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ONSOZz

Degerli Meslekdaglarimiz,

VL. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi, 8-11 Mayis 2014 tarihleri arasinda, Tiirk Akciger Kanseri Dernegi (TAKD) ve
Tirk Gogiis Cerrahisi Dernegi (TGCD) tarafindan, Antalyada Cornelia Diamond Hotel'de diizenlenmektedir.

TAKD, gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, radyasyon onkolojisi, tibbi onkoloji, patoloji, niikleer tip, radyoloji ve
diger akciger kanseri/torasik onkoloji ile ilgili uzmanlik dallarini bir araya getirmeyi bagarmig bir dernek olarak
caligmalarini siirdiirmekeedir. Bolge temsilcilikleri ve ¢aligma gruplarini olugturarak tilkemiz i¢indeki etkinligini
arttirmayi planlamigtir. Ayrica, 6ntimiizdeki donemde tilkemiz akciger kanseri saglik politikalarinin olugturulmasina
katkida bulunmayr amaglamakeadir.

TGCD, gogis cerrahisi alaninda uzmanlik dernegi olarak 1998 yilinda kurulmugtur. G6giis cerrahisi anabilim
dalinin gelismesini saglamak ve bu alanda ¢alisanlar arasinda mesleki, bilimsel ve sosyal iliskileri gelistirmek amaciyla
faaliyetlerini stirdiirmekeedir.

Ulusal kongreler yeni bilgilerin paylagildigi, dostluklarin hatirlandigi ve pekistirildigi 6nemli aktivitelerdir. TAKD
ve TGCD, kongre ve tibbi dernekleri, bilginin ve gelismelerin paylagildig, aktarildigi ortamlar yaninda bilgi ve
yeniliklerin hastalara ulagmasindaki sorunlarin konusuldugu, ¢6ziim 6nerilerinin olugturuldugu ortamlar olarak
degerlendirmektedir.

Bu amagla, VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi’ne farkli bir yaklagim ile hazirlanmakeayiz. Kongre tarihine kadar
gerceklestirilecek aktiviteler ile akciger kanserinin temel sorunlarindan 6nemli kismina ¢6ziim 6nerilerini olugturmus,
onerilerini kamuoyu ve saglik otoriteleri ile paylagmig bir Ulusal Akciger Kanseri Kongresi planlamaktayiz.

Yeni bilgileri panel, konferans, kargit goriis gibi alisilagelmis sunum teknikleri yaninda, izleyicilerinde tartigmaya
kaulabildigi interaktif oturumlar ile sunmaya ¢alisuik. Bildirilerinizin tartigilabilecegi oturumlari olugturmakea
bagarili olacagimizi umuyoruz. Bu yil kongremize tematik bir anlam da yiikledik. Kongrenin ana temasini, “Akciger
kanserinde dogru bilinen yanliglar” olarak belirledik. Bunun ile, akciger kanserinde halkimizi bilgilendirmeye
calisacagiz.

Ik giiniinden son giiniine kadar akciger kanserli hastanin dertleri ile ilgilenen tiim hekimleri bir arada gorebileceginiz,
tartisabileceginiz, saglikli bir iletisim olugturabileceginiz VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi'nde, sizleri de aramizda
gormekten biiyiik mutluluk duyacagimiz belirtir, saygilarimizi sunariz.

.-"\.}'L

Dr. Ufuk Yilmaz Dr. Levent Elbeyli Dr. Ilgaz Dogusoy Dr. Nil Molinas Mandel
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MAKALE YAZIMINDAKI TEMEL iLKELER

Ali Ozdiilger

apilan bilimsel ¢aligmalarin sonuglarinin anlam kaza-
Y nabilmesi ancak bilim diinyasina katkida bulunmala-

11 ve gelecek caligmalara temel olugturmalari ile miim-
kiindiir. Bu da ancak yayinlanabilmeleri ile gergeklegebilir.

Edebi yazilarin aksine, akademik yayinlar bilim diin-
yasinin yillar icinde gelistirip genel bir kabulle yurirlige
koydugu baz1 yazim kurallari ve yazili olmayan bazi egilimler
cercevesinde kaleme alinmalidirlar.

Her yil yaklagik alt milyon akademik eser yayinlanmak-
tadir. Yazilarin 6nemli bir kisminin yayina kabul edilmedigi
g6z oniinde bulundurulursa dergi editérleri ve hakemleri
tarafindan degerlendirmeye alinan makale sayisinin ne kadar
fazla oldugu kolayca anlagilabilir. Onemli bir is yiikiiyle so-
nuglanan bu durum editér ve hakemlerin hizli karar vermele-
rini zorunlu hale getirdiginden, se¢imler ilk asgamada buyiik

ol¢tide yazarlarin ilgili dergi yazim kurallarina gosterdikleri
titizlik, yabanci dilin dogru kullanilmasi ve imla gibi ilk
anda goze carpan kriterler tizerinden yapilmakta ve maalesef
yazilarin bilimsel deger ve onemleri pek de fazla dikkate

alinmamaktadir.

Ilk elemeyi asan pek ¢ok bilimsel eser de yukar-

da varhigindan bahsedilen kurallara uymadiklar1 igin

reddedilmektedirler.

Ozelikle yabanci dile hakimiyeti zayif olan yazarlar igin
makale yaziminin bir diger zor tarafi, alint1 yaparken gos-
terilen 6zensizlik sonugta ortaya ¢ikan istemeden yapilmig
intihallerdir.

Kursun bu dersinde yukarida bahsedilen sorunlar tizerin-

de durulacak ve ¢oziim onerileri sunulacakeir.

8-11 Mayis 2014, Antalya



EDITORLER VE HAKEMLER YAZILARI

NASIL DEGERLENDIRIYOR?

Akif Turna

at1 diinyasinda, bilimsel yeni fikirler ve bilgileri
B tretme ve bunu dagitma yolu olarak 350 yildir

var olan bilimsel dergi yayinciligy, iilkemizde ancak
Cumbhuriyet yillart ile yavag yavag 6nem kazanmaya baglad1.
Ancak, 1990’1 yillara kadar, hem yayinlarin internette bu-
lunmayisi, hem, Bilkent kiitiiphanesi haricinde Tirkiye'de
yeterli sayida bilimsel dergiye abone olan kurulugun olmama-
s1, hem, 1ngilizce’nin akademik diinyada dahi az bilinmesi,
hem de ¢ok az sayida tniversitede bilimsel yayin yapmig
olmanin bilimsel atama ve yiikseltme kriterleri icinde bulun-
mast nedeni ile bilimsel yayinlarin 6nemi dugiik idi. Hatta,
cerrahi toplulukta, bazen, yayin yapmig olmak, iyi cerrahi
yapmanin kargiti olarak bile degerlendirilebiliyordu. Iyi ve
giiclii caligmalar yapilmig olsa bile, yurtdigindaki dergilerin
tilkemize negatif bakisi nedeni ile, yayinlarin engellendigi,
yayin yapanlarin dogruyu belirtmedikleri ise, yine, camia-
mizda ne yazikki yayilmis olan séylentilerdendi.

Halbuki, dogru hipoteze sahip, kabul edilebilir bir meto-
doloji ile yazilmug, tekrarlanabilir sonuglari olan ve kurallara
uygun ifade edilmis bir yayin, tiim diinyada kabul gérebilen
bir olgudur ve her saygin bilimsel dergi, en iyi ve 6zgiin bi-
limsel sonuglari olan bilimsel yazilar1 yayinlamak ister.

Bu nedenle, bir bilimsel yazida, hipotezinin olugturul-
masindan, yaziminin bitmesine kadar gecen siirecte, belli
kurallara uyulmast durumunda kendine miimkiin olan en iyi

bilimsel dergide yer bulabilir.

Bir bilimsel yazinin yolculugu

Sorumlu yazar tarafindan gonderilen yazi, ncelikle,
genel sekil kontrollerinin yapilmast i¢in, derginin elektronik
alt yapisini kurup yiiriiten firmanin ilgili kigisine ulagir. Bu
kisi genellikle hekim degildir ve yaziya sadece, genel kurallar
agisindan (Yazim gekli, dosyalarin okunurlugu, dergi gon-
derim kurallarina uygunluk, dosyalarin sayist ve butunlagu
vb) bakar ve Bag Editore gonderir. Bag editér, yazinin genel
yapisina sadece goz atarak, yaziyt yazinin ilgili oldugu Idari
Editore yonlendirir. Idari Editor ise, ogu kez, sadece yazinin
konusuna genel olarak bakarak, yaziy1 yardimer editérlerden
birine gonderir. Bazi dergilerde, idari editor, genel olarak
dergiye yayin akigt ve bu yayinlarin ilgili danigmanlara y6n-
lendirilmesinden sorumludur.

Yardimei Editor, bu asamada, bazi yazilari, eger derginin
amacina uygun degil ise, literatiirde gok tekrarlanan olgu
sunumlarindan biri ise (Ornegin; kist hidatige benzeyen
timor, dev soliter fibroz tiimor, perikarddan ¢ikan kistik
higroma vb) bu agamadan direkt olarak red edebilir. Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Dergisine gonderilen sadece ¢ogu
inoperabl hastalari ilgilendiren bir gogis hastaliklar1 yazisi,
travma dergisine gonderilen hig bir olguya tiip torakostomi
yapilmamuii bir gogiis travmasi yazist da ilk agamada redde-
dilebilen yazilardandir. Bu neden ile, kabul edilmesi olasiligt
olan olgu sunumlar ancak su 3 6zellikten birini bulundur-
malidir: 1) Tamamen yeni bir tedavi sekli 6nermelidir. 2)
Daha 6nce uluslararast literatiir de dahil hi¢ bildirilmemis
bir olgu ya da hastaligs isaret etmelidir. 3) Tamamen yeni bir
tedavi modalitesini 6nermelidir.

Yardimei editor, yaziyi, o konu ile ilgili ¢aligmalari olan,
bilimsel toplulukta o konu ile ilgilendigi bilinen ve belli bir
stire ve kalitede degerlendirme yapacag: bilinen en az 3 en
fazla 6 danigmana gonderir. Bu danigmanlarin, yazinin gon-
derildigi merkezden olmamasina (ya da eskiden o merkezde
calisan bir kisi olmamasina), yazinin konusuna temelden
karst olan bir kisi olmamasina ve miimkiin oldugunca je-
ografik olarak farkli yerlerde ¢alisiyor olmasina dikkat eder.
Bu agama, editér ve editér yardimeilarinin, hizli ve diizgiin
ilerlemesini en ¢ok istedikleri ve bunun i¢in ¢abaladiklar:
agamadir. Editor ve editor yardimailari, bu degerlendirme
agamasinin miimkiin oldugunca hizla ve dogru olmast i¢in
caba gosterir.

Bilimsel dergiler, bir bakima popiiler dergi ve gazetelere
benzer. Yayinlanacak yazilarin, okuyucuya ek bilgiler getir-
mesi, daha once yayinlanmamig bir bilgi olmasi ve okuyu-
cularin dikkatini ¢ekmesi istenir. Bu asamada, danigmanin,
en dogru, eclestirel ve sadece bilimsel bir degerlendirme
yapmast beklenir. Editor yardimcilari, ayni zamanda, temel
olarak orijinal bir fikirden yola ¢ikan ancak, yazim hatalar
ve yaklagimi nedeni ile gonderildigi hali ile yayinlanmaya
uygun olamayacak makalelerin miimkiin ise, danigmanlarin
getirecegi elegtiriler ve yerinde oneriler ile yayinlanabilir hale
gelebilmesini de beklerler. Bu neden ile danigmanlik, her
yonii ile nadir olarak bagarilan bir gérevdir.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



Editor ve editor yardimcilari yazarlardan
ne bekler

Editor ve editor yardimcilart gonderilen yazilarin, 6n-
celikle, gonderi bicimlerine (aragtirma yazis, olgu sunumu,
editére mektup, ilging gériintiler, derleme vb) uygun olma-
sint bekler. Cok uzun yazilar, bir ¢ikarimi olmayan aragtir-
ma yazilari, sadece tedavi ettigi olguyu diiz olarak anlatan
olgu sunumlari, ilging bir olgu olsa da uygun sekilde tedavi
edilmemis, tedavi siirecinde ¢ok fazla elegtirilebilecek yazi-
larin hemen bu agamada red edilmesi sagirtict olmamalidir.
Yazilarin, bir siiredir dergide yayinlanmamig bir konudan
olmasi, aragtirma yazilarinin randomize, mimiikiinse ¢ift-
kor olarak yapilmig olmasi, yazilarin olgu sayilarinin yiiksek
olmasi, yazilarin, diiz ve birbirini izleyen bir ¢ok daginik veri
yerine, tablolar ile okunugu ¢ok daha etkin ve kolay hale geti-
rilmis tablolar1 icermesi ise, yazinin bu ilk agamadan onayla-
narak gecmesini saglayabilir. Cok kisa ve ¢ok uzun yazilarin
bu agamadan bagarili ile ge¢meleri olasiligi ¢ok yiiksek degil-
dir. Ayrica, tamamen ilgilizce yazilmig bir yazida ¢ok fazla
imla ve gramer hatasi olmasi, bu agamadan bir sonrakine
gecme olasiligini azalur. Bundan bagka, derginin konusunun
tamamen diginda bir yazi(Ornegin Gogiis ve Kalp Damar
Cerrahisi Dergisi'ne gonderilen tiim yonleri ile anestezi ile
ilgili olan bir yaz1), bu asamdan geri donebilir.

Danigmanlar Yazarlardan Ne Bekler?

Oncelikle, danigmanlik, goniillii olarak yapilan bir iglev-
dir.Danigmanlar, genellikle yogun olan ¢aligma hayatlarinin
arasinda kendilerine herhangi bir anda gonderilen yazilar:
degerlendirme nezaketini ve gonillugiini gosteren kisilerdir.
Oncelikle, editor ve editor yardimcilarindan, en azindan
belirli nitelikleri olan, dergide format1 bulunan yazilar1 de-
gerlendirmeyi beklerler. Danigmanlarin ayrica en ¢ok 6nem-
sedikleri konu, yazinin, kendi uzmanlik ve/veya ilgi alanlar
ile ilgili yazilar1 degerlendirebilimektir. Unutmamalidir ki,
bazen bir yaziyr degerlendirmek, o yaziyr yazmaktan daha
zor olabilir. Danigmanlar, bazen ¢ok kotii bir bilimsel Turkee
ile ya da Ingilizce kullanilmig yazilar ile deyim yerinde ise
‘bogusmak’ zorunda kalabilmektedir.Danigmanlar, genel-
likle, problemleri olsa da yazilarin miimkiin ise, elegtiriler ile
belli bir nitelige getirilebilmesini saglamaya caligir. Yaptilan
elestiriler, genel yaklagimlar tagidig1 gibi, bazen danigmanla-
rin kendi bakis agilarini da yansitan 6znel 6geler de bulundu-
rabilir. Bu nedenle, danigmanlarin elegtirileri, yazarlar tara-
findan miimkiin ise tam olarak yerine getirilmeye ¢aligilmals,
ancak, yazara tamamen aykir1 geliyor ise, yazar tarafindan
yerine reddedilebilmektedir. Ancak, bu tip yaklagimlarin,
bir yazinin degerlendirilme siirecinde ¢ok az olmasi gerekir.
Yazarlarin, bu agamda, danigmanlarin belirttigi elegtirilere
sogukkanlilik ve aciklilik ile yanit vermesi beklenir. Tim
elestiri, diizeltme, ¢ikarma ve ekleme 6nerileri miimkiin ise
yerine getirilmelidir. Eger, elesitirler, mevcut verilerden yeni
istatistiksel degerlendirme veya dokiimantasyonun yapilma-
sin1 gerektiriyor ise, bunlar da yerine getirilmelidir.

Danigmanlarin ve editor yardimcilarinin bir aragtirma
yazisinda olmasini bekledikleri 6zellikler sunlardir:

1) Makalenin, tiim caligmanin 6nemli ve bilimsel olarak
yeni sonucunu ya da sonuglarini 6zetleyecek, makaleden
elde edilen ¢ikarimi belirtecek net bir ismi olmasi

2) Makalenin tiim ¢aligmanin hipotezi, yontemleri, bulgu-
lar1, sonuglar1 ve ¢ikarim(lar)int 6zetleyen dergi yazim
kurallarina uygun bir 6zeti olmasi

3) Yazinin baglangi¢ boliimii olarak ‘Girig'in, ¢aligmaya te-
mel olugturan bilgileri ayrintisina girmeden ozetleyen,
makalenin sorguladigr hipotezi net olarak anlatan, an-
cak, calismanin sonuglarini vermeyen, makalenin hipote-
zinin merakini uyandirabilecek bir girisinin bulunmas.

4) Caligmada kullanilan ve izlenen yontemlerin kisa, ancak,
aciklikla, bagka bir aragtirmac tarafindan tam olarak ‘tek-
rar edilebilecek’ sekilde ifade edildigi “Yontemler’ boli-
mi bulunmasi. Bu béliimde, ¢alismada kullanilan istatis-
tiksel yontemlerin de tam olarak belirtilmesi gerekir.

