cm 6lgiilen diizgtin sinirh yumusak doku
dansitesinde kitle lezyonu tespit edildi. PET/CT goértintilemede
solda prevaskiiler diizey st kissmdan prekardiyak alan st kis-
ma uzanan sol akciger st lobu indente eden pulmoner artere
minimal basi yapan en genis yaklagik 12.5x9 cm boyutlu hete-
rojen PSMA pozitif kitle lezyon (SUVmax: 18.5) olarak saptandi
(Resim 1). 2.primer, germ hiicreli timér 6n tanisiyla hastaya to-
rakotomi yapilarak kitle total eksize edildi. Kitle anterior mediasti-
nal kdkenli olup diizglin sinirli ve kapstilliiydu. Patolojik inceleme
sonucu 13cm capinda soliter fibroz timér ile uyumlu ve WHO
2020 yumusak doku timérleri klavuzuna goére (yag >55, cap>5
cm, mitoz<4) orta derecede metastaz risk kategorisinde olarak
raporlandi. Hasta halen takipli olup niiks gelismedi.

Tartisma: SFT lerin etiyolojisi hentiz net olmamakla birlik-
te, veriler bu tiimorlerin mezenkimal hiicre kaynakl oldugunu
desteklemektedir (1). SFT ler tipik olarak 20 ila 70 yas araligin-
da gorilir ve en sik da 5. ve 6. dekatlardadir. SFT'ler en sik
plevrada gelismekte olup tim plevra timérlerinin %5’inden
azini temsil eder ve tahmini insidans 2,8/100.000’dir. Genellikle
asemptomatik ve insidental olarak saptanir ancak gégis agrisi,
dispne ve okstriik sikayetleri de gorilebilir. Olgumuzda belirgin
bir semptom yoktu ve insidental olarak saptandi. Radyolojik go-
rintiilemede tomografi SFT teghisinde en ¢ok tercih edilendir.
SFT genellikle iyi sinirli, homojen ve yuvarlak kitledir. SFT’nin
malignite diisiindiiren 6zellikleri yiiksek mitotik aktivitenin olma-
st (mitoz>4), >=10cm timdr boyutu, hafif veya belirgin niik-
leer pleomorfizm, stromal veya vaskiiler invazyon, hemoraji ve
nekrozdur. Olgumuzun kitle boyutu >13 cm idi ancak invazyon
yoktu, diizgiin sinirli ve kapstilliydi mitoz <4 idi.Yas1 74 olan
hasta i¢in orta derecede metastaz riski konuldu. Cerrahi rezek-
siyon, ideal olarak RO rezeksiyon, lokalize SFT’ler ve oligome-

XI. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI

POSTER BILDIRILER

tastatik hastalik vakalari icin birincil tedavi yontemidir. Benign
timorler, tam rezeksiyondan sonra %8 kadar dusik bir niiks
oranina sahiptir. Buna karsilik, malign SFT’lerde %63’e kadar
niiks gorilir.Uzun vadeli takip gereklidir. Literattirde rezeksiyon-
dan 17 yil sonrasina kadar niiks bildirilmistir. Olgumuzun 2 yillik
takiplerinde niiks geligmedi.

Sonug: SFT nadir de olsa anterior mediastende goérilebi-
lir Anterior mediastinal timorlerde ayric tani igin SFT akilda
bulunmalidir.

Anahtar kelimeler: soliter fibréz tiimor, anterior mediasten

— ——

Resim 1. 1) toraks bt 2) pet ct

P-33 Abstract:0180
PET TUTULUMU OLMAYAN AKCIGER KANSERI
OLGUSU

Onur Fevzi Erer, Melike Gokbel

Saglik Bilimler Universitesi, izmir Dr Suat seren Godtis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanseri, diinya ¢apinda kanserle iliskili
6limin en yaygin nedenidir ve erken tani ve evrelemeye dayali
dogru tedavi se¢imi, hayatta kalma sansini artirir. PET (pozitron
emisyon tomografisi) tutulumu olmamasina ragmen stiphe sonu-
cu tetkik edilen ve akciger kanseri saptanan hastanin olgusudur.