5) Calismada elde edilen sonuglarin, 6zellikle, okuyucu igin
onemli (tercihan pozitif) bulgularinin verildigi ‘Bulgular’
boliimii. Bu boliimde, caligmadan elde edilen verilerin arka
arkaya siralanmasi yerine, miimkiin oldugunca, agik ifadeler,
net tablolar ve varsa veriler arasindaki farklarin net olarak
belirtildigi bir yazim gekli benimsenmesi 6nerilir. Bulgular
boliimiinde, istatistiksel sonuglarin p degerleri ve caligmada-
ki anlamu ile birlikee yer almasi (Omegz’n; kemoradyoterapi
alan olgularn ortalama 24.5 + 3.5 ay olan sagkalim, sadece
cerrabi yapilan hastalarin 15.6 + 6.5 ay olan sagkalimlarina
gore istatistiksel olarak (p=0.001) daha yiiksek idi) dnerilir.

6) Danigmanlar, tartigma boliimiinde su 6zelliklerin olmasi-
niarar:

a) Caligmanin bulgularinin kisaca 6zetlendigi bir bolim

b) Yazarlari, caligmanin bulgularini aragtirmaya yonelten
ve caligmadan once bilinenler ve ¢aligmanin verileri-
nin bu siirece olan katkist

c¢) Caligmanin verilerinin daha once literatiirde yapi-
lan ¢aligmalarin bulgulart ile kargilagtirilmasi ve elde
edilen bulgularin, literatiirdeki veri ve yaklagimlar ile
uyumlu oldugu ve (varsa) uyumsuz oldugu noktalar.

d) Caligmanin gliglii yonleri, literatiirden farkli olarak yo-
neldigi yaklagim ve elde ettigi yeni bulgularin ifadesi

¢) Caligmanin zayif oldugu yonler ve bu yonlerin neden
bu sekilde kalip diizeltilemediginin kisa bir agiklamast

f) Gelecek caligmalarda neler yapilabilecegi, yapilan ¢a-
ligmalarin, gelecekteki muhtemel aragtirmalara nasil
yon gosterebilecegi. Varsa yazarlarin, yapilan bu ¢alis-
madan sonra nasil ¢aligmalar planladiklari.

g) Son olarak, caligmanin, konu ile ilgili tiim uzmanlara
onerilebilecek, ve ¢alismadan elde edilmis cikeist.

7) Danismanlar su noktalarin ¢aligmada ‘bulunmamasini’
bekler:

a) Cok uzun bir giris

b) Cok daginik ve uzun ya da ¢ok kisa ‘Yontemler’ boli-
mii. Caligmaya konu olan denek ya da hastalarin 6zel-
liklerinin gizlenmesi ya da gok kisa bahsedilmesi

c) Istatistiksel degerlendirmeleri olmayan sadece sayt
ortalamalar1 ve genellemelerinden olusan bulgular.
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Aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemi konusun-
da bilgi verilmemis karmagik, tablo igermeyen bulgu
dokiimantasyonu

d) Karmagik ve uzun, ya da girig bolimiindeki bilgileri
tekrar eden bir tartigma bolimii. Tartigma bolimin-
de sik sik kullanilan ‘inaniyoruz), ‘boyle distiniiyoruz’
ifadeleri.

e) Literatiire yer verilmeyen ya da az verilen, ¢aligmanin
verilerinin literatiirde daha onceki veriler ile kargilag-
urilmadig ve/veya, calismadan ¢ikan en son sonucun
belirtilmedigi tartigma bolimi

f) Yazida, ¢ok fazla kaynagin atflanmasi ve/veya en yeni
kaynagin yazinin gonderildigi tarihten en az 5 yildan
daha eski olmasi. Kaynaklarin, derginin yazim kural-
lar1 gézetilmeden ya da ¢ok farkli bigimler kullanila-
rak yazilmasi.

g) Gonderilen tablolar1 ¢ok karisik ve okunamaz, sekille-
rin ise, bulanik olmas:

h) Gonderilen gekillerin baska kaynaklardan izin alinma-
dan kopyalanmig olmas1.

Guiniimiizde, saygin bilimsel dergilerin hemen tama-
minda, yayinlanacak yazilarda yer alan ctimlelerin bagka bir
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yayindan oldugu gibi alinip alinmadigini denetleyen siirecler
isletilmektedir. Bu siirecler, olduk¢a etkindir ve yer alan yazi-
lardaki ifadelerin, bagka makalelerden kopyalanmig olmama-
sina Ozellikle dikkat edilmektedir. Bu neden ile, yazarlarin,
makalede yer alacak, tiim bagka makale veya kaynaktan olan
alintilara uf gostermesi ve bu auflar i¢in kullanilan ctimlele-
rin (Tiirkge ya da Ingilizce) yazarin kendi 6zgiin ifadelerini
icermesine ¢ok dikkat edilmelidir.

Ayrica, bask: sitirecine girildiginde, yazilardaki son di-
zeltmeler ve baskiya hazirlik sathasinda yazarlarin ¢ok hizli
ve dogru bir sekilde yanit vermeleri beklenmektedir. Bu bek-
lenti, tiim dergilerin zamaninda ve en dogru sekilde baskidan
citkmasi icin ¢ok gereklidir ve bu siirecte yazarlarin ve 6zel-
likle sorumlu yazarin tam anlamu ile isbirligi gerekmekeedir.

Unutmayin, hig bir dergi, sadece siz gondermis oldugu-
nuz i¢in, yazinizi kabul ya da direke olarak red etmez.

Yazi yayinlandiktan sonra, literatiire bir katkida bulun-
mus olmanin mutlulugu ise, tiim ugraslara degmekeedir.

Bol yayinli giinler.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



SUNUMLARIMIZI ETKINLESTIRMEK

Goksel Altinisik

“Bilgi ile iki sey yapilabilir: Kullanmak ve bagkalarina aktar-
mak” denmektedir. Kullanmay1 hepimiz her giinkii pratigimizde
defalarca yapiyoruz. Peki bagkalarina aktarmak? Onun da ¢ok fark-
l1 yontemleri var. Bir doktor, her hastasina taniy1 agiklarken, tedavi
onerilerini siralarken bunu yapiyor 6rnegin. Her anne, yagsamla
ilgili konularda ¢ocugunu bilgilendirirken ya da ona 6devinde yar-
dim ederken bu aktarma islevini yerine getiriyor. Ogretmenlerin isi
zaten bu. Ancak, etkin bir bicimde yerine getirmenin farki kolayca
ortaya konabilir. Ogrenim yasamimizin bir ¢ok égreticisini geriye
doniik degerlendirirken bilgi diizeylerini ayr1 bildiklerini aktarma
becerilerini, heveslerini, etkinliklerini ayri ele aliyoruz.

Etkin bir sunum i¢in sunumu yapan kisinin, konunun, pay-
lagim ortaminin ve dinleyenlerin etkisi vardir. Her bir etkeni ele
almak ve neyin olumluya yénelttigini, neyin engeller inga ettigini
bilmek sunumlarimizi hazirlarken ¢ok yardimer olacaker.

Konugma i¢in ¢agriyr yapan kisi ya da kurumdan bazi 6n
bilgileri almak, hazithgin etkin ve sonucun doyurucu olmasini
saglayacakur. Bu sonug, ¢agriy1 yapan, sunumu yapan ve dinleyen-
ler i¢in de gecerli olmalidir. Hangi konuda ve hangi kapsamda bir
konugma yapmasinin istendigini net bir gekilde grenen kisi “Bu
konuyu bir bagkas: degil de benim sunmam bir fark yaratabilir
mi?” sorusunu kendisine yonelterek ¢agriyr degerlendirmelidir.
Hazirlanmak i¢in yeterli zaman olup olmadigina, bu zamanin ayri-

lip ayrilamayacagina da kesinlikle dikkat edilmelidir.

Sunumu yapan kigi, kesinlikle ve kesinlikle konuya hakim ol-
malidir. Bu hem hevesle yaklagmasini saglayacak, hem 6zgiivenli
bir sunum sayesinde olumlu etki olugturacak, hem de gelebilecek
sorular kargisinda gerginligini azaltacaktir. Kendisi konunun biti-
niine hakim olurken yapacag en biiyiik yanlis hepsini kargisinda-
kine aktarmaya ¢alismasidir. Iyi bir diizenleme yapmak bu nedenle
onemlidir. Dinleyicilerinin kimler olacagini énceden 6grenmeli,
hem 6zelliklerini hem kisitlilik olugturabilecek yonlerini 6grenme-
li, hele de beklenti ve amaglari tizerine aragtirma yapmali, diigtin-
meli, sahip oldugu bilgiyi bu elekten gecirmelidir. Yaptigs hazirligs,
uygun gorsel ve isitsel araglarla sunmak icin kalitesi, sorunsuz ak-
tarilmasi kendi sorumlulugunda olmak tizere hazirlik yapmalidir.

Ne kadar 6zel ve 6zenli bir hazirlik yapilmis olursa olsun, din-
leyenlerin ilgisi ¢ekilip de aktarilmak istenenlere yoneltilemedikee
sunum hedeflenen sonuca ulagamaz. Ozellikle sunum, uzun zama-
nin ilgi alanindan secilmis bir konuda yapiliyorsa, en yeni bilgileri
de kapsayacak sekilde onca hazirlik da yapilmigken akearilmasi
planlanan her bir bilgi, ayrinti o denli “biricik” olur ki sadelestirme
yapilmasi gercek bir kararlilik gerektirir. Sunumu hazirlayan kigi,
ortaya koydugu amaca hizmet edecek bilgileri ayirip digerlerini
sunumundan ayiklamalidir. Dinleyicilerin ilgi alanlariyla,
aktarilacak bilginin olast kullanim alanlariyla iligkilendirilen

bilgiler daha ¢ok ilgi ¢ekecektir. Yagamdan 6rnekler bu yonde
yardim eder. “Dinleyicilerim kimler ve beni neden dinlesinler?”
“Ben dinleyicilerimin yerinde olsam ne dinlemek isterdim?” “Bu
konuda akillara gelebilecek sorularin baglicalar: nelerdir ve bu so-
rularin en doyurucu yanitlari nelerdir?” gibi sorular temel alan bir
hazithigin etkin sunumun temelini olugturacag agikeir.

Hazirlig1 tamamladiktan sonra eldeki secilmis bilgileri belli bir
dizen icinde sunmak ayr1 bir 6zen ister. Mantiksal bir sira olmalidur.
Bunun i¢in de bir “akis semasi” belirlenmesi onerilir. Yine dnerilen,
sunumun baginda bu akig semasinin “sunum igerigini” dinleyicilere
aktarmak i¢in kullanilmasidir. Kendilerini neyin bekledigini, nasil
bir kapsam, hatta ne kadar stirede sunulacaksa, kavramay1 artirmak
icin hangi yontemler kullanilacaksa bunlar1 bagtan 6grenmek din-
leyenlerin ilgisini ¢ekeigi gibi kaygilarint da azaltacaktir. Bu sirada
sunumda yer alacak konu bagliklari ile ilgili merak uyandirmak da
yararli olur. Nasil bir akis olacagi, hem sunulacak konuya, hem de
sunumun amacina gore degisir. Kargilagtirmali, zamansal siralamali
bunlara 6rnektir. Eckili giris, ana bagliklar halinde konunun, segilen
mantiksal akig diizeni icinde verilmesi, 6zetleme ve etkili bir bitirig
olarak ele alinabilecek bir genel sablon yardimer olabilir.

Sunum yapilirken belli bir heyecanin varlig: bagtan kabulle-
nilip enerjik bir sunum yapabilmek i¢in bundan yararlanilabilir.
Duygular, bulagicidir. Sunumu yapacak kisinin ilgi, heves ve
dozunda heyecanini aktarmasi etkinlik icin 6enmlidir. Kayg: ve
telag dizeyindeki heyecan ise “konuya hakim” “hevesle yaklagan”
“paylasima hazir” “yetkin” izlenimlerini olugturmakta en biiyiik en-
gellerden biridir. Ustiine bir de daginik bir sunum, igerikte ne denli
degerli bilgiler bulunsa da sunumun amacina ulagmasini olanaksiz
kilar. Sunumu 6zgiivenle, planlandig: gibi gerceklestirebilmenin en
biiytik giivencesi olabildigince ¢ok, siire tutarak, hatta saglanabi-
lirse geri bildirim verebilecek seilmis “pilot” dinleyiciler 6niinde
provalar yapilmasidir.

Paylagimin gerceklesecegi ortamin fiziksel kogullari da cok
onemlidir. Bagtan dogru salonlar ve sunumun tarzina uygun bir
oturma diizeni secilmeli, saptanan sorunlarin giderilmesi icin de
elden gelen yapilmalidir. Diizeni belirlerken de sunum boyunca
biitiin dinleyicilerin gorebilecegi ve sunumu yapanin da hepsi ile
iletigimi, ozellikle g6z temasini koruyabilecegi bir se¢im yapilma-
lidir. Slaytlara déniik bir anlatim, hele de uygun bigimde hazirlan-
mamig, kalabalik diiz yazilar seklindeki slaytlar1 okuma tarzindaki
bir sunumun etkin olarak yiiriimesi olanaksizdir. Sinif diizeninde
en arka sirada olanlarin duyacagy, goreceg, ilgiyle izlemeyi siirdiire-
cegi bir sunum hedeflenmelidir. Katilhimli sunum i¢in daha kiicitk
gruplar, U diizeni benzeri 6zel yerlestirmeler segilebilir.

Sohbet havasindaki bir konugma, ses tonlamalan ile ilginin
canlt tutulmasi, dinleyenlerin duyarliliklarina ters diigmeyecek
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anlatmlarin secilmesi, sozli aktarim yaninda beden dili ve di-
ger sozsiiz iletisim yontemlerinin dikkate alinmas: dinleyicilerin
konugmay1 izlemesini kolaylagtirir. En yogun dikkat yoneltme,
10 dakika siire ile sinirli oldugu i¢in bu aralarla yeni baglangiclar
yapilmasi, orneklerle ya da konu ile ilgili bir mizah araglar ile
ilginin yeniden toplanmasi 6nerilir. Sunum yapanin da dinleyenin
de eglendigi bir sunum ¢ok ender konu bagliklar: diginda olasidir.

Dinleyenlerin kisisel 6zellikleri, o andaki ruh durumlari, beklen-
tileri de sunumun etkinligi tizerinde 6nemli rol oynar. Beklentileri
kargilanan, sunum yapan kigi ile uyumlu hedefler belirleyerek
dinlemis ya da baglangicta ¢izilen cergeveyi doyurucu bulan bir
grup insan kargisinda yapilacak konusma, sonunda her iki tarafin
da doyum hissi ile ortamdan ayrilmasina yol agacaktir. Dinleyenler
de sozsiiz geri bildirimler gonderirler. Ilgi ile dinlediklerini ya da
ilgilerinin kayboldugunu ¢ok kolay gésterirler. Hele de g6z temasi-
n1 korumak konusunda ézen gosteren bir konugmaci, bu isaretleri
kacgirmadan kendi anlatim geklini, icerigini, ses tonu ve konugma
scklini ayarlayabilir. Dinleyenlerin soru sormasina izin vermek,
sunum Oncesi bilgi diizeylerini belirlemeye, konunun anlagilip
anlagilmadigini anlamaya, eksik kalan kisimlarin tamamlanmasina
ve gelecek konugmalari planlamaya olanak saglar. Zaman zaman
dinleyicilere yoneltilecek sorular da katilimli bir sunum olarak
“etkinlik” algis1 yaratir. Akillarinda sorularla ayrlan dinleyiciler,
ozellikle de sayilari fazla ise, sunumdaki etkinlik algisini azalta-
caktr. Katkilar ve sorular i¢in ayrilan boliimiiniin iyi yonetilmesi,
degerlendirilmesi gerekir.

Sunumu tamamlamadan once 6zetleme yapilmasi 6nemlidir.
Ozet yapmanin da bir ¢ok yontemi olabilir. Dinleyici sayisina,
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ozelliklerine uygun bir yontem belirlenmesi i¢cin mutlaka dnceden
digtintilmeli, hazirlik yapilmalidir. Bazen yaniti, sunumda aktarlan-
larla bulunabiliecek bir soru sormak, sorun tanimlamak olabilecegi
gibi bazen son bir ka¢ slayti konunun ana hatlarini, baglangicta
belirlenmis hedefe uygun bigimde yeniden belirtmek secilebilir.
Ozetlemenin yalnizca sunumun sonunda yapilmasi zorunlulugu
yoktur. Akis icinde de yer yer farkli tarzlarda 6zet bilgi verilmesi, yine-
lemeler 6grenmeyi, uzak bellege bilginin aktarilmasini saglayacakur.

Etkin olarak nitelenebilecek bir sunumda, son yazili slaytl
degistiren konugmacinin “son slaytmig” demesinin yeri olmayaca@:
acikuir. Nasil ki eckili, dikkati toplayici, buz kirier bir girig tasarlan-
mast, sunum hazirhginin bir pargasiysa son soylenecekler de akilda
kalic1 bir son yaratacak nitelikte hazirlanmali, hedeflenen duyguyu
yiitkseltecek ve dinleyenlerin olabildigince biyiik ¢ogunlugunda
bu duyguyu olugturacak nitelikte olmalidur.