Olgu: 72 yasinda Koah, Ht tanili ve 2013 de tiiberkiiloz 6ykii-
st olan yaklagik 6 ay tedavi alan aktif sigara icicisi 250 P/Y siga-
ra 6ykili erkek hasta hemoptizi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
daha 6nce 2019’da da hemoptizi sikayeti ile bagvurdugu ve
Torax BT (Bilgisayarli tomografi)’sinde sag ust lob posteriorda
sekel olarak degerlendirilen dizensiz sinirh dansite artimi go-
raldigi (Sekil-1) ve bronkoskopi yapildigi saptaniyor.Yapilan
bronskopide sag intermedier brong genis ve mukozal diizensizlik
izleniyor. Buradan endobronsial biyopsi yapiliyor. Bening sonug-
laniyor ve tlberkiiloz agisindan da tireme olmuyor. 2024’deki
simdiki bagvurusunda D-dimer 343 ng/ml gorildi. Cekilen Torax
BT anjio da sag akciger ust lob apikal segment pulmoner arter
dalinda PTE (pulmoner tromboemboli) ile uyumlu gérinimde
dolum defekti saptandi. Ayrica sag st lob posterior segmentte
tanimlanan fibroatelektatik bantlarla iligkili, nodtl formasyonu
olugturan duzensiz sinirli 20x15 mm boyutlu dansite gérildi.
Malignite ekartasyonu igin PET ¢ekildi. Sag akciger apikalde iz-
lenen fibroskatrisyel dansite artiglarinin santral kesiminde mili-
metrik kalsifik alan komsuluguna uyan milimetrik minimal hiper-
metabolik odak (SUVmax:1.7) gorildu. (Sekil-2) 2019 dan beri
lezyonun seyri stabil izlenmesine ve diigik SUV(standart uptake
value) tutulumu olmasina ragmen hastanin son zamanlarda kilo
kaybi,gece terlemesi ve a@r1 yakinmasi olmasi tizerine bronkos-
kopi yapildi.Sag orta lob medial segment konsantrik distan basi
ile daralmig goriildii. Buradan firga biyopsisi ve mukoza biyopsisi
yapildi. Kicik hiicreli dig1 akciger karsinomu (KHDAK) ile uyum-
lu gérildi. Hasta goégis cerrahisi tarafindan medikal inoperabil
degerlendirildi. Radyasyon onkoloji tarafindan SBRT (sterotaktik
vicut radyoterapisi) planlandi.Hemoptizi kontrol altina alininca
PTE acisindan antikoagtilan baslandi.
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Tartisma ve Sonuc: Florodeoksiglukoz-pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (FDG-PET/BT) goriintiileme-
sinde, maksimum standart tutulum degerlerinin (SUV max) her-
hangibir cutt off de@eri kesin olmamakla birlikte 2.5 altindaki de-
gerler maligniteden uzaklastirdign bilinmektedir. Ozellikle kiciik
hucreli digt akciger karsinomu (KHDAK) tiplerinde tutulumun
disiik olabilecegi siphe durumunda tetkik edilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, SUV, PET

Goriintiilemeler

P-34 Abstract:0187

VATS LOBEKTOMi SONRASINDA KARBAPENEM
REZISTANT KLEBSIELLA PNEUMONIA KAYNAKLI
TRAKEOBRONSIAL NEKROZ

Salih Cokpinar, Serdar Sen, Giilseren Birgiil Antepiiziimii

Sezgin, Mehmet Zekeriya Can, Asli Ertiirk, Ali Fahri Akdag,
Shabnam Barak, Cuma Serhat Bal