Ozetle; heves duydugumuz ya da bu hevesi uyandirmak igin
gerekeeler buldugumuz bir konuda, biitiintiyle hakim olmamizi
saglayacak ve giincel bilgiyi iceren bir hazithigin ardindan, herseyi
kapsama hatasina diigmeden, dinleyicilerin 6zelliklerine uygun
amag belirleyip aktarilacak bilgileri bir diizen i¢ine yerlegtirerek,
ilgiyi toplayacak bir baglangicla, konugma hizi, ses tonu, goz temas:
ve sozsiiz iletisim yontemlerini de kullanarak, yer yer yinelemeler
ve sonunda dzetlemeler yaptigimiz, etkili bir bitigle tamamladigi-
miz bir sunumu dinleyicilerimizi dinleyerek, eglenip eglendirerek
gergeklestirebilmemiz olasidir.

Her konugmaci, kendi tarzini olugturarak 6zginliigiinii ortaya
koyacagi sunumlarinda yalnizca “yaraticihigy” ile sinirhidir. Yeter ki
“sunumu etkinlestirmek” kaygisini tagisin.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



MALNUTRISYON TANIMI, ONEMI VE
BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Derya Hopanci Bigakh

alnutrisyon viicut organ ve doku fonksiyonlarinin
M devamliligy icin gerekli makro ve mikro besinlerin

yetersiz, dengesiz ya da agir1 alinimi sonucunda
olusan ve tedavi edilmesi gereken bir klinik durumdur.
Beslenme yetersizliginin etkileri agik bir klinik bozukluk
yaratmayan subklinik bir durumdan 6lime kadar degisebilir.
Malnutrisyondaki hastalarin daha uzun hastanede yattiklar:
ve mortalite oraninin artud bildirilmistir. 2008 yilindaki
Avrupa verilerine gére Avrupada saglikli halkin %5-15%,
hastanede yatan hastalarin %50’si, bakimevlerinde kalanlarin
%60’1 cesitli derecelerde malnutrisyonda veya risk altindadir.

Ozellikle hastane ve bakimevlerindeki malniitrisyon
onemli bir sorundur. Yaglh hastalarda demans, immobilizas-
yon, dis problemleri, bakimla ilgili sorunlar, anoreksi gibi
nedenler; onkoloji hastalarinda ise hastaliin ve tedavinin
olusturdugu yan etkiler nedeniyle malniitrisyon prevalanst
diger hastalik gruplarina oranla daha yiiksektir.

Malniitrisyon nedenleri genellikle multifaktoriyeldir.
Gida aliminin azalmasi, besin 6gesi emiliminin azalmasi ve
ihtiyacin artmis olmasi tek bagina veya birlikte malniitrisyo-
na yol acarlar. Geligmis tilkelerde esas malniitrisyon nedeni

hastaliklardir.

Erigkinlerde bireylerin beslenmelerini degerlendirmek
icin 6zelliklerine gore gesitli yontemler kullanilabilmekeedir.
Beslenme degerlendirme yontemleri pek ¢ok faktdrden etki-
lenmektedir, hepsi ayn1 derecede duyarli ve spesifik degildir.
Iyi bir degerlendirme metodu subjektif ve objektif para-
metrelerin birlesmesinden olugmalidir. Nutrisyonel tarama
testleri pratik, evrensel, giivenilir, gegerli, 6zgtin ve duyarl:
olmalidir.

Agirlik 6lgtimii malnutrisyonun varligini saptamada en
stk kullanilan genel parametrelerden birisidir. Kisa siirede ge-
lisen degisiklikler stvi dengesini, uzun siireli degisiklikler ise
kompozisyonel degisiklikler hakkinda bilgi vermemekle bir-
likte gergek doku kitlesindeki net degisiklikleri yansitabilir.

ESPEN hastanede yatan erigkin hastalar i¢in Nutrisyonel
Risk Taramast’ni (NRS 2002) énermektedir. Toplam skor
3 ve tizeri ise nutrisyonel destege baglanmast gerektigi bil-
dirilmektedir. ESPEN yasli bireyler icin Mini Nutrisyonel
Degerlendirme’yi (MNA) 6nermektedir. MNA yaglilarda

beslenme durumunu degerlendirmek igin faydali bir aragtr.

Uygulamada iki basamakli tarama yéntemi uygulanir. MNA-
kisa formu (MNA-SF) ile riskli tespit edilen bireylere, ek de-
gerlendirme yapilmasi gerekir. MNA-SF'da alinan puan 11
veya alt ise, malnutrisyon olasidir, degerlendirmeye devam
edilmesi gerekir. MNA'nin ikinci bélimii de tamamlandi-
ginda 17'den disitk puanlar malnutrisyonu gosterir.

Amerikan Enteral Parenteral Beslenme Dernegi
(ASPEN), Subjektif global degerlendirme (SGA) yontemini
onermektedir. SGA teknigi ile hastanin beslenme durumunu
degerlendirmek i¢in medikal 6ykii ve fiziksel muayene kulla-
nilir. Degerlendiricinin belli kriterlere gére hastayr degerlen-
dirdikten sonra kendi subjektif bakis acistyla malnutrisyonun
agirligr hakkinda karar vermesine dayanan bir yontemdir.

Malnutrisyonu tanimak i¢in yapilan beslenme degerlen-
dirmesi; antropometri ve laboratuar verilerinin incelenmesi,
yeterli bir oykii ve iyi bir fizik muayeneyi temel alan bir
sliregtir.

Hastanin istahi ve kilo kaybi, gastrointestinal semptom-
lart sorgulanmalidir. Ayrica hastanin gelir durumu, yagam
kogullar gibi sosyal; ge¢irdigi operasyonlar, mevcut kronik
hastaliklar ve kullandig ilaglar gibi medikal; beslenme alig-
kanliklari, gida tiiketimi ve gida intoleransi gibi besinsel fak-
torler aragtirilir. Hastanin yagi, cinsi, varsa kilo kayb: mikear:
ve ne kadar stirede kaybettigi belirlenmelidir. Tedavi plan,
tahmini tedavi siiresi ve olasi yan etkiler (6rnegin kemotera-
pi ve radyoterapi sirasinda olugan bulanti, kusma, mukozit
gibi etmenler) ve hastanin beslenmesini nasil etkileyecegi
ongorilmelidir. Hastanin metabolik ihtiyaglarini artirma-
st agisindan enfeksiyon, operasyon gibi etmenlerin varligt
degerlendirilmelidir. Sistemik olarak tam bir fizik muayene
yapilmalidir. Kas kaybs, hidrasyon durumu, 6dem varligy, cil-
din genel durumu, agizdaki patolojiler ile yaralar ve fisttller
degerlendirilmelidir.

Beslenme yetersizliginin en iyi ve erken gostergesi kisinin
enerji ve besin 6gelerini alim diizeyinin; yani besin tiketi-
minin azalmasidir. Hastanin beslenme durumunu belirle-
mede hasta veya yakinlar tarafindan tutulan besin titketim
ginliikleri son derece onemlidir. 24 saatlik besin titketimi
yonteminde hatirlama veya kayit tutma teknigi kullanilir.
Bireye son 24 saat icinde veya daha fazla giin i¢inde tiikettigi
tim besinler ve igecekler sorulur ve diyetisyen tarafindan
degerlendirilir.
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Malnutrisyon ile iligkili fiziksel ve mental fonksiyon bo-
zukluklar1 hasta baginda uygulanabilecek bazi yontemlerle
belirlenebilir. Kas giicti muayene eden kisi tarafindan nite-
liksel veya el dinamometresi ile niceliksel olarak 6lciilebilir.
Hastanin egzersiz toleransi sorgulanir, gereginde solunum
fonksiyon testi uygulanabilir. Ayrica duygudurum degerlen-
dirilip degisiklikler izlenebilir.

Antropometrik 6l¢timler beslenme durumunun sap-
tanmasinda protein ve yag deposunun gostergesi olmasi
nedeniyle 6nem tagir. Antropometrik ol¢timler standart
degerlerle kargilastirilmasinda veya ayni hastanin gelisen 6l-
cim degisikliklerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Beden
kiitle indeksi, triseps cilt kivrim kalinligy, tist orta kol evresi,
bel / kal¢a orani kullanilan antropometrik yontemlerden
bazilaridur.

Malnutrisyon tanist i¢in spesifik bir laboratuar testi
mevcut degildir. Kullanilan ¢ogu 6l¢tim akut faz reaktani ol-
dugu i¢in yorumu giigtiir. Albtimin, prealbiimin, transferrin,
retinol baglayici protein, C-reaktif protein bunlarin arasinda
yer almaktadir. Ayrica nitrojen dengesi ve 24 saatlik idrar
kreatinini yagsiz viicut kiitlesi ile ilgili fikir vermektedir.
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NUTRISYON DESTEGINDE TEMEL iLKELER

Mehmet Uyar

terli ve dengeli niitrisyon desteginin saglanmasina
baglidir. Klinik niitrisyonda temel ilke besin madde-
lerinin hastanin gereksinimleri dogrultusunda sunulmasidur.

v ticut fonksiyonlarinin optimal gekilde devami, ye-

Yetersiz destek malniitrisyona neden olurken, agir1 niitrisyon
da bircok olumsuz sonucun ortaya ¢ikmasina yolagar.

Viicudumuzda karbonhidrat depolari ¢ok az oldugun-
dan, uzun sureli aglik ve yetersiz beslenmeye bagli olarak
gelisen malniitrisyonda viicudumuz enerji kaynagi olarak yag
dokusunu ve kas proteinlerini kullanir. Bunun amaci viicu-
dun visseral proteinlerini korumakur. Ciinki visseral prote-
inler organ fonksiyonlar i¢in gereklidir. Enerji i¢in yaglarin
mobilizasyonu yagam c¢abasi i¢in 6nemli bir adaptasyondur.
Malniitrisyonla birlikte iskelet kas kitlesi giderek azalir.

Enerji metabolizmasi ve gereksinimi

Yagamin siirdiiriilebilmesi makrobesinlerin mitokondri-
de okside olmalart sonucu agiga cikan enerji ile miimkiin-
dir. Bu enerjinin yaklagik %40-50’i 1s1ya dontigerek kayba
ugrarken diger kismi enerji gerektiren hiicresel reaksiyonlar,
vital organlarin ¢aligmasi ve fiziksel aktivite i¢in kullanilir.
Tum bu faaliyetlerde harcanan enerjiye total enerji titketimi
(TET) adt verilir. Bazal enerji titketimi (BET) ise, yaklagik
12 saat gida almayan, optimal ¢evresel kogullarda, fiziksel ve
psisik aktivitede bulunmayan bireyin harcadig: enerji olarak
tanimlanir. Yatak istirahatindeki bir kiginin harcadig1 enerji
miktar ise istirahat enerji tiiketimidir (IET) ve bazal enerji
titketiminin yaklagik %10 fazlasi olarak kabul edilir.

Enerji tiiketimi; 1) Istirahat enerji titketimi, 2) Fiziksel
aktiviteye bagli enerji titketimi, 3) Niitrientlerin olugturdugu
termogenez ve 4) Stres faktdrlerine bagli enerji titketimleri-
nin toplamina egittir.

Enerji tikketimi, direkt olarak metabolik aktivite ile paralel-
lik gosterir. Metabolik aktivite; yas, cinsiyet, viicut yiizeyi, viicut
agurhigy, boy, 1k, gevresel faktorler, uyku ve uyaniklik, fiziksel
aktivite, besinler, hormonal ve psisik faktorlerin etkisi ile degisir.

Temel besin maddelerinin oksidasyonlart sonucu sagla-
diklar1 enerjiye kalorik deger ad1 verilir. Kalorik degerler yak-
lagik olarak, karbonhidratlar ve proteinlerde 4, yaglarda ise 9
kcal/g'dir. Niitrientlerin metabolize olmalari sirasinda oksijen
kullandirken, son iiriin olarak CO, olusur. Uretilen CO,in,
tiketilen O,e oranina Solunum Katsayisi=Respiratory

Quotient (RQ) denir. Karbonhidrat, protein ve yaglarin
RQlar1 sirast ile, 1.0, 0.8 ve 0.7°dir. Normal karigik beslen-
mede RQ yaklagik 0.8 kabul edilir. Daha yiiksek degerlerde
karbonhidrat oksidasyonunun, daha digiik degerlerde ise
yag oksidasyonunun agirlik kazandig1 anlagilir. Proteinden
saglanan enerji payinin saptanabilmesi i¢cin RQ degeri, idrar
azot tayinleri ile birlikte degerlendirilmelidir.

Normal diyetle beslenenlerde organizma igin gereken
enerjinin %40-45’i karbonhidratlardan, %40-451 yaglardan,
%10-20’si proteinlerden saglanmaktadir. Beslenmenin kesil-
digi durumlarda, organizma baz1 fizyolojik mekanizmalar
devreye sokarak, hiicresel yakit ihtiyacini kargilar. Glikojen
seklinde depolanmig karbonhidratlar glikojenoliz ile glukoz
molekiillerine parcalanirken, proteoliz ile serbestlesen ami-
no asitler ve lipoliz sonucu adipéz dokudan mobilize olan
trigliseridler kismen direke yakit olarak kullanilir, kismen de
glukoneogenez yolu ile glukoza doniismek suretiyle enerji
temin ederler. Bu mekanizmalarla saglanan enerji stirekli
degildir ve beslenme eksikligi siiresinin uzamasina paralel
olarak olumsuz etkiler de belirginlesir.

Enerji tiketiminin saptanmasinda degisik yontemlerden
yararlanilir.

Direkt Kalorimetri: Metabolizma sonucu olugan 1sinin 6l-
climii esasina dayanir. Oldukga dogru sonuglar vermesine kargilik
teknik yonden zorlugu, rutin uygulanmasini olanaksiz hale getirir.

Indireke Kalorimetri: Makroniitrientlerin metabolize
olmalar1 sirasinda kullanilan O, ve metabolizmalar1 sonu-
cunda olusan CO,’in élgiilmesi esasina dayanir. Olgiimler
spontan soluyan hastalarda 6zel bagliklar (canopy), ventila-
tor destegindeki hastalarda ise, hasta ile ventilator devresi
arasina monte edilmis 6lgiim aygitlari ile yapilir. Indireke
kalorimetri yontemi metabolik monitor adi verilen 6zel bir
cihaz ve birtakim sarf malzemeleri gerektirdiginden oldukea
pahali bir yontemdir. Heniiz her hasta i¢in rutin uygulamaya
girememistir. Enerji titketiminin saptanmasinda hata pay1 en
az olan yontem oldugu kabul edilmektedir.

Ampirik Formuller Yardimiyla ET Hesaplanmasi:
Enerji titketimi ve gereksiniminin saptanmasinda, gesit-
li aragurmacilarin gelistirdikleri esitliklerden yararlanilmasi,

hasta bag1 uygulamalarda en kolay yoldur. Bunlar arasinda en
stk kullanilanlar Harris-Benedict ve Schofield esitlikleridir.

8-11 Mayis 2014, Antalya

15



Bu denklemler bazal enerji titketimini vermektedir. Bunun
%10 fazlasi IET olarak kabul edilir. Ayrica aktiiel enerji tii-
ketiminin bulunabilmesi i¢in bazi ilaveler yapilmas: gerekir
ki bu ilavelere aktivite veya stres faktorii adi verilir. Ampirik
formiiller yardimiyla TET hesaplanmasinda en bityiik giicliik,
hastanin patolojisi nedeniyle ortaya ¢ikan metabolik degisik-
liklerin IET iizerine eklenmesi veya gereginde ¢ikarilmasinda
yasanmaktadir. Degisik hastalik durumlarinda enerji gereksi-
nimlerindeki artiglar konusunda tam bir fikir birligi yoktur.

Protein metabolizmasi ve gereksinimi

Proteinler amino asitlerden olusan makromolekiillerdir
ve %16 oraninda azot igerirler. Protein yikiminda, protein
yapisinda yer alan azot iire seklinde atilir. Aulan azot mik-
tarinin bilinmesi direkt olarak yikilan protein miktarini
gosterir. Artk bilesiklerdeki 1 g azot, 6.25 gram proteinin
degrade oldugunu gosterir. Azot ile protein arasindaki bu
dogrudan iligki nedeniyle, protein ya da amino asit yerine
azot ifadesi esanlamli olarak kullanilir. Metabolizma sonucu
olusan azotlu bilesikler buytik ol¢tide idrarla, az bir bolimi
cilt ve gastrointestinal sistem yolu ile atilir.

Protein organizmada normal hiicresel fonksiyonlarin
devamut igin gereklidir. Dokularda yapisal fonksiyonlarinin
disinda, hormonlarin, enzimlerin, sitokinlerin, mediyatorle-
rin yapisinda yer alir. Viicut proteinleri sabit olmayp, siirekli
yikim ve yenilenme ile dinamik bir denge i¢indedir. Saglikls
erigkinlerde yikilan ve sentez edilen protein miktarlar1 eittir.

Normal erigkinlerde giinlitk azot atlimi 8-10 g'dir. Bu
da normal giinlitk gereksinim olan 0.5-1.0 g/kg proteine
tekabiil eder. Travma ve sepsis gibi katabolik durumlarda
gereksinim 2 g/kg’a kadar ¢ikabilir. Protein gereksiniminin
kargilanmasinda en 6nemli nokta, protein veya amino asit
verilmesi ile birlikte, yeterli miktarda enerjinin karbonhidrat
ve lipidlerle sunulmasidir. Azotlu maddelerden optimum
yararlanilabilmesi icin belirli oranlarda non-protein enerji-
nin saglanmasi gerekir. Non-protein kalori/azot orani, 150
kcal/1 g azot seklindedir. Ileri derecede katabolik sartlarda
bu oran 120/1 ya da 100/1 olarak uygulanabilir.

Karbonhidrat metabolizmast ile protein metabolizmast
arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Starvasyonda ya da
metabolik gereksinimlere uygun oranda kalori temin edi-
lemediginde, proteinlerin yikimi hizlanir ve amino asitler
glukoneogenez ile glukoza donustiriilir. Proteinlerin bu
sckilde yakit olarak kullanilmasi 6zellikle iskelet kasinda
protein miktarinin azalmasi ile sonuglanir, diger taraftan
yeni protein sentezi yavaglar.

Akut hastalik durumlarinda protein metabolizmas: ka-
tabolizma ile karakterizedir. Elektif cerrahi girigimler gibi
mindr patalojilerde negatif azot dengesi, protein yitkimindan
ziyade protein sentez hizinin azalmasi sonucudur. Kritik
hastalarda ise akut faz protein sentezi hizlanmasina rag-
men protein yikimi daha belirgin gekilde artmigtir. Sepsis,
politravma, major yanik gibi metabolik stres hastalarinda,
negatif azot dengesini 6nlemek miimkiin olamamaktadir.
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Bu hastalarda niitrisyon desteginin amaci yeterli enerji ve
azot saglanmasi ile negatif dengenin minimale indirilmesi
olmalidir.

Enerji temini

Viicudun mevcut hiicresel kitlesi total kalori ihtiyacinin
belirlenmesinde temel fakeordiir. Total kalori ihtiyact di-
reke olarak olciilebilir veya hesaplanabilir. Enerji titketimi ile
hastaya saglanan enerji desteginin birbiriyle esitlenmesinin
sonucu iyilestirdigi yolundaki diigtinceler hala tartigmali olan
bir konudur. Kalori destegi anabolik fonksiyonlart siirdiirecek
diizeyde olmali, agir1 kalori yiiklenmesinden kaginilmalidir.
Hastanin genellikle bulundugu kiloya gére 25-30 keal/kg/giin
seklindeki kalori destegi hastalarin gogunda yeterli goriinmek-
tedir. Uygulanan her keal i¢in 1 ml suya ihtiya¢ bulunmakeadir.
Gereginden fazla enerji verilmesi enerji titketimini ve ventilas-
yon ihtiyacini arturir, ayrica karacigerde yaglanma, karaciger
fonksiyonlarinda bozulma ve kolestatik sarilik olusturabilir.

Karbonhidratlar: Viicudun hemen tiim hiicrelerinde kul-
lanilabilen glukoz evrensel bir enerji kaynagidir. Metabolik
stres alundaki bir hastaya glukoz vermenin normal protein
sentez fonksiyonlarini da iyilestirdigi bilinmektedir. Viicutta
yasami glukoza bagimli olan hiicreler oldugu géz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Santral sinir sistemi giinde 120-150 g gluko-
za ihtiya¢ duyar. Bu total enerji titketiminin %25’idir. Ayrica
bobrekler, kan hiicreleri, lenfoid doku, kemik iligi ve hasarlt
dokular da 40 g glukoz tiiketir. Bu nedenle erigkin bir hastada
giinlik glukoz alim1 150-180 gramin altinda olmamalidir.

Yag: Giinliik total kalorinin %25-30’u yaglardan saglanir.
Esansiyel yag asidi eksikligi olugturmamak icin total kalorinin
en az %7’si omega-6 ve omega-3 gibi esansiyel yag asitlerinden
saglanmalidir. Giinde 1 g/kg'lik lipid dozlar: iyi tolere edilir.
Orta zincirli trigliseridler de kalori kaynag olarak kullanilabilir.

Protein: Giinliik total kalorinin %15-20i protein veya
amino asitlerden saglanir. Tedaviye giinde 1.0-1.5 g/kg/giin
dozunda baglanir. Bu doz iyi bir monitorizasyon ile pozitif
azot dengesi ve protein sentez fonksiyonlarint stirdiirecek

sekilde modifiye edilir.

Mikroniitrientler: Vitaminler ve eser elementler cegsitli
enzimlerin aktivitesini saglamada kataliz6r gorevi tistlenir.
Gereken giinlitk miktarlar hastanin klinik tablosu ve pato-
lojisi ile buyiik degisiklikler gosterdiginden, her hastanin
gercksinimlerinin 6zel olarak degerlendirilmesi ve sik labo-
ratuvar analizleri ile kontrol edilmesi gerekir. Enteral niit-
risyon soltisyonlar1 kombine triinler olduklarindan hastaya
verilebilen miktar giinde 1500 ml'nin tzerinde oldugunda
genellikle ek mikroniitrient vermek gerekli degildir. Eser
elementlerin kaybini arttiran bir durum varsa veya enteral
niitrisyonun diigiik voliimlerde giinlerce uygulanmasi ge-
rekiyorsa mikroniitrient takviyesi yapilmalidir. Parenteral
niitrisyonda ise mikrontitrientler ek preparatlar ile rutin
olarak verilmelidir. Eser elementlerin ve vitaminlerin giinlitk
gereksinimleri kesin olarak bilinmediginden degisik kaynak-
larda ¢ok farkli degerlere rastlanmakeadir.
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ENTERAL NUTRISYON VE ERiSiM YOLLARI
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sistemine sahip oldugu halde, normal yollarla agizdan
yeterli diizeyde beslenemeyen kisilerin beslenmesinin
desteklenmesi, beslenmenin kisiler i¢in daha kolay hale geti-

E nteral nutrisyon(EN), diizgiin aligan sindirim

rilmesidir. EN’un ana hedefi, cerrahi yada cerrahi olmayan
girisimin sonuglarini iyilestirmek, diizeltmek i¢in malnut-
risyonun 6nlenmesi yada tedavi edilmesi i¢in oral enteral
tiriinler yada tiiple beslenme yollarindan birisinin secilerek
yapilmasidir.

Yedi giinden daha uzun bir siire oral alimin yetersiz kalacag:
diisiiniilityor ya da tahmin ediliyorsa ve hastanin malnutrisyonda
olmasi, malnutrisyona girmesi ongoriiliiyorsa, EN endikasyonu
olusmug anlamina gelmektedir. Cerrahi yapilan ya da cerrahi yapil-
mayan olgularda ESPEN (Avrupa Parenteral ve Enteral Nutrisyon
Dernegi), EN endikasyonlarini, 7 giin oral alamayacak ve 10 giin
i¢in tahmin edilen enerji titketiminin %60’ 1ndan daha azini alacak
olmasi seklinde 6zetlemistir. Sonuglar1 bozacak sekilde nutrisyonel
risk tanim1, VKI (Viicut Kitle Indeksi) 18,5 kg/m? (yaslilarda 20)
altinda olmasi, SGD (Subjektif Global Degerlendirme) C katego-
risi, NRS (Nutrisyon Risk Skoru) 3 ve altinda olmasi, karaciger
ve bobrek yetersizligi olmaksizin serum albumin degerinin 30g/1
altinda olmast ve son 6 ayda % 10’dan daha fazla kilo kayb: ola-
rak tanimlanmigtir. Hasta gruplarina gore spesifik endikasyonlar
ise; 3 giin i¢inde tam oral beslenme almasi beklenmeyen yogun
bakim hastalarinda kanit C diizeyinde EN énerilirken, periope-
ratif ciddi nutrisyon riski olan elektif major cerrahilerden énce
nutrisyon destegi cerrahinin geciktirilmesi s6z konusu olsa bile
hemen baglanmas: (7 giinden fazla siire ile oral beslenemeyecegi
ve onerilen giinlikk alimin % 60’indan fazlasini 10 giinden uzun
siire olarak alamayacagi 6ngoriilen hastalar) kanit A diizeyinde
onerilmekeedir.

Intestinal obstriiksiyon, iskemi, ciddi peritonit, bulanti-kusma,
yitksek debili fistiil, sindirim ve emilim bozukluklar1 EN’un gast-
rointestinal kontrendikasyonlarini olugturmaktadir. Ancak son 2
klinik durum rolatif kontraendikasyon olugturmaktadir. Diyabetik
ketoasidoz, diyabetik ve hepatik koma metabolik, agir akut kalp
yetmezligi, sok dolagimsal kontrendikasyonlar olugturmakeadir.

EN, oral beslenme iiriinleri ve enteral erigim yollar: ile yapila-
bilmektedir. Aslinda normal gidalarla yapilan oral beslenme, mal-
nutrisyonun 6nlenmesinde ve tedavisinde ilk secenek olmalidir.
Oral alimin yetersizliginde bu gidalar, protein, yag ve karbonhidrat
ilavesi ile giiclendirilebilir. Bu giiclendirme proteinlerde toz, yag-
larda krema, tereyagy, sivi yag, karbonhidratlarda maltodekstrinler,
dekstroz ile yapilabilir. Oral beslenme iiriinleri normal gidalarla
yapilan ozel ve zenginlestirilmis diyetlerde dahil olmak tzere,

yeterli oral alimin saglanamadigt durumlarda kullanilmalidir. Oral
beslenme triinlerinin turleri, sivi-yar kati, tozlar-sivilar ve hastali-
ga 6zel irtinler olmak tzere 3 kategoride siniflandirilmigtir. Birinci
kategorideki triinler, enerjiden, proteinden ya da her ikisinden
zengin iiriinler (standart) icermekeedir. [kinci kategorideki iiriinler
ise, protein, yag ve karbonhidrat ilavesi iceren iiriinlerdir (modifiye
standart {iriinler). Sadece karbonhidrat iceren iiriinler toz veya sivi
seklinde iken sadece yag ilavesi igeren siv1 formlart vardir. Ugiincii
kategoride, kanser, renal, pulmoner hastaliklara 6zel tiriinler digin-
da, bagisikligr giiclendirici, diabet ve basi yaralar gibi durumlar
da kullanilan iiriin yelpazesi mevcuttur. Standart iriinlerde kar-
bonhidrat %50-55, protein %15-20 ve yaglar % 30-35 oraninda
iceriklere sahiptir. Bu iriinlerde su orani %85 oranindadir ve
normal enerji yogunlugu lkcal/mldir. Bu desteklerin hastanin
gereksinimlerini kargilayamadigi durumlarda ise tiiple beslenme
veya parenteral nutrisyona baglanmalidir. Standart triinlerin su
icerigi azalularak ve yag ilavesi ile ikinci kategorideki yliksek ener-
jili triinler elde edilir ve enerji yogunlugu 1,2 keal/ml'den yiiksek-
tir. Hastaliklara spesifik triinlerden, pulmoner triinler bu hasta
grubuna spesifik olarak tasarlanmigtir. Bu grup hastanin ¢ogunda
karbondioksit retansiyonu vardir. Bu nedenle bu tiriin grubunda
solunum katsayisin1 (RQ) korumak ve karbondioksit olusumunu
azaltmak i¢in total enerjinin daha yiiksek yiizdesi yaglardan olugur.
Bagisikligr giiclendirici formiiller, nutrisyon durumundan bagim-
siz olarak, kanser nedeniyle yapilan bag-boyun cerrahisinde, major
iist abdominal- 6zofagus cerrahisinde ve ciddi travma sonrasinda
kilavuzlarda kanit A diizeyinde yer almakeadur.

Normal ¢aligan barsag oldugu halde yeterli oral besin alama-
yan hastalarda yapay nutrisyon destegi digiiniilmelidir. EN, paren-
teral nutrisyon kadar etkili, fakat daha ucuz ve fizyolojiktir. EN’a
kararindan sonra segilecek erisim yolu ve kullanilacak medikal
cihazlara karar vermek gerekir. Primer hastalik, enteral beslenme
stiresi, hasta tercihi, enteral erigim yolu kararini etkileyen paramet-
relerdir. Kisa siireli beslenmeler (30 giinden az) i¢in nazogastrik
veya nazoenteral yol tercih edilir. Uzun siireli beslenmelerde tercih,
gastrostomi yada jejunostomiden yana kullanilmalidir. EN icin
tiipler polivinil, silikon ya da politiretandan yapilmistir. Silikon
ve politiretan tiipler daha az travmatik ve esnek oldugu igin tercih
edilir. Enteral yollar, siklikla endoskopik, radyolojik ve cerrahi
olarak saglanabilmektedir. En ¢ok tercih edilen yontem perku-
tan endoskopik gastrostomidir (PEG). Yéntemin kendine has,
siklikla gozlenen enfeksiyon, kanama, intraperitoneal kagak gibi
komplikasyonlar1 vardir. PEG igleminden 4 saat sonra beslenmeye
baglanabilir.

Enteral beslenme soliisyonlari, beslenme icin yerletirilen tiip-
lerden, devamli ya da aralikli (bolus) seklinde génderilebilir. Bolus
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beslenme daha fizyolojik olarak diistiniilse bile, devamli beslenme
tercih edilmektedir. Bolus beslenmede iiriin belli saat araliklarinda
siringa ile 30ml/dk hizini gegmeyecek sekilde uygulanmalidir.
Devamli beslenmede siire 20 saat’e kadar uzamakreadir.

Enteral nutrisyonun uyum, tiip malpozisyonu, bulanti-kusma,
diyare, infeksiyon, metabolik ve aspirasyon gibi komplikasyonlari
vardir. Diyare yaygin goriilen bir komplikasyondur. Siklikla ne-
deni beslenme triintiniin yitksek hizda uygulamasindan kaynak-
lanmaktadir. Uriiniin verilis hizi genellikle 120ml/saat’i agmaz.
Bunun diginda yogun bakim hastalarinda diyare nedeni olarak
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stk kargilastigimiz gastrointestinal enfeksiyonlarida gozden kagir-
mamak gerekir. Mide bogalmasinda gecikme nedeni olarak diger
siklikla kargilagtigimi semptom bulanti-kusmadir. EN’a baglama-
dan once riskli hastalarda gastrik rezidii aragtirmas: bu kompli-
kasyonun 6niine ge¢ilmesinde 6nemli bir parametredir. Parenteral
nutrisyona gore daha az olsada metabolik komplikasyonlar enteral
nutrisyonda da goriilebilmektedir. Tiple beslenme sendromu
ve refeeding sendromu en ciddi, metabolik komplikasyonlardir.
EN’un bir¢ok komplikasyonu uygulama yanligliklarindan kaynak-
lanir, bu komplikasyonlar uygun yaklagim ve monitorizasyonla
onlenebilir.
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arenteral nutrisyon (PN), enteral yolun kullanila-
P madi1 ya da bu yol ile beslenmenin yetersiz kaldig

durumlarda hasta i¢in gereken makro ya da mikro
besin 6gelerinin damar igine verilmesidir. Bu nedenle PN
yapilacagi zaman venoz erisim yolu saglanmali ve uygun
infizyon teknigi kullanilmalidir. Sonugta PN endikasyon-
lariny, enteral yolun kullanilamadigy, protein ve enerji gerek-
siniminin tamaminin enteral yolla verilemedigi durumlar
olusturmaktadir. Gastrointestinal yetmezlikte tamamlama
tedavisi (enteral nutrisyon (EN)+PN) ve barsak dinlenmesi

i¢in elektif PN, ana endikasyonlar1 olugturmakeadir.

PN i¢in erigim yollary, periferik ve santral olmak tizere iki
yoldan saglanr. Periferik parenteral nutrisyon (PPN), perife-
rik damarlar yoluyla saglanirken, santral parenteral nutrisyon
(SPN), genellikle internal juguler veya subklavien ven yoluy-
la saglanir. Ek olarak, cilt altna yerlegtirilen tiinelli port kate-
terler, basilik yada sefalik ven kullanilarak yapilan cutt-down
kateterler, ¢ok tercih edilmese de kullanilabilecek femoral
ven veya hemodiyaliz kateterleri SPN icin kullanilabilir.

PPN endikasyonlarin1 7-10 ginden kisa siirecek olan
PN, santral venoz katetrizasyonun kontraendike ya da ola-
naksiz olusu ve kateter sepsisi, bakteriyemi olusturmakeadir.
PPN, i¢in kullanilan erisim yolu tecriibe gerektirmemek-
tedir. Ayrica santral yol katerizasyonu sirasinda olugabi-
lecek komplikasyonlarla kargilagma olasiligi olmayacakur.
Periferik yolda gelisen flebit gibi komplikasyonlarin er-
ken fark edilmesi PPN’nun ustiinliikleri arasinda yer alir.
SPN’un endikasyonlarini, 7-10 giinden uzun siiren paren-
teral nutrisyon olugturmaktadir. Diisiik hacimde, yiiksek
kalori verilebilmesi SPN’un en 6nemli Gstiinligii olarak
bilinirken, PPN'da maalesef osmolarite problemi nedeniyle
yeterli kalori verilememektedir. Bu nedenle PPN genellikle
kisa siireli EN’u tamamlayici enerji yolu olarak kullanilir.