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Aydin

72 yaginda erkek olgu sag akciger Ust lob posterior segmentte
2,5 cm capinda nodiiler lezyon izlendi.Yapilan PET-CT de nodi-
ler lezyonda SUV:3.0, sag hilusta SUV:3.3 degeri olan lenf nodu
gorulda. SFT: FEV1:2.10 FVC:3.23 FEV1/FVC: 64.98, EKO da
EF:65 PAB:20 mm hg idi. Sag tst lobektomi yapilmasina karar
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verildi. Olguya 31.05.2024 tarihinde VATS ile sag tst lobektomi
vapildi. Intraoperatif sekresyon retansiyonu nedeniyle orta lob
ekpansiyonu icin dahi bronkoskopi yapildi. Ekstiibe yogun ba-
kima alinan olgu postop 4. saat entiibe edildi. Asir1 sekresyon
ve kan gazinda asidoz nedeniyle 3.glin tekrar entiibe edilen ol-
guda 10.06.2024 te karbapenem direncli Klebsiella Pneumonia
tredi. Olguya Enfeksiyon Hastaliklart Klinigince Kolistin ve
imipenem basland:. Entiibe izlenen olguda kontrol akciger gra-
filerinde atelektazi izlendiginde tekrarlanan bronkoskopiler yapil-
di.11.06.2024 de ektubasyonun uzayacagt distnilerek tarafi-
mizca trakeostomi acildi. 18.06.2024 tarihinde izlenen atelektazi
sonrasinda yapilan bronkoskopide trakeada sag yan duvarda
karinanin hemen Uzerinde ve sol ana brong girimi 1cm kadar al-
tinda medial duvarda nekroz izlendi. Cerrahi girisim diisintlme-
yen olguya trakeal Y stent konulmasi planlandi. Stent 6lgtileri tra-
keostomi seviyesi de hesaplanarak yurt disindan siparig verildi.
Stent yaklagik 1 ay sonra Uretilerek tarafimiza ulastirildi. Bu stre
zarfinda sabah aksam bronkoskopiler yapilarak endobronsial de-
kompresyon saglandi. Olguya 18.07.2024 tarihinde Y stent yer-
lestirildi. Stent yerlestirilmesi sonrasinda sekresyon retansiyonu
artarak goriilmeye devam etti. Aralikli alinan kiilttrlerde Klebsilla
tremesi devam eden olgunun antibiotik rejimleri Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigince yakin takip edildi. Stent 06.10.2024 tari-
hinde ¢ikarldi. Trakeadaki lezyon tamamen, sol ana bronstaki
tama yakin kapandigi izlendi.15.10.2024 tarihinde alinan trakeal
aspirat kultiriinde tireme olmadi. Antibiotik yan etkisi nedeniyle
dializ alan olgu su an home ventilatérde yogun bakimda izlen-
meye devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: VATS lobektomi, Karbapenem Rezistant Klebsilell
Pneumonia, Y stent

Y stent cikariimasi
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Ystent erI tirilmesi

P-35 Abstract:0191

RARE CASE OF PRIMARY PULMONARY EBV-
RELATED LYMPHOMA IN A RENAL TRANSPLANT
PATIENT

Nurgul Naurzvai', Can Caliskan?, Ant Uzay?, Sami Karti®

'Atakent Acibadem Hastanesi, G6giis Hastaliklari, istanbul
2Atakent Acibadem Hastanesi, Girisimsel Radyoloji, istanbul
3Atakent Aclbadem Hastanesi, Hematoloji, Istanbul

Introduction: Extranodal lymphomas are uncommon, with
the primary pulmonary form being exceptionally rare. Patients
with compromised immune systems, such as those who have un-
dergone organ transplantation, are at an increased risk of devel-
oping these atypical malignancies. Here, we present a case of a
renal transplant recipient who developed a primary Epstein-Barr
virus-related lymphoma originating in the lungs.

Case presentation: A 30-year-old male patient who had
received a kidney transplant, had been maintained on immu-
nosuppressive therapy, presented with persistent cough, fatigue,
and weight loss. He underwent chest X-ray and he was treat-
ed for possible lung infection prior to his admission to our de-
partment. Interestingly, after treatment with broad spectrum of
antibiotics some of the lesions disappeared. However, his respi-
ratory symptoms remained. Further investigation was made by
chest computed tomography. Imaging studies revealed multiple,
well-defined mass in bilateral lung field. A transthoracic biopsy of
the lesion confirmed the diagnosis of an Epstein-Barr virus-posi-
tive anaplastic large cell lymphoma.

Discussion: Primary pulmonary lymphomas are exceeding-
ly rare, accounting for only 3-4% of all extranodal lymphomas.
In immunocompromised individuals, such as transplant recipi-
ents, the risk of developing these atypical malignancies is sig-
nificantly higher. The presence of Epstein-Barr virus positivity in
this case further supports the link between immunosuppression
and the development of EBV-driven lymphoproliferative disor-
ders. Imaging findings in primary pulmonary lymphomas are
often nonspecific, mimicking other diseases such as tuberculo-
sis (Baykan et al., 2022). Therefore, a high index of suspicion
is required, especially in patients with compromised immune
systems. Prompt diagnosis and appropriate management are
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crucial, as these lymphomas can be potentially curable with tar-
geted chemoimmunotherapy. In conclusion, this case highlights
the importance of considering primary pulmonary lymphoma in
the differential diagnosis of lung lesions in immunosuppressed
individuals, such as renal transplant recipients.

Anahtar kelimeler: EBV, Primary lung lymphoma
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SENKRON CIiFT PRIMER AKCIGER VE TiROID
KANSERi HASTASINDA TEDAVi YONETiMi: OLGU
SUNUMU

Umut Cakiroglu’, Feyza Arslan Tan', Orhan Ureyen?, Rafet
Giines Oztiirk?, Deniz Nart*

'izmir Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji

2jzmir Sehir Hastanesi Genel Cerrahi

3Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji
“Ege Universitesi Tibbi Patoloji

Tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler kanser hastalarinin
2000’li yillarin bagindan itibaren daha uzun stire yasamasini sag-
lamustir. Bu stire zarfinda daha ¢ok senkron ve metakron kanseri
olan hastalarla karsilagilmaya baglanmistir. Bu durum ¢ift primeri
olan hastalarin tek primeri olan hastalara gére tedavilerinin yo6-
netimini zorlagtirmaktadir.

73 yasinda kadin hastada Aralik 2022’de umbilikal herni ope-
rasyonu Oncesi gekilen batin tomografisinde bilateral akcigerlerde
multipl metastatik nodiiller tespit edilmis. Toraks BT de 3 cm’lik
kitlesel lezyon ve bilateral akcigerde multipl metastatik lezyonlar
ve mediastinal lenfadenopatiler saptanmis. Ocak 2023’de EBUS
patolojisi benign gelmis. Mart 2023 de transtorasik iI/ABx malign
sitoloji, hiicre blogu: CK5/6 (+), TTF1 (+) akciger adenokarsi-
nomunu destekler niteliktedir. Yapilan PD-L1 %10 ve NGS'de
EGFR exon 21 L858R mutasyonu pozitif gelmis. Nisan 2023’de
Tibbi Onkoloji poliklinigine basvurusunda PET’de goriilen ak-
cigerdeki miliyer metastatik yayilimin beraberinde servikal LAP
ve kemik metastazlarinin bulunusu tiroiddeki dominat nodiliin
(SUVmax:68) yiksek FDG tutulumu ile klinik olarak metastatik
tiroid kanseri klinigine de benzer gériildii. TTF1 pozitifligi hem
tiroid hem de akciger adenokarsinomunda olabilecegi i¢in pa-
toloji blogundan PAX8 calistirarak metastatik tiroid karsinomu
diglandi. Klinik, gériintiileme ve laboratuvar (tiroglobulin negatif)
bulgular birlestirilerek hastaya metastatik KHDAK tanisi konul-
du. Afatinib 40mg/giin 1x1 baslandi, tedavinin 15.giintinde grad
1 cilt dokuntist disinda bulgu saptanmadi. Temmuz 2023’de te-
davi yanit PET/BT’de iyi parsiyel yanit olmasi nedeniyle bilateral
total tiroidektomi yapildi. Patolojide multifokal tiroid papiller kar-
sinomu saptandi. Afatinib tedavisine devam edildi. Yan etki ola-
rak grad 2 paronisi ve stomatit semptomatik tedavilerle kontrol
edildi. Eylul 2024 takibinde tama yakin metabolik yanit devam
etmekte olan hasta 18 aydir tedavi altindadir.

Senkron ¢ift primeri olan hastalarda ek immunhistokimyasal
tetkikler ile ayrici taninin yapilmasi ve metastatik hastaligin hangi
primerden kaynaklandiginin dogrulanmasi gereklidir. Ardindan
sagkalimi belirleyecek olan hastaligin tedavisine baglanmali ve
tedavi yanitina ile hastanin klinigine gére diger primer hastaliga
yonelik tedaviler eklenmelidir.

Metastatik KHDAK’de molekiiler profilleme ile siiriicti mutas-
yonlarin tanimlanmasi hedefe yonelik tedaviler icin zorunludur.
Adenokarsinom histolojisinde daha yaygin olarak EGFR alter-
nasyonu gortliyor olmasina ragmen skuamoz ve adenoskua-
moz histolojilerinde de molekiiler profilleme énerilmektedir. Tim
EGFR alterasyonlarinin %85-90"1n1 olusturan en sik iki EGFR al-
terasyonu, exon 19 delesyonu ve ekzon 21 L858R nokta mutas-
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yonudur. Tirozin kinaz aktivasyonuyla sonuglanir ve tirozin kinaz
inhibitérlerine (TKI) yanitla iligkilidir. Yénetilebilir yan etkilere sa-
hip olan afatinib metastatik KHDAK’de ilk sira tedavide onaylan-
mus bir TKI'dir. LUX-Lung3 ¢aligmasinda standart ikili kemotera-
pive karsi afatinib progresyonsuz sagkalimi 11.1 aya uzatmugtir.

Sundugumuz olguda ayrici tani yapildiktan sonra sagkalimi
belirleyecek olan metastatik KHDAK yonelik afatinib tedavisine
baglanilmistir. Iyi parsiyel yanit sonras tiroid cerrahisi yapilmistir.
Hastamiz halen afatinib tedavisine devam etmektedir.