Hastaya erisim yolu belirlendikten sonra, parenteral veri-
lecek iiriin saptanmalidir. Total parenteral niitrisyon (TPN)
soliisyonlari, karbohidratlat, aminoasitler, yag, elektrolitler,
mineraller ve vitaminler de dahil olmak iizere tiim besinleri
kapsarlar. Bunun sonucu olarak hipertoniktirler ve osmolalite-
leri serumun 3-8 katdir. Planlama, hastanin metabolik kapasi-
tesine ve giincel gereksinimine goére ince ayrintularla yapilmali-
dir. Besinler GIS’ten kismen emilirler ve baz1 besin 6gelerinin
emilimi (6rn. eser elementler) hastalarin gereksinimine gore
barsakta diizenlenir. Besin ogelerini IV yolla alan hastalarda,
barsaktan emilim kontrol edilemez, verilen tiim besin 6geleri

metabolize edilmek veya organizmadan atlmak zorundadir.
PN'da agir1 beslenme kolaylikla gelisebilir bu durum hastanin
zararinadir. Organ yetmezligi veya travmali olgularda besin
ogelerinin metabolizmasi saglikli bireylerden farkli olabilir.

EN’un yeterli ve tam olarak yapilabilmesi, hemodinamik
instabilite, hastaligin akut fazinda, travmanin ve operasyonlarin
erken déneminde (ebb fazi-yaralanmanin ilk 8-12 saati), sok du-
rumunda, serum laktat diizeyi>3-4 mmol/L, hipoksi (PaO2<
50 mmHg) ve agir asidozda ( pH< 7.2; PaCO2> 80 mmHg)

parenteral nutrisyonun kontraendikasyonlarini olugturur.

Enerji gereksiniminin hesaplanmasinda bir¢ok yoéntem
tanimlanmisur. Alun standart indireke kalorimetre 6lgii-
miidiir. Indireke kalorimetre cihazi her klinikte bulunmaya-
bilir. Bunun yerine genellikle amprik denklem ler (Harris-
Benedict formiilii, Schofield denklemi) ve ya basit hesaplama
yontemleri kullanilir. Formiil ile hesaplamalarda bazal enerji
gereksinimlerinin (BEE) yaninda gerekli kalori gereksinimi;
hastanin stres faktorlerinin derecesi, organ yetmezlikleri,
ideal viicut agirligina gore diizenlenmelidir.

PN, ilk zamanlarda 3-5 siseden olusan ¢oklu sise sistem-
leri ile saglanirken, giiniimiizde butiin trtnlerin bir arada
oldugu tekli torba sistemleri (All-in-One) ile saglanmakta-
dir. Bu driinler 2-3 odali hazir endistri triinleri olabildigi
gibi, hastanede yer alan dolum cihazlar1 (compaunder) ile
de saglanabilmektedir. Hastanede yer alan dolum sistemleri
ile hastaya spesifik gereksinimleri saglayan tirtin dolumlar
yapilabilmektedir. Her iki tiriin grubunda da vitamin ve eser
elementler gibi mikro besin 6gelerinin, kullanimdan hemen
once karigima ilavesi gerekmektedir. Endistri trtinlerinde,
siv1 elektrolit replasman tedavisi ayrica planlanmalidir.

PN komplikasyonlari, mekanik, enfektif ve metabolik olmak
lizere 3 ana gruba ayrilmakradir. Mekanik komplikasyonlar genel-
likle kateterin yerlestirilmesi sirasinda ortaya cikan, siklikla kendini
pnomotoraks seklinde gosteren komplikasyondur. Enfekeif komp-
likasyonlar ¢ogunlukla, katetere yada verilen sivilarin dolumu
esnasindaki sterilizasyon kogullarinin ihmali sonucu olmakeadir.
Kateterin cilde girig yerinin giinlitk pansumant yapilmali ve ka-
teterin uzun siire kullanimindan kaginmak gereklidir. Metabolik
komplikasyonlari ise, akut donemde hipo ya da hiperglisemi, stvi-
elekerolit bozukluklari, refeeding sendromu ve vitamin, eser ele-
ment eksikligine bagli bulgular olugturmaktadir. Kronik dénemde
ise karacier yaglanmasi, akalkiiloz yada tagli kolesistitdir. Parenteral
nutrisyonun bir¢ok komplikasyonu, hastalarin siki izlemi ile teghis
edilerek gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar.
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KEMORADYOTERAPi UYGULANAN HASTALARDA

NUTRISYON DESTEGI

Diclehan Kilig

simum timor kontrolil saglanmasidir. Bu da ancak
tedavinin planlanan gekilde ara vermeden tamamlan-
mast, yan etkilerden korunma, zamaninda ve bilingli destek

K anser tedavisinde ama¢ minimum yan etki ile mak-

tedavi ile hasta- hasta yakini ve saglik calisanlar arasinda
tutarl: bir igbirligi ile miimkiin olmakrtadir.

Kanserli olgularin yaklagik %60’ inda malnitrisyon veya
riski teghis aninda mevcuttur. Bu hastalarin %20’si primer
hastaliklarindan ziyade beslenme bozuklugunun yol agtigt
sorunlar nedeniyle kaybedilmektedir. RT veya KRT 6ncesi
donemde hastaya ait zeminde yatan faktorler, kansere bagli
fakeorler ve eski cerrahilere ait faktorlerin beslenmeyi boz-
dugu bilinmektedir. Tum bunlarin tizerine KT ve RT’ye
bagli yan etkiler de eklenince oral alimda azalma, kilo kayb1
ve malniitrisyon gittikge daha da derinlegmekte ve miidahale
edilmezse olugan metabolik degisikliklerle birlikte kanser
kageksisine kadar gitmekeedir.

Radyoterapi i¢in bagvuran hastalarda yaptgimiz bir ¢a-
lismada kilo kaybindan bagimsiz olarak tiim kanser tiple-
rinde %66 ve rektal kanserlerde %45 oraninda anoreksiya
saptanmugtir. Bir bagka ¢alismamizda ise radyoterapi 6ncesi
%31olan malniitrisyon oraninin radyoterapi sonunda %43’
yitkseldigi saptanmigtir. KRT nin beslenme tizerine olum-
suz etkisi en fazla bag- boyun kanserlerinde goriilmiitiir
(%24’ten %88’ artmustir). Bu caligma sonrast yapilan bir
diger aragirmamizda KRT baglangicinda beslenmesi normal
olan ve bozulma oldugunda ONS baglanilan hastalardaki
tedavi toksisite sikligr ve derecesi malniitrisyonu olmasi
nedeniyle bagindan beri ONS uygulananlardan daha yiiksek

bulunmugtur.

Kanser hastalarina 6zgii beslenme hedefleri; yetersiz
beslenmenin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi, antitiimoral
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tedavinin etkilerini artirmak, antitiimoral tedavinin yan
etkilerini azaltmak ve yasam kalitesini artirmakeir. Tum kila-
vuzlarda onerilenler goyledir;

- Kanser tanis1 konuldugu andan itibaren hastanin beslen-
me durumunun sik degerlendirilmesi ve eksilmede destek
verilmesi

- Hali hazirda yetersiz beslenme mevcutsa veya 7 giinden
daha fazla siire yetersiz beslenme olacag 6ngoriilityorsa
standart formiille, miimkiinse enteral ve 6ncelikli olarak
oral niitrisyonel destek uygulanmast

- Enteral niitrisyon desteginde verilecek miktarin her za-
man hesaplanan gereksinimden gergeklesen alim digiile-
rek belirlenmesi

- Malniitrisyon  varliginda 10-14 gunlitk perioperatif
niitrisyon cerrahi ertelense bile faydalidir (perioperatif
immiinoniitrisyon)

- Tum tedavi ve sonrast izlem siirecinde yogun diyet danis-
manlig1 ve gereginde oral beslenme destegi verilmesi

- RT/ KT sirasinda rutin EN endike degildir

GI sistemin herhangi bir kismini igeren RT uygulamala-
rinda diyet danigmanligi ve ONS 6nerilmekeedir

Ciddi lokal mukozit varliginda transnazal veya perkiitan
tiple besleme yapilabilir

Kisa siireli PN akut GI toksisite durumunda kullanilabi-
lir. Subakut veya kronik radyasyon enteropatisinde uzun
stireli PN gerekebilir.

- RT mukozitinde PEG/PE] tercih edilebilir.

- Sistemik inflamasyon durumunda medikasyon yapilmalidir.

1

1

1

KT/ RT sirasinda aktif diyet danigmanligi uygulananlar-
da hasta toleransinda artma, tedaviyi ara vermeden tamam-
layabilme, radyoterapi sirasinda malniitrisyonun 6nlenmesi
ve tedavisi ile radyoterapi yan etkilerinin daha az oran ve
siddette olmasi saglanabilmektedir.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



KASEKSIi FIZYOPATOLOJISI

Diclehan Kilig

anser her dokuda gelisebilen farkli klinikler yelpaze-
K sidir. Diinyadaki en sik goriilen 6liim nedeni olmasi
yan1 sira insidanst da her gegen giin artmakeadir.
Teknolojideki tiim gelismeler erken teshis ve gelisen tedavi
yontemlerini giindeme getirmigtir. Klinikte artan kir ve
sagkalim oranlar1 olarak gériilmektedir. Bu da hastalarda iyi

yagam kalitesi arzusunu uyandirmakrtadir.

Kanser kageksisi halen tam ¢oziilememis bir fenomen-
dir. Kansere cevaben viicudun tepkisi veya titkenmesidir.
Multifakeoryeldir. Geleneksel niitrisyonel destekle diizelme-
yen, yag kaybr1 olarak ya da olmaksizin iskelet kas kitlesi kayb:
olmasidir. Azalmig besin alimi ve anormal metabolizma
nedeniyle olugan negatif protein-enerji dengesi mevcuttur.

Kanserde titkenme farkli kanser tiplerinde ve evrelerinde
degismekle birlikte %8-84 oraninda gorilmekeedir. Strese
viicudun fizyolojik bir adaptasyonudur. Acil kritik viseral
organ fonksiyonlari igin iskelet kasinin feda edilmesi olarak
da tanimlanabilir. Iskelet kasinda gelisen giigsiizlitk azalmug
calisma toleranst ve fonksiyonel kapasiteye neden olmak-
tadir. En stk goriilen klinik tablo kilo kaybidir (%10°dan
fazla istemsiz kilo kayb1 kanser hastasinda prognostik 6neme
sahiptir). Kilo kayby; enerji alimindaki azalma (anoreksi-
ya nedeniyle), enerji harcamasindaki artis (istirahat enerji

harcamasinda artig vb.) ve doku yikimi- titkenmesine bag-
lidir. Doku yikimi; konak¢i immiin hiicreden salgilanan
proinflamatuar sitokinler nedeniyle ve tiimor hiicrelerinden
salgilanan lipid mobilize edici faktor ile proteoliz indiikleyici
faktor nedeniyle olmakeadir.

Kanser kageksisinde; akut faz cevabi ve hipermetaboliz-
ma goriilmektedir. Karbohidrat, protein ve lipid metaboliz-
masinda ciddi degisiklikler olugmaktadir. Klinikte morbidite
ve mortalite oranlarinda artma, yagam kalitesinde bozulma,
kendinden memnuniyet duygusunda azalma ve giinlik ¢a-
lisma ve sosyal faaliyetlerine engel arak karsgimiza ¢ikmak-
tadir. Kanserde titkenme; uzamig hospitalizasyon siireleri,
planlanmamig hastane bakim hizmetleri, tekrarlanan doktor
muayeneleri, tedavi komplikasyonlarinda artma ve saglik ba-
kim giderlerinde abartili artisa neden olmaktadir. Hastanin
tedaviye toleransi azalmakta ve ayrica timoriin tedaviye
cevabinda dolayli bozulmalara yol agmaktadir.

Kanser kageksisi, prevalansi yiiksek, yagam kalitesi ve
sagkalimi belirgin etkileyen klinik bir sendromdur. Toplum
ve saglik calisanlarinda farkindaligin artirilmasi yani sira on-
kolojik ekip isine niitrisyonel degerlendirme ve tedavi olarak
entegre edilmesi gerekmektedir.

8-11 Mayis 2014, Antalya
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SENKRON AKCIGER KARSINOMU, OLGU SUNUMU

Celalettin Kocattirk

kciger kanserleri iginde, senkron akciger kanseri
A (SAK) goriilme orani, tanisal metotlardaki ilerle-

meler nedeniyle giderck artmaktadir. Bir hastada,
tan1 aninda birden fazla akciger kanseri ile kargilagildiginda,
tumorlerin histopatolojik tipi farkli ise, bagimsiz timérler
olduklarini séylemek zor degildir. Ancak her iki timoriin
histopatolojik tipi ayn1 ise; ya timorlerden biri primer digeri
bu tiimériin metastazidir, ya da tiimérler birbirlerinden ba-

gimsiz olarak gelismis SAK'dir.

Histopatolojik tiplerin ayni olmasi durumunda, histolo-
jik, immiin histokimyasal, molekiiler ve genetik ¢aligmalarla
tumorlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadiklar: aragtir1-
labilir, ancak giniimiizde hi¢bir yontem, bu ayrimi kesin ola-
rak yapamamaktadir. Bu nedenle klinik kriterler dikkate ali-
narak hareket etmek uygundur. Bu amagla Martini-Melamed
ve Antakl: kriterleri kullanilabilir. Bu kriterlerin temelinde,
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uzak metastaz ve ortak lenfatik yolaklarda tutulumun ol-
madiginin gosterilmesi yatar. Birden fazla akciger kanseri
bulundugu distiniilen ve kiiratif cerrahi tedavi planlanan
hastalarda, invazif mediastinal evreleme ve ekstratorasik go-
riintiileme (kraniyal BT/MR ile birlikte tiim viicut PET-BT
veya batin BT ve kemik sintigrafisi) onerilir.

Cerrahi tedavi 6ncesinde mediastinal tutulumun ve uzak
metastazin olmadigi kanitlanmalidir. Senkron akciger kan-
serli olgularda, cerrahi tedavi sonrasinda beklenen sagkalim
sonuglar1 tatminkardir. Her bir lezyonun, birbirinden ayri
tumorlermis gibi rezeksiyonu onerilir. Rezeksiyon sonra-
sinda kiiratif amagli verilen adjuvan kemoterapi, sagkalimi
olumlu yonde etkilemekeedir.

Bu sunumda bilateral senkron akciger tiiméri olup ayni
zamanda mediastinal lenf bezi tutulumu olan bir hastaya
yapilan cerrahi tedavi tartigilacakur.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



TURKIYE AKCIiGER KANSERIi EPIDEMIYOLOJISI

Ezgi Hacikamiloglu

anser hem diinyada hem de iilkemizde sebebi bilinen
K olumler siralamasinda  kardiyovaskiiler hastaliklar-
dan sonra ikinci 6liim sebebi olmasi agisindan 6nem-

li bir toplum saglig: problemidir.
Diinyada ve Tirkiye'de kanserin 6nemli bir kism1 6nle-
nebilen kanserlerdir. Ozellikle iilke verilerimiz degerlendi-
rildiginde tiitiin ve obesite ile miicadele programimiz kanser

kontroliiniin en 6nemli yapitaglarini olusturmakeadir.

2009 verilerine gore, tilkemiz de 6liim nedenleri sirasinda
2.sirada yer alan kanser hastaliginin, hem diinyada hem de
tilkemizde 6ntimiizdeki yillar igerisinde 1. Siradaki 6lim
nedeni olacag: disiiniilmekeedir. Turkiye kanser insidanst
diinyadaki diger ilkeler ile kargilagtinldiginda, tlkemizin
halen kanser acisindan hem kadinlarda hem de erkeklerde
daha dugiik bir hizda oldugu goriilmektedir. Erkeklerde
trakea, brong ve akciger kanseri (66,0/100000 kiside YSH),
kadinlarda ise meme kanseri (40,6/100000 Kiside YSH) en
stk goriilen kanser tiirleridir.

Diinyada erkelerde en sik goriiliirken kanser prostat iken,
bunu akciger kanseri izlemektedir. Ulkemizde ise erkeklerde
en sik goriilen kadinlarda ise goriilme sikligina bakildiginda

5. Sirada yer alan kanser tiirii akciger kanseridir.

Erkeklerde akciger kanseri insidans: Turkiye'de yiiz bin-
de yaklagik 69’larda olup diinya ortalamas: ise yiiz binde
30-35’lerde olup son yillarda daha once gozlenen artisan
duraganlagtigs gorilmekeedir.

Akciger kanserinin teghisi genellikle ge¢ olmakta ve
hastalarin buyiik bir kismi ileri evrede tani almakeadir, bu
nedenle de sag kalimlar1 da diger kanserlere gore oldukga
dugtiktiir. Hem bityiik oranda 6nlenebilir olmasi, hem goriil-
me siklig1, hem de ileri evrede tani alma oranlarinin yiiksek
olmasi dolayisiyla akciger kanseri ve tiitiin ile ilgili konular
ulusal saglik politikalarimizda en 6nemli konular arasinda
yer almakrtadir.

8-11 Mayis 2014, Antalya
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KURESEL YETiSKIN TUTUN ARASTIRMASI,

2012 TURKIYE SONUCLARI

Nazmi Bilir

Giris

Saglik Bakanligi 1990’lardan bu yana toplumun 6nele-
bilir hastaliklardan korunmas: ve tiitiin kullanimi nedeniyle
olan oliimlerin 6nlenmesi yoniinde oldukga fazla uygulama-
lar yapmaktadir. Bu kapsamda 1996 yilinda ilk tiitiin kont-
rolii yasast ¢ikarilmistir ve 2008 yilinda, kapsami genigletil-
mek suretiyle yasa gii¢lendirilmigtir. Giiglii tiitiin kontrolu
onlemlerinin yani sira Tiirkiye, 2004 yilindan itibaren DSO
Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (DSO TKCS) nin “ta-

raf” tilkelerinden birisi olmugtur.

Turkiye, titiin kontrolii salginin boyutlarini daha iyi
tanimlamak ve tilkede uygulanan tiitiin kontrolii miidahale-
lerinin sonuglarini degerlendirmek amaciyla 2008 yilinda 15
yas tizerindeki yetigkinlerde tilkeyi temsil eden bir 6rneklem-
de anket, 6rnek tasarimi ve veri analizinin standardize edil-
digi bir yontemle KYTA yapilmistir. Aragtirmada Tiirkiye'de
16 milyon yetigkinin tiitiin kullandigi bulunmugtur. Turkiye,
ayni yontemi kullanarak 2012 yilinda aragtirmayi tekrar
etmigtir; 2012 yili aragtirmasinin sonuglar1 2008 yili sonug-
lart ile kargilagtirlmakeadir. Bu kargilagtirmanin sonuglar
Turkiye'de 2008 ve 2012 yillari arasinda 6nemli ilerleme
oldugunu gostermektedir. Ayrica, KYTA 2012 sonuglar
Turkiye Hitkiimetine ve tiitiin kontrolii konusunda birlikte
calistigr kuruluglara tilkede milyonlarca kisinin yagamini ve
sagligini korumak i¢in temel bir arag olacakur.

Yontem
Turkiye'de KYTA 2012 yilinda Mayis ayinda Saglik

Bakanligr'nin koordinatérliigiinde yapilmigtir. Aragtirma 15
ve Uzeri yagstaki kisilerden olugan ve tilkeyi temsil eden bir
ornekte hane halki caligmast olarak yapilmigtir. Aragtirma
TUIK tarafindan yiiriitiilmistiir.

Caligmada ¢ok agamali cografi kiime 6rneklemi yontemi
kullanilmis, tilke geneli igin de yerlesim yeri ve erkek-kadin
cinsiyetleri esasina gore baglica gostergelere iligkin bilgi
toplanmistir. Toplam olarak 11.536 hane 6rnek olarak be-
litlenmis, her haneden “rastgele” (random) olarak bir kisi
caligmaya katilmigtir. Toplam olarak 9.851 kisiden bilgi
toplanmistir. Aragtirmaya katilim %90,1 olmustur. Bilgiler
elektronik olarak netbook araciligr ile toplanmistir. Veri,
15 yas uzerinde erkek ve kadinlari temsil edecek gekilde
agirlandirlmigtir.
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Temel bulgular

Tiitiin Kullanimi: Tirkiye'de 2012 yilinda toplam ola-
rak 14,8 milyon kisi (%27,1) tiitiin triinit kullanmaketadir.
Tiitiin kullanim siklig: erkeklerde (%41,5) kadinlara gore
(%13,1) daha yiiksekeir. Tiitiin iiriinit kullananlar icinde
%23,8’lik boliim her giin tiitiin kullanmaketadir (erkeklerde
%37,3 ve kadinlarda %10,7). Tiitiin tiriint kullananlarin en
bityiik bolimii (%94,8) mamul sigara icmekte olup yetigkin-
lerin sadece %0,8 kadari nargile kullanmaktadir.

Her giin sigara i¢en her 10 kigiden yedisi (%70,4) giinde
yarim paketten fazla (11 ve daha ¢ok sayida) sigara igmekte-
dir; giinde iilen ortalama sigara sayis1 19,2 ‘dir. Sigara icenle-
rin yaklagik yarisi (%42,1) da giiniin ilk sigarasini uyandiktan
sonraki ilk 30 dakika i¢inde icmektedir.

Her giin sigara igenlerin sigara i¢meye bagladiklari yag
ortalamast 17,1 yildir ve sigara icenlerin yarisindan ¢ogu
(%58,7) sigara satin almak icin yasal yas sinirt olan 18 ya-
sindan once sigara igmeye baglamiglardir. Kadinlar erkeklere
gore bir yil gec olarak sigara igmeye baglamaktadir (kadinlar-
da 17,9 yas ve erkeklerde 16,8 yas).

Sigara Birakma: Sigara icenlerin yaklagik yarist (%46,0)
calismanin yapilmasindan 6nceki 12 ay icinde sigaray1 bi-
rakmay1 denemislerdir. Son 12 ay i¢inde sigarayr birakmay1
deneyenler gerckge olarak en ¢ok saglik sorununu (%63,4)
belirtmiglerdir. Sigara fiyat1 ise ancak kisilerin %5,3’ti tarafin-
dan gerekge olarak ifade edilmistir.

Sigara icen her on kisiden dérdii (%40,8) son 12 ay icinde
bir saglik kuruluguna gitmistir. Saglik kurulusuna gidenlerin
%51,4tne saglik personeli tarafindan sigara igme durumu
sorulmugtur. Sigara icme durumu sorulmus olan bes kisiden
dordiine (%83,5) sigaray1 birakmasi tavsiye edilmigtir.

Sigaray1 birakma girisiminde bulunanlarin %13,6%i ilag
tedavisi kullanirken %8,0’t danigmanlik hizmetinden yarar-
lanmugtir. Kigilerin biiyiik bolimii ise (%73,4) ise herhangi
yardim almaksizin birakma girisiminde bulunmustur.

Yaklagik olarak sigara icen her 10 kisiden altisi sigaray:
birakmay: digiinmektedir, ancak sadece %12,9’u gériigme
yapildig: tarihten sonraki bir ay i¢inde birakmay: diigiinmek-
tedir. Sigara icenlerin yaklagik %23’t gelecek 12 ay iginde
sigaray1 birakmay: digtiniirken %19,7’lik bir grup birakmay:
dustinmekle birlikte belirli bir tarih soylememistir.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



Sigara Dumanindan Pasif Etkilenim (SDPE): Toplam
olarak caligmaya katlan yetigkinlerin %15,6s1 isyerinde
sigara dumanindan pasif olarak etkilendigini ifade etmigtir;
bu kisilerin %12,3’ti sigara igmeyenlerdir. SDPE erkeklerde
(%17,8) kadinlara (%9,6) gére, kirsal bolgede yasayanlarda
(%21,1) kentlerde yasayanlara gore (%14,6) daha fazladir.
Evlerde de SDPE sikligi oldukga yiiksekeir; yetiskinlerin
%38,3ti son 30 giin i¢inde evde sigara dumanindan pasif
olarak etkilenmistir. Sigara kullanmayanlarin %29,1’i evlerde
sigara dumanindan etkilenmektedir.

Kamu alanlari, kafeler ve kahvehaneler sigara dumanin-
dan pasif etkilenimin daha fazla oldugu yerler olarak ifade
edilmigtir. Gortismenin yapilmasindan 6nceki 30 giin i¢inde
bazi kamusal mekanlara gitmis olan yetiskinlerin %26,6%1
kafe ve kahvehanede, %12,9’u restoranda, %10,4u toplu
tagima araglarinda, %6,5’i resmi dairelerde ve %3,8’i de saglik
kuruluglarinda sigara dumanindan pasif olarak etkilendigini
ifade etmigtir. Kafe ve kahvehanelerde SDPE erkeklerde ka-
dinlara gore daha yiiksektir.

Katlimailarin %29,1’i 6zel araglarinda sigara igilmesine
izin verdiklerini, %26,4ti de ayda en az bir kez 6zel aracta
sigara dumanindan pasif etkilendigini beliremistir.

Ekonomi: Sigara icenlerin en biiytik bolimii sigarayr
ditkkandan (%91,3) alirken ¢ok az bir kismi biifeden (%4,3),
sokak saticisindan (%2,6) sokak saticisindan veya otomatik
makinelerden (%0,2) almaktadir. Sigara igenler sigara satin
almak icin ayda ortalama olarak 146,1 TL harcamakradir.
Sigara icen erkekler kadinlara gore ayda 57,6 TL daha fazla
sigara harcamasi yapmaktadir (Erkekler 157,6 TL ve kadin-
lar 110,0 TL). En fazla tiiketilen sigaramm20 sigaralik bir
paketinin fiyat1 5,7 TL dir.

Reklam, Tanitim ve Sponsorluk: Sigara icen yetigkin-
lerin hemen tamami (%93,4) goriisme yapilmadan onceki
30 gin iginde herhangi bir yerde sigara karsiti mesaj fark
etmistir. Sigara kargit1 mesajin en fazla fark edildigi yer tele-
vizyon ve radyolardir (%92,0). Sigara karsit1 mesaj fark etme
kentlerde yasayanlarda (%44,9) kirsal bolgelerde yasayanlara
(%31,5) gore daha fazladir. Katulimeilarin %6,3’t televizyon-
da, %3,6’s1 ditkkanlarda, %2,1’i internette, %1,8’i dergilerde,
%1,5°1 afiglerde ve %1,1’i de bilbordlarda sigara reklami
gordiglinii soylemigtir. Ayni oranlarda yetigkin ve sigara
icen (%77,1) video kliplerde sigaranin zararlarini anlatan
hastalar1 gordigiinii ve yarist da (%49,8) bu nedenle sigaray:
birakmay: diigindigiinii ifade etmigtir.

Turkiye'de sigara paketleri tizerine resimli uyarilar 2010
yilinin Mayis ayindan itibaren basilmaktadir. Sigara icen ye-
tigkinlerin biiytik boliimii goriisme yapilma tarihinden 6nce-
ki 30 giin i¢inde sigara paketleri tizerindeki uyar1 mesajlarini
(%93,4) ve paketler tizerindeki resimli uyarilari (%92,5) gor-
diigiinii belirtmigtir. Sigara icen dért kisiden birisi (%27,0)
“Sigara akciger kanserine neden olur” mesajina ait resmi
(normal ve hasta akciger) sigaray1 birakma konusunda etkili
olarak degerlendirmigtir. Bu resmi, %14,9’u ile “sigara icenler

erken 6lir” ve %11,3 ile “gebelikte sigara icmek bebege zarar
verir” mesajlarina ait resimler takip etmistir. Sigara i¢enlerin
yarist (%53,0) paketler tizerindeki yazili uyarilar nedeniyle,
%48,5’1 de resimli uyarilar nedeni ile sigaray1 birakmay1 di-
sundtgiint ifade etmistir.

Bilgi, Tutum ve Algilar: Yetiskinlerin hemen hepsi
(%96,2) tiitiin kullaniminin ciddi hastaliklara neden oldugu
goriisiindedir: Akciger kanseri (%97,7), kalp krizi (%95.,5)
ve inme (%84,4). Benzer olarak, sigara icen (%94,7) ve ig-
meyenler (%96,8) baskasinin dumanini solumanin da ciddi
hastaliklara neden olacagina inanmaktadir.

Caligmayan katilan her 10 yetiskinden dokuzu (%90,6)
titin drunlerinin her tirli reklaminin yasaklanmasini, %
95,5’i de biitiin kapali yerlerde sigara i¢ilmesinin yasaklan-
masini desteklemektedir. On katilimcidan yedisi (%72,5)
vergilerin artirilmasini desteklemektedirler. Sigara igmeyen-
lerde vergi artugini destekleme %84,4 olup sigara icenlerde

%40,3dir.

Zaman iginde degisim

Turkiye diitnyada KYTA'n: iki defa yapan iki iilkeden
biridir. Ayni yontem kullanilarak yapilan 2008 ve 2012
aragtirmalarinin sonuglar birbiriyle kargilastirilabilirdir. ki
aragtirmanin sonuglarinin kargilagtirilmasi miidahalenin de-
vam ettigi dort yil i¢inde 6nemli degisiklikler oldugunu
gostermekeedir:

- Tutin kullanma sikligi 2008 yilinda %31,2 olup 2012
yilinda %27,1’e diigmiigtiir; hem erkeklerde (%47,9'dan
%41,5%) hem de kadinlarda (%15,2’den %13,1%) azalma
olmustur. Bu da titiin kullanma sikliginda %13,4’liik bir
azalmaya kargilik gelmekeedir (Erkeklerde azalma %13,5
ve kadinlarda %13,7). Ayni dénemde nargile kullanimin-
da da 6nemli azalma olmugtur (%2,3’ten %0,8%).

- Hergiin sigara igmeye baglama yag1 bakimindan 6nemli
bir degisiklik olmamakla birlikte, 15 yagindan 6nce sigara
igmeye baglayanlarin orani 2008 yilindaki %19,6 dege-
rinden 2012 yilinda %16,1 degerine diigmustiir.

- Biitiin kamusal kapali alanlarda sigara dumanindan pasif
etkilenim sikliginda anlamli diizeyde azalma olmustur;
en belirgin azalma restoranlarda gozlenmistir (2008 yi-
linda %55,9, 2012 yilinda %12,9).

- Resmi dairelerde, saglik kuruluglarinda ve toplu tagima
araglarinda sigara dumanindan pasif etkilenim bakimin-
dan erkek ve kadinlarda anlamli azalma oldugu gézlen-
mektedir. Erkekler arasinda degisim orani restoranlarda
%75,8, resmi dairelerde %45,9, saghk kuruluglarinda
%42,7 ve toplu tagima araglarinda da %42,7'dir. Ayni
ortamlarda kadinlardaki azalma siras1 ile %78,4, %26,6,
%29,8 ve %27,8 seklindedir.

- Yasa kapsaminda olmamakla birlikte evlerde de SDPE
diizeyinde ciddi diizeyde azalma meydana gelmistir; ro-
latif degisim %32,0 diizeyindedir.

- Sigara satin almak i¢in aylik harcama 6nemli sekilde art-
mugtir; aylik harcama 2008 yilinda asgari ticretin %12,7’si
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dizeyindeyken 2012 yilinda aylik sigara harcamasi asgari
ticretin %20,8’i diizeyine yiikselmistir.

- Yetigkinler arasinda sigara kargit1 mesaj gorme 2008 ve

2012 yillar1 arasinda artmigtur; rolatif degisim %5,3 diize-
yindedir. Arts en fazla televizyonda mesaj gérme konu-
sunda olmugtur (2008 yilinda %85,5 iken 2012 yilinda
%91,4% yiikselmistir.

- Sigara paketleri tizerindeki saglik uyarilarini gérme ne-
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deniyle sigaray1 birakmay1 ditgiinme 2008 ile 2012 yillar

arasinda anlamli olarak artmigtir; rélatif degisim %14,4
dizeyindedir.

- Sigara dumanindan pasif etkilenimin sagli sorunlarina

neden oldugu bilgisi bakimindan énemli bir degisme ol-
mamugtir; ancak bu konudaki bilgi diizeyi zaten ¢ok yiik-
sektir; (hem 2008 hem de 2012 yillarinda %96,0-97,8
diizeylerinde).

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



SIGARA ICMEYENLERDE AKCiGER KANSERI

Pinar Celik

icen kisi sigara icmeyen, yasam1 boyunca 100 siga-
radan daha fazla i¢en ve 1 yildan daha uzun siiredir
sigara igmeyen kisi sigaray birakmig, halen sigara icen ya da

Y agam1 boyunca 100 sigaradan daha az sayida sigara

1 yildan daha az siiredir sigaray1 birakmig olan kisi de sigara
i¢ici olarak tanimlanmakrtadir.

DSO verilerine gore akciger kanserlerinin % 251 sigara
i¢meyenlerde gorilmektedir. Bu oran Giineydogu Asyada
kadinlarda % 50 iken Bati toplumlarinda erkeklerde % 2-6’
dir. Asyada ABD’den daha fazla, ABD'de Avrupadan daha

fazla akciger kanseri tanist konmaktadir.

KHAK sigara igmeyenlerde ¢ok nadirdir. KHDAK leri
i¢cinde en sik goriilen histolojik tip adenokarsinomdur.
Sigara igmeyenlerde adenokarsinom skuamoz hiicreli karsi-

nomdan 3.4 kez daha sik goriilmekredir.

Sigara icmeyenlerde sigara digindaki risk
faktorleri

Cevresel tiitiin dumani maruziyeti (ETS)

ETS ve akciger kanseri arasindaki iligki kanitlanmistur.
1997 yilinda yapilan metaanalizde pasif igiciligi olan gift-
lerde maruziyet siiresi ve partnerin igme mikeart ile kanser
riski arasinda dogrusal bir iligki saptanmugtir. 192 iilkeden
elde edilen retrospektif verilere gore yaklagik 21 000 akciger
kanseri 6limiinden pasif icicilik sorumlu tutulmugtur.

Mesleksel karsinojen maruziyeti

Solunum sistemi kanserleri en sik olarak meslek ile edi-
nilen kanserlerdir. Mesleksel karsinojenler icinde asbestoz,
silika, radon, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve agir
metaller en iyi bilinenleridir. Bu karsinojen listesi siirekli
degismektedir. Son yillarda yapilan bir analizde akciger
kanseri gelisiminde dizel motor egzozuna maruziyetin roli
desteklenmistir.