Anabhtar kelimeler: senkron timoér, kigtk hiicreli dist akciger kanseri,
tiroid papiller karsinom

pP-37 Abstract:0193
OLGU SUNUMU; BIiLATERAL VATS iLE TIMEKTOMI

Bahar Agaoglu Sanli, Burcu Altuntas Dedeler, Serkan Yazgan,
Kenan Can Ceylan

SBU Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi

Giris ve Amag: Timoma, anterior mediastenin en sik rastla-
nan primer timoridir. Timektomi endikasyonlar icerisinde en
sik neden olarak timoma ve myastenia gravis (MG) olgular kar-
simiza cikar. MG hastalarinda timusun cerrahi olarak cikarilmasi
tedavinin bir parcasi haline gelmistir. Timomali hastalarin %30
veya daha fazlasinda MG gozlenirken, MG'li hastalarin yakla-
sik %10-15’inde beraberinde timoma bulunur. Timektomi igin
birden fazla cerrahi teknik ve varyasyonlari (transservikal, vide-
oskopik, transsternal ve maksimal) tanimlanmis ve dnerilmistir.
Cerrahi tedavide komplet rezeksiyon hedeflenir. Klinigimizde
MG semptomlari ile bagvuran hastada anterior mediastinal kitle
bilateral videotorakoskopik cerrahi (VATS) ile opere edilmis, bu
yaklagim nadir uygulanmast sebebiyle sunulmustur.

Olgu Sunumu: 30 yas erkek, 2 haftadir devam eden goz ka-
paklarinda diisme, merdiven ¢ikarken yorulma ve yutma gtic-
lugu sikayetleri olmasi Uzerine acil servise bagvurmus. Néroloji
servisinde MG 6n tansi ile yapilan elektromiyografi (EMG)
sonucu; sag fasial sinir motor son plak fonksiyonu bozuk ola-
rak saptanmustir. Asetilkolin reseptor antikoru pozitif saptanmis.
Piridostigmin bromir 60 mg 3x1 tedavisi baglanmistir. {leri in-
celemede Bilgisayarli Tomografi (BT) de anterior mediasten-
de 31x46x46 mm boyutlu iyi sinirh lobtle konturlu, kistik, so-
lid ve kalsifik komponentler igeren kitlesel lezyon saptanmustir.
Pulmoner arter trunkus duvarina kugkulu invazyon bulgulari iz-
lenmektedir. Manyetik Rezonans Gériintiilemede lezyon pulmo-
ner trunkusa invazyon igin yiksek kuskulu gériiniimde saptandi.
Pozitron Emisyon Tomografide, ametabolik kistik ve hipermeta-
bolik solid komponent iceren (SUVmax 15.0), milimetrik kalsifi-
kasyon odaklar1 barindiran kitlesel lezyon izlendi. Tetkiklerinde
Alfafetoprotein:1,38 Laktatdehidrogenaz:165(negatif) ve Beta-
Humankoryonikgonadotrapin negatif saptanmustir.
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Cerrahi 6ncesi 5 giinltik intraventz immunglobulin tedavi son-
ras1 ilk haftada hasta operasyon igin interne edildi. Operasyonda,
sol VATS ile yapilan eksplorasyonda retrosternal alanda sternu-
ma yapisik olmayan, 6n mediastende perikard tizerine yerles-
mis timik kitle lezyonu izlendi. Sol frenik sinir korunarak kitlenin
perikard ile yapigiklik gosterdigi alanda perikard parsiyel rezeke
edildi. Frozen “malign, timoma’ ile uyumlu bildirildi. Maksimal
timektomi icin pozisyon degistirilerek sag VATS ile kitlenin etra-
findaki yaglh dokularla total rezeke edildi. Patoloji, Timoma Tip
Al raporlandi.

Tartisma ve Sonuc: Ozel durumlar diginda tiim timoma
hastalarina timektomi yapilmal ve timorle birlikte tiim timik
doku c¢ikarilmahdir. Timektomiye yonelik farkli cerrahi yakla-
simlar mevcuttur. Vakamizda oldugu gibi timektomide bilateral
VATS yaklagimi ile tam rezeksiyon tek seansta bagarili bir sekilde
saglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Timoma, Vats, Akciger

Timoma

Resim A-B Hastanm Toraks MRG »

Resm O Hastanin Tossks BT si Resitm D: Hastanun operasyon gleliotsis

Resim 1.
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