Radon maruziyeti

Sigara i¢meyenlerde diger 6liim nedenleri diglandiginda
0, 100, 400 Bq/m3 radon konsantrasyonlarina maruziyette
akciger kanseri riski gorece % 0.4, 0.5 ve 0.7 dir. Sigaray1
birakanlarda bu risk 25 kez daha fazladir.

Hormonal faktorler

Sigara igmeyen akciger kanserli hastalarin ¢ogunlugunun
kadin olmasi hormonal faktérlerin roli olabilecegini akla
getirmektedir. Ostrojen reseptorleri(ER) akciger kanserli
dokuda normal akciger dokusundan daha fazla eksprese edil-
mektedir. Aksine progesteron reseptorleri de kanserli dokuda
daha az eksprese edilmektedir. ER alfa daha kétii prognozla
iligkili iken ER beta adenokarsinomda daha siklikla izole
edilmektedir. ER betanin deneysel ¢aligmalarda tm prolife-
rasyonunda rolii oldugu desteklenmektedir. ER beta daha sik
olarak kadinlarda ve sigara i¢cmeyenlerde eksprese edilmek-
tedir. ER beta eksprese eden hastalar daha yiiksek oranda
EGFR mutasyonu olan ve TKIleri ile tedavi edildiklerinde
daha iyi sagkalimi olan hastalardir. Postmenopozal HRT ve
akciger kanseri riski arasindaki iligki hala tartigmalidur.

Hava kirliligi

Bazi galigmalarda hava kirliligine maruz kalmanin akci-
ger kanseri riskinde bir artiga neden oldugu bildirilmistir.
Avrupada akciger kanserlerinin % 1-3.6’sinin hava kirliligi

iligkili olabilecegi, sigara icmeyenlerde bu oranin %5-7 ola-
bilecegi tahmin edilmektedir.

Ev ortamindaki duman

Ev ortamindaki duman maruziyeti yemek yagi buhari,
pisirme ve 1sitma amagli evde kullanilan komiirtin yanmasi
sonrasi ortaya ¢ikan partikiilleri ierir. Bu tip maruziyet
ozellikle Cin'de goriilmektedir. Iyi havalandirilmayan mut-
faklarda bu tur yiiksek 1sida yag kullanimi PAH ve aldehidler
gibi bilinen karsinojenleri igerir. Cin metaanalizinde sigara
icmeyen kadinlarda OR 2.12 bulunmustur.

Sosyoekeonomik durum

2009 yilinda yapilan metaanaliz digik egitim ve gelir
dizeyleri ile akciger kanseri iligkisini ortaya koymustur.

infeksiyon etkenleri

Infeksiyon, inflamasyon ve kanser gelisimi arasinda bir
iligki kurulmugtur. Kanserlerin % 25’inde viral etkenler
saptanmugtir. Sigara igmeyenlerde bas boyun kanserlerinin
ozellikle kétii seyirli tiiriinde human papilloma virus (HPV)
iyi bilinen bir karsinojendir. Tb basilinin sigaradan bagimsiz
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olarak akciger kanseri ile iligkili oldugunu gésteren ¢aligma-
lar vardir.

KOAH, kronik bronsit vb varligi

Hastanin akciger kanseri gelisiminde rolii olacag: di-
suniilen tim ubbi durumlar dikkate alinmaktadir. Sigara
igmeyenlerle sinirlandirildiginda COPD, anfizem ve kronik
bronsit icin relativ risk anlamli degildir. Ancak anamnezde
pnomoni ve Tb hikayesi ile akciger kansri iligkisi anlamli
bulunmugtur. Akciger kanseri gibi solid kanserlerin gelisimi
ile anamnezde organ transplantasyonu arasinda bir iligki
kurulmugtur.

Diyet
Meyve titketimi ve akciger kanseri riski arasinda ters bir
iligki saptanmigtir. Bu iligkinin en kuvvetli oldugu kisiler
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sigara igicilerdir. Son yapilan bir metaanalizde sigara i¢me-
yenlerde alkol titketimi ile akciger kanseri riski arasinda bir
iligki bulunamamigtir. DM akciger kanseri i¢in bagimsiz bir
risk fakeorudir. Ayni zamanda kisa sagkalim ve lokal rekiir-
rens icin de bir risk fakeorii olarak digtiniilmektedir.

Genetik yatkinlk

Akciger kanseri gelisiminde genetik faktorlerin roli ol-
duguna dair birgok veri bulunmaktadir. Akciger kanserli
hastalarin sigara igen 1. derece akrabalarinda kontrol grubu-
nun yakinlarina gore akciger kanserine yakalanma riski 2.5
kat artmakradir.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



VOLUMETRIK DEGERLENDIRME ve RADYASYON RiSKIi

Nuri Tasali

olmakrtadir. Akciger kanserine yakalananlarda 5 yillik
sag kalim siiresi evre 1 timérlerde ortalama %65 iken
evre 3 tiimorlerde %15 civarindadir. Bu baglamda, tarama

K ansere bagli oliimler en sik akciger kanseri nedeniyle

programlart oturmus diger kanserlerde oldugu gibi akciger
kanseri taramasinin da temel dayanak noktas: erken teghistir.
Kanser taramasinda temel amag asemptomatik bireylerde er-
ken teghis ve tedavi ile hastaliga bagl mortaliteyi azaltmakuur.

Diisiik doz bilgisayarli tomografi (BT) ile akciger kanseri
taramas! sigara icen veya ge¢miste uzun dénem sigara i¢mis
kisilerde simdiye kadar akciger kanserine 6zel mortaliteyi
azaltugy ispatlanan tek metottur. Diigiik dozu; tek kesitli spi-
ral bilgisayarli tomografiler de saglayabilmekle birlikte daha
cok yeni teknoloji ¢ok kesitli bilgisayarli tomografilerin bu
amagla kullanimi 6nerilmektedir. Akciger nodiilleri ile hava-
nin olusturdugu yiiksek kontrast ile dugitk dozlarda gorece
yitksek kalitede gortntiiler elde etmek mumkiindir. Diigiik
doz taniminin seviyesi ve hangi parametreler ile digitk doz
saglanmasi konularinda heniiz fikir birligi sézkonusu degil-
dir. Yapilan son caligmalar 2 mSv ve alundaki dozlarin bu
konuda ortalama degerler oldugunu gostermekeedir.

Volumetrik degerlendirme

Giiniimiizde soliter pulmoner nodillerin takibinde sik-
likla 2005 yilinda yayinlandiktan sonra yaygin olarak kabul
goren ve 2013 yilinda Naidich tarafindan revize edilen
Fleishner Sciety ‘nin tavsiyeleri kullanilmaktadir. Soliter ol-
mayan nodiillerde ise onkolojik takip uzun boyut él¢timiint
esas alan RECIST 1.1 kriterleri ile yapilmaktadr.

Son yillarda akciger nodiillerinin BT ile ti¢ boyutlu vo-
lumetrik analizinin takipte ¢ap veya boyut dl¢iimiine gore
tistiin oldugunu bildiren ¢aligmalar siklikla yayinlanmakta-
dir. Malign nodiillerin daha kisa hacimsel ikiye katlanma za-
manlari oldugundan (yaklagik 30-500 giin) BT ile saptanan
nodiillerin volumetrik takibinin 6nemi giderek artmakeadir.
Bu sayede gereksiz operasyon ve biyopsi girisimlerinin énle-
nebilecegi bildirilmekeedir. Ote yandan kemoterapi ve rad-
yoterapi etkinliginin irdelenmesinin de voliim analizleri ile
daha saglikli yapilabilecegi bildirilmektedir. Gelistirilen son
teknoloji ile 6nceki yillarda pratik olmadigi ve giinlitk pra-
tikte kullanilmasi i¢in genis zaman gerektirten yazilimlarin
bu limitasyonlar1 biiyitk oranda azalmigtir. PACS (Picture

Archiving and Communicating Systems) yazilimlarina bii-
tinlegmis sistemlerin gelistirilmesi durumunda tiimiiyle or-
tadan kalkacag: disiiniilmektedir.

Diger taraftan biiyiik nodillerin takibinde volim ol¢im-
lerinde yanliglarin gorece daha fazla oldugu bildirilmekte ve
daha dogru sonuglar elde edebilmek iin voliim dl¢imlerinin
tumilyle aynt BT parametreleri olan tetkiklerde yapilmas
tavsiye edilmekeedir. Volumetrik ol¢timlerin ayni yazilimlar ile
takip edilmesinin de 6nemi vurgulanmakeadir. Aksi durumda
giiniimiizde otomatik /yar1 otomatik nodil voliim saptama
yetisi olan programlarin farkli rekonstritksiyon filtrelerinde
dahi farkli sonuglar verebilecegi bildirilmektedir. Mevcut
yazilimlar otomatik olarak volim ol¢timii yapmanin yani
sira Onceki tetkiklerdeki lezyonu da tespit ederek aradaki giin
farkina gore nodiiliin katlanma zamanini aninda hesaplamak-
tadir. Voliim 6l¢iimleri 5-10 mm arasinda ¢ap1 olan nodiiller-
de dogrulanmig olup yaklagik 50-500 mm? voliime kargilik
gelmekeedir. Volimde %25 degisim olmasi anlamli kabul
edilmekle birlikte esas kirilma noktasinin nodiil volimiiniin
ongoriilen 2 katina ¢ikma siiresinin 400 giin oldugu bildiril-
mekeedir. Boylelikle bilinen 2 yillik takip modelinin 1,5 aylara
digtirtilebilecegi diigiiniilmektedir. Yanhs pozitif sonuglari 6n-
lemek amaciyla 400 giinden kisa zamani kirilma noktast olarak
belirlemek adenokarsinomlarin 6zellikle lepidik komponentli
formlarinin atlanmasi tehlikesini beraberinde getirebilmekte-
dir. Diger yandan buzlu cam yogunlugunda olan nodiiller i¢in
2 yildan uzun takip siiresi onerilmekle birlikte voliimetri de
cok anlamli bulunmamakeadir. Yogunluk él¢timlerinin volim
ile birlikte yapildig1 ¢aligmalar timit vericidir.

Radyasyon dozu

BT teknolojisi ortalama her birkag yilda yepyeni cihazla-
rin kullanimi sunulmast ile hizla degismekeedir.

Guiniimiizde BT ile alinan kigi bagina doz tiim radyolojik
incelemeler ile alinan dozlarin Avrupa iilkelerinde ortalama
%50’sini Amerika Birlesik devletlerinde %60’1n1 olugturmak-
tadir. Bu sebeple yeni teknoloji cihazlarda radyasyon dozu
ozellikle yeni gelistirilen imaj olugturma / rekonstritksiyon
teknikleri ile azaltlmaya ¢aligiilmaktadir. Bu amagla hemen
tiim treticiler farkli ticari isimler ile tanimladiklar iteratif
(tekrarlanan) rekonstriiksiyon metodlarini kullanmakeadir

(Tablo 1).
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Tablo 1. Gesitli treticilerin farkli iteratif rekostriiksiyon algoritmalari

Tablo 2. Randomize kontrollii galismalardaki diisiik doz BT parametreleri

Istatistiksel iteratif optimizasyon Calisma Dedektér  Tiip Akimi Pitch Efektif Doz
AIDR 3D Adaptive leterative Dose Recostruction 3D Toshiba ELCAP =4 < 40 mA 1,5 1-2 mSv
AIDR 3D Adaptive Statistical Dose Recostruction 3D  GE healthcare NLST >16 40-80mA  belirtilmemis 1,5mSv
IDOSE kisaltma degil driin adi Philips NELSON 16 20 mA <2 <2msSv
SAFIRE Sinogram Affirmed lteratrive Recostruction Siemens
Medical
— imaj olarak gonderilebilmektedir. 2006 yilinda tilkemiz-
Model tabanli iteratif optimizasyon . . . .
- - — de yapilan ve universiteleri kapsayan anket ¢aligmasinda
MR Herative Model Recostruction Philips disitk doz ile yapilan BT tetkiklerinin farkli merkezlerde
Veo kisaltma degil drtin adi GE Healthcare

Rekonstriiksiyon algoritmalarinin yaninda BT tetkikleri
sirasinda ortaya cikan radyasyonun dozu, tiip akimina ve
voltajina, ¢ekim siiresine, taranacak alan ile kesit kalinligina
ve adimlama “pitch” degerine baglidir.

BT’de hasta dozunu tanimlamak i¢in kullanilan efekeif
doz; DLP (dose length product ) ve CTDI (CT dose index)
ve organ cevirim faktorleri ile hesaplanmaktadir. Guntimiiz
cihazlarinda DLP ve CDTI otomatik olarak hesaplanabil-
mekte ve gelismis merkezlerde PACS yazilimlarina ayr1 bir
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AKCIGER KANSERLIi HASTALARDA PERIOPERATIF

NUTRISYON DESTEGI

Celalettin Kocaturk

anserli hastalarda malniitrisyon sik goriilen bir du-
Krumdur. Malniitrisyonun giddeti kanserin tipine,
yerine ve evresine bagl olarak degisiklik gosterir.
Akciger kanserinde hastalarin %50’ye varan oranda kilo kay-

b1 ve malnutrisyon riski oldugu bildirilmektedir.

Malnutrisyon riski olan hastalarda gerek perioperatif ge-
rekse erken ve ge¢ postoperatif donemde komplikasyon riski
yitksektir. Yara iyilesmesi ile ilgili sorunlar ve bronkoplevral
fistil bagta olmak tizere ¢ok sayida morbidite gelisebilir.
Ayrica hastane yatig siiresi ve maliyetler i¢in bagimsiz bir risk
fakeorii oldugu gosterilmistir.

Hastalarda kronik hastalikla iligkili istahsizlik, kilo kayb1
ve anoreksi, gelisme riski yiiksektir. Siklikla erken doyma
hissi ve tat alma bozukluklar1 da mevcuttur. Sistemik enfla-
masyon yaniti ile ilgili olarak, istirahatteki enerji titketimi
artmigtir. 'Tum bunlar hastalarda malnutrisyon geligmini
hizlandirmaktadir. Bu nedenle akciger kanseri hastalarinin
beslenme durumunun degerlendirilmesine tan1 agamasinda
baglanmalidir.

Cerrahi uygulanacak olan hastalarda, perioperatif ba-
kimin 6nemli noktalari: preoperatif donemde uzun streli
acliktan kaginmak, gerekiyorsa enteral destekte bulunmak,
cerrahi tedavi sonrasinda miimkiin olan en kisa siirede oral

beslemeye baglamak, metabolik parametreleri kontrol altin-
da tutmak, hastay: stresten uzak tutmak ve erken dénemde
mobilizasyonu saglamakur.

Ciddi niitrisyon riski olan hastalarda (;son 6 ayda %10°dan
fazla kilo kaybs, VKI’nin 18.5 kg/mden diigiik olmasi, serum
albumin seviyesinin 30 g/L’nin altinda olmast) cerrahinin
ertelenmesi ve preoperatif enteral beslenme baglanmast 6ne-
rili. Nitrisyon destegi, enerji ve kalori aliminin yetersiz
oldugu vakalarda besin 6gesi alimini saglamak ve arttirmak
olanagini sunar. Postoperatif donemde yeterli kalori alimini
saglayamayacagi ongoriillen ya da onerilen giinlik alimin
%60"1indan fazlasini 10 giinden daha uzun siire alamayan
hastalarda da niitrisyon destegi gereklidir. Cerrahi tedavi
yapilan akciger kanserli hastalarda; immiinonutrisyon, argi-
nin ve glutaminli Griinler ve vitaminlerin etkisi ile ilgili sirlt
sayida bilgi mevcuttur.

Sonug olarak, akciger kanserli hastalarda tan1 agamasin-
dan baglamak tizere her hastanin malnutrisyon riski agisin-
dan degerlendirilmesi, uygun hastalarda nutrisyonel destek
saglanmam, gcrekiyorsa operasyonun ertelenmesi, uzun sii-
ren perioperatif agliktan ka¢inilmasi ve miimkiin olan en kisa
stirede oral beslenmeye baglanmasi ile, daha diisiik mortalite
- morbidite ve daha uzun sagkalim sonuglari elde edilebilir.
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AKCIGERIN NOROENDOKRIN TUMORLERI

Deniz Nart

lamasinda farkli morfolojik kategoriler altinda olsalar
da benzer morfolojik, yapisal, immunohistokimyasal
ve molekiiler ozellikler gostermektedirler. Pulmoner NE tii-
morler, diisitk gradeli tipik karsinoid (TK) tiimér, interme-

A kcigerin néroendokrin (NE) timérleri, WHO sinuf-

diate gradeli atipik karsinoid (AK) timdr ve yiiksek gradeli
biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom (BHNEK) ve kiicitk
hiicreli karsinomu (KHK) iceren bir spektrumdur. NE ak-
ciger tiimorleri tiim akciger invaziv malignitelerinin yaklagik
%20-25’ini olusturmaktadir. KHK ise %15-20 goriilme ora-
niyla en sik gortilen NE timérdiir. Cerrahi serilerde BHNEK
goriilme orani %3'dir. Karsinoid timérler ise tim invaziv
akciger timorlerinin %1-2sini olugturmakta olup bunlarin
yalnizca %10’u AKdir. Yani AK’lerin gergek prevalanst %0,1-
0,2 civarindadir. Bu 4 ana NE tiimor grubu 1sik mikroskobik
olarak degisen oranlarda néroendokrin morfolojik bulgu-
lar gosterirler; organoid yuvalanma, palizatlagma, trabekiiler
patern, rozet benzeri yapilar... Ancak birbirinden ayiran en

onemli bulgular MITOTIK AKTIiVITE ve NEKROZ dur.

NE timor patolojisinde, ozellikle pankreas ve gastro-
intestinal NET lerde Ki-67 prognostik faktor olarak kabul
edilmektedir. Giderek artan klinik ve patolojik yaklagimlarla,
Ki-67 NE akciger timoérlerinde de artik caligilmaya baglan-
migtir. Ancak, NE akciger kanserli olgularin tan: ve tedavi-
sinde Ki-67’nin roliiniin klinisyen ve patologlar tarafindan
daha iyi anlagilmasi gerekmektedir.

Pulmoner noroendokrin tiimorlerin
siniflamasi (WHO 2004)

Noroendokrin hiicre hiperplazisi ve tiimorletler:

NE hiicre hiperplazisi:
NE hiicre hiperplazisi + fibrozis + inflamasyon
NE hiicre hiperplazisi, karsinoid tm ile birlikte
Diffiz idiopatik NE hiperplazisi + havayolu fibrozisi

Tumorlet

NE morfoloji gosteren tiimorler:

Tipik Karsinoid tiimér (TK)

Atipik Karsinoid (AK)

BHNEK

KHK
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NE diferansiyasyon gosteren Kiiciik hc'li digi
karsinomlar

NE ozellik tagiyan diger tiimorler: Pulmoner blastom,
Primitiv NE tiimér, Desmoplastik yuvarlak hiicreli timor,
rabdoid fenotip gosteren karsinom, paraganglioma

Diffiiz idiyopatik pulmoner noroendokrin
hiicre hiperplazisi (DIPNEHH) ve tiimoérlet

Boyut olarak 0,5 cmden kiigitk NE hiicrelerin nodiiler
proliferasyonlar: tiimérlet olarak isimlendirilmektedir. Bu
lezyonlar tamamen insidental olarak, cerrahi rezeksiyon
materyallerinde, inflamatuar ve/veya fibrotik lezyonlarin
komgulugunda goriilebilir.

Periferik hava yollarinda yaygin NE hiicre hiperplazisi
ve/veya multipl timorletler goriliirse tani DIPNEHH
konulabilir. Bu hastalarin bir kisminda bir veya daha fazla
KT goriilmesi, bu lezyonlarin KT i¢in preinvaziv lezyon
oldugunu desteklemektedir. Ancak be lezyonlar, inflamas-
yon/fibrozis esliginde gorillen NE hiicre hiperplazileri ve
KT lerin %75’inde gevre akciger parankiminde izlenen lokal
NE hiicre proliferasyonlariyla karigtirilmamalidir.

DIPNEHH, eslik eden brongioler fibrozise bagli havayo-
lu obstritksiyonuyla birliktelik gésteren intersitisyel akciger
hastalig: seklinde klinige yansiyabilir veya multipl pulmoner
nodiiller nedeniyle metastatik kanserle karigabilir. Hastalar
insidental olarak yakalanabilir yada hafif intersitisyel akciger
hastaligina bagli yakinmalarla bagvurabilir. Ilk kez 1992 de
Aguayo ve arkadaglar1 tarafindan, siddetli obstriiktif hava-
yolu hastalig1 ve dispnesi olan 6 olguda tanimlanmig. Bu ol-
gularda izlenen havayolu fibrozisi NE hiperplaziye sckonder
olarak kabul edilmektedir.

Tanim olarak *’DIPNEHH, PNH in, brons veya bronsi-
al epitele sinirly, dagilmas tek biicreler, kiigiik nodiiller (noro-
endokrin cisim), veya lineer tarzda proliferasyonu. Tiimorlet
formundaki, lokal ekstraliiminal proliferasyon veya Karsinoid
tiimor gelisimi de bu tanimin icindedir. Tutulmus havayol-
larinda intra- ve ekstraliiminal fibrozis eslik edebilir, ancak
reaktif PNH hiperplazisi yoktur” DIPNEHHde izlenen
KT ler genellikle periferik ve igsi hiicreli olma egilimindedir.
TTF-1 pozitif olabilir.
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Karsinoid tiimérler

WHO siniflamasina gore “5 mm’den kiigiik boyuta sahip
karsinoid tiimér” diir. Mitotik aktivite ve nekroz yokeur.
Bu tip NEH proliferasyonlart kiigiik havayollari ¢evresinde
goriilir. BOYUT (5 mm), tipik karsinoid- tiimérlet ayirict
tanisindaki tek kriterdir. Tumérlet- TK ayirimini yapacak
herhangi bir belirleyici olmamakla birlikte bir ¢alisgmada,
tumorletlerin MEN1 mutasyonu gostermemekle birlikte
TK’lerde bu mutasyonun siklikla gorildigi bildirilmis.
Tumorlet, siklikla rastlantisal olarak saptanir ve ozellikle
brongektazi, fibrozis gibi kronik hastaliklara eslik eder.
Ozellikle periferik KT lere eslik eden tiimérletler multipl
olma egilimindedir. Histolojik olarak TK’lerle benzerlik
gosterir, ig hticreleri daha sik gorilir.

Karsinoid tiimérler
WHO siniflamasinda KT ler tipik (TK) ve atipik (AK)

olmak tizere, mitoz ve nekroz varligina gore ikiye ayrilir.
Klinik olarak, her iki timor de cinsiyet olarak farklilik
gostermez. AK, daha yash grupta goriilme egilimi gosterir.
TKlerin %45’1, AK’lerin %601 sigara igicisidir. Periferik
yerlesimli olanlar asemptomatik olabilir, santral yerlesimliler,
stridor ve obstriiktif pnomoniye neden olur.

Hem TK hem de AK, benzer makroskopik ve mikros-
kobik bulgular gésterir. Iyi sinurly, sert, krem-sar1 renkli tii-
moérlerdir. AKler daha biiyiik olma egilimindedirler. Her iki
timor de, klasik olarak, eozinofilik sitoplazmaly, ince granii-
ler kromatin paterne sahip yuvarlak, poligonal hiicrelerden
olugur. Siklikla nukleol gériilmez. Niikleer atipi ve selliiler
pleomorfizm daha ¢ok AK'de goriiliir. Ancak bu bulgu, iki
timori birbirinden ayirmada kullanilmaz. Berrak hiicreler,
onkositik sitoplazma, asinik hiicre morfolojisi gibi nadir
varyantlar izlenebilir. Ayrica ¢ok nadir olarak intrasitoplaz-
mik melanin pigmenti goriilebilir. igsi hiicreler kismen daha
stktir ve periferik tiimérlerde izlenir.

Her iki KT de, klasik olarak, vaskiiler stroma icinde
organoid ve trabekiiler bir biiytime paterni gosterir. Daha
nadir goriilen varyantlar; papiller, psédoglandiiler, patern,
belirgin rozet formasyonu, ve tiroid follikiillerine benzer,
ortada eozinofilik materyal cevresinde tiimor hiicrelerinin
follikiiler dizilimi ile olugan patern. Stromada kalsifikasyon,
ossifikasyon, fibrozis ve nadiren amiloid izlenebilir.

WHO kriterlerine gore; AK tanusi, 2-10 mitoz/10 BB
veya nekroz varligy ile konur. Cogu AK bu kriterlerin her iki-
sini de tagir. Ancak nadiren sadece nekroz gériiliir ama mitoz
<2/10 BB. Bu olgular da AK olarak tan1 konulmalidir. Yine,
bazi AK’ler >2/10 BB ancak nekroz gérillmeyebilir. Nekroz
tipik olarak fokal veya noktasaldir, genelde organoid yuva-
larin ortalarinda bulunur. Mitotik aktivite ve nekroz fokal
olabilir, bu nedenle tani kii¢iik biyopsilerde konulmamalidir.

KT’ler tipik olarak pansitokeratin ve kromogranin, si-
naptofizin ve CD56 gibi noroendokrin belirleyicilerle kuv-
vetle boyanir. Bazi TK’lerde sustentakiiler hiicreler $100 ile

pozitif boyanir. TTEF-1, TK’lerin 1/3%tinde, AK’lerin %’sinde
pozitif iken periferik KT ler daha sik pozitiflik gosterir.

TK’lerin 5 ve 10 yillik strvisi %85-90 dir. Olgularin
%10-15’inde lenf nodu metastaz1 gorilir. AKlerin 5 yillik
stirvisi %60, 10 yillik siirvi %35 dir. LNM olasilig1 ise %40-
50 dir. Tedavi cerrahidir. TK, kemoterapi ve radyoterapiye
direnglidir. AK i¢in bu tedavi modalitelerinin degeri kesin

degildir.
Biiyiik hiicreli noroendokrin karsinom (BHNEK)

BHNEK, 1991'de Travis tarafindan tanimlanan yiiksek
gradeli kiigiik hiicreli digi bir NE karsinomdur. Bityiik hiicre-
li karsinomlarda NE fenotipte 4 ana kategori vardur;

1- BHNEK- 151k mikroskop, [HK ve elektron mitroskop ile

NE bulgular (+)

2- NE morfoloji gosteren BHK- 151k mikroskop ile NE mor-
foloji (+), EM ve IHK (-)

3- NE diferansiyasyon gosteren BHK- 151k mikroskopta NE
morfoloji (-), IHK veya EM(+)

4- Klasik BHK- IM, IHK ve EM ile NE morfoloji ve dife-
ransiyasyon (-)

Klinik olarak, BHNEK, ,agir sigara igicisi olan 5-6.
Dekattaki erkek goriiliir. Cerrahi rezeksiyon materyallerinin
yaklagtk %3’iinii olusturur. Tiimor, periferik (%84) ve iist
loblarda (%63) goriilme egilimindedir. Radyolojik olarak
karakeeristik bulgular1 yoktur.

BHNEK tani kriterleri;

1- NE morfoloji (organoid yuvalanma, palizatlagma, rozet
benzeri yapilar)

2- Yiiksek mitotik aktivite (> 10 mitoz/10 BB- ortalama 60-
80 mitoz)

3- Kiigiik hiicreli digt hiicrelerin sitolojik bulgular (Biiyiik
hiicre, digitk N7S orani, nukleol belirginligi, vezikiiler
kromatin)

4- THK (kromogranin, sinaptofizin veya CD56) veya elekt-
ron mikroskop ile NE diferansiyasyon

BHNEK tanisi kiicitk biyopsi veya sitolojiye dayana-
rak koymak giictiir. Cinkii NE patern kiigiik biyopsilerde
morfolojik olarak gormek zordur veya IHK olarak NE dife-
ransiyasyon gosterilemeyebilir. Bu nedenle BHNEK tanist
cerrahi materyalde konulmalidir.

BHNEK’a adenokarsinom, SHK, dev hiicreli karsinom
ve/veya ig hiicreli karsinom eslik edebilir. O zaman Kombine
BHNEK olarak isimlendirilir. Eger diger komponent KHK
ise kombine KHK ve BHNEK denir.

BHNEK tanisi koyabilmek icin NE diferansiyasyon
[HK veya elektron mikroskop ile demonstre edilmelidir.
NE I[HK belirleyiciler Kromogranin, sinaptofizin ve CD56
panel olarak uygulandiginda en iyi sonug alinir. Olgularin
%41-75’inde TTF-1 pozitifligi gorilir. Ki-67 tiimor hiicre-
lerinin %50-100’nde pozitiflik gosterir.
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NE morfoloji gosteren biiyiik hiicreli karsinom

Bazi BHK lar NE morfolojiye sahiptir. Ancak IHK veya
elektron mikroskop ile NE diferansiyasyon gosterilemez.
Bu hastalar1 tanimlayan az sayida yayinlanmug klinik data
olmakla birlikte genelde bu hastalar BHNEK’a benzer bir
gidis gostermekredir.

NE Diferansiyasyon Gosteren KHDK (KHDK-NED):
KHDK larin yaklagik %10-20’si IHK veya elektron mikros-
kop ile NE diferansiyasyon gosterir. Ancak 151k mikroskop
ile bu ayird edilemiyebilir. Bu durum, daha ¢ok adenokarsi-
nomlarda goriiliir. Ancak bu bulgunun prognoz veya kemo-
terapiye yanit tizerine kesin etkisi gosterilebilmis degil.

BHNEK’larda klinik gidis kotii olup 5 yillik yagsam siiresi
%15 ile 57 arasinda degismektedir. Diger KHDKlar ile kar-
stlagtinildiginda kot ancak kiigiik hiicreli karsinomlara gore
daha iyidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, BHNEK larin
sisplatin bazli kemoterapétik rejimlere KHK’larla benzer
yanit verdigi gosterilmistir.

Kiiciik hiicreli karsinom (KHK)

KHK, en sik goriilen pulmoner NE karsinomdur. Son
yillarda KHK gériilme sikhigi giderck diigmektedir. Sigara
iciciligi ile ¢ok yakin iligkilidir. Ensik gériilen semptomlar;
halsizlik, okstiriik, dispne, apati, kilo kaybz, agr1 ve hemopti-
zi. Radyolojik olarak mediasteni iten veya invaze eden bityiik
kitle yanisira mediastinal veya hiler lenfadenopatiler goriiliir.
%10 olguda vena kava superior sendromu izlenir. KHK,
olgularin yalnizca %5’inden azinda soliter pulmoner nodiil
olarak izlenir. Kemik, karaciger, beyin, adrenal gibi ekstra-
torasik lokalizasyonlara metastazlar, olgularin cogunda tan:
aninda gortliir. Uygunsuz ADH hormon sendromu, otoim-
mun néropati ve ensefalomiyelit gibi bircok paraneoplastik
sendrom KHK hastalarinda izlenir.

KHK igin sinirlt ve yaygin stageleme sistemi 6nerilmek-
tedir. Bu sisteme gore ilk tani aninda olgularin tgte ikisi
yaygin hastaliga sahiptir.

Genellikle ileri evre hastalik agamasinda ilk tan1 konul-
dugu icin, ¢ogu olguda kiigiik bronkoskopik biyopsi, ince
igne aspiratlari, kor biyopsiler ve sitolojik materyal ile taniya
gidilir. Genellikle bu materyaller taniya gidebilmek igin ye-
terlidir. Periferik KHKlarin rezeksiyon materyallerinde 2-4
cm boyutlarinda ten renkli nekrotik kesit yiizeyine sahiptir.

Tant histolojik olarak 151k mikroskobuna dayalidir. Tumér
hiicreleri yuvarlak, fuziform seklinde olup tabakalar ve yuva-
lanmalar geklindedir. Nekroz yogun ve siktir. Timor hiicreleri
tipik olarak sitoplazmast secilemeyen yada dar sitoplazmali
ve ince graniiler niikleer kromatin paterne sahiptir. Boyut
olarak 3 lenfosit ¢apt kadardir. Nukleol genellikle yokeur.
Mitotik aktivite oldukea yiiksek olup 10 BB de 60-80 civa-
rindadir. Ancak mitoz, kiigiik biyopsilerde gormek biraz gii¢
olabilir. Adenokarsinom, SHK, BHK, dev hiicreli veya ig
hiicreli kaesinom ile birliktelik gosterebilir ve o zaman tan:
‘Kombine KHK’ olur. Bu tan1 konuldugunda mutlaka eglik
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eden KHDK komponenti de belirtilmelidir. Cerrahi rezek-
siyon materyallerinde kombine tiimér goriilme sikligi %28 e
kadar ¢ikabilir. Kombine KHK- BHK diyebilmek i¢in en az
%10 oraninda dev veya biiyiik tiimér hiicrelerinin gériilmesi
gerekmektedir. Diger komponentler i¢in oran 6nemli degildir.

Patologlar i¢in ezilme artefakt ve cerrahi rezeksiyon
materyalleri tan zorluklar: yaratabilir. Ezilme artefaku kiigiik
transbrongiyal veya mediastinal biyopsi materyallerinde sik-
tr. Kronik inflamasyon, lenfoma, karsinoid veya KHDKlar
benzer gortntiiyl yapabildikleri i¢in ayirici tanida mutlaka
diisiiniilmelidir. Bu durumda IHK yararlidir. Cerrahi rezek-
siyon materyallerinde ise tiimor hiicreleri, daha iyi fiksasyon
nedeniyle kii¢iik biyopsilere oranla daha biiytik goriinirler.
[HK panel tani koymada yardimci olmakla birlikte tant
icin en onemlisi kaliteli bir hematoksilen eozin boyamadir.
Tanidaki en 6nemli problemler kalin kesitler ve kotii boya-
malardir. IHK olarak optimal panel ise pansitokeratin (nok-
tasal boyanma paterni), CD56, kromogranin ve sinaptofizin,
TTEF-1 ve Ki-67dir. Sitokeratin negatif ise lenfoma (CD45
ve CD20), PNET (CD99), melanom (S100) ekarte edil-
melidir. KHK’larin yaklagik %70-80’inde TTF-1 pozitiftir.
Ki-67, %80-100 gibi ¢ok yiiksek oranlarda gorildiginden
KHK ile karsinoidlerin ayirici tanisinda oldukea 6nemlidir.
KHK olgularinin yaklagik %5’inde, pulmoner patologlar
icin bile, KHDK’dan ayirt etmek zor olabilir.

KHK'da prognoz son derece kotii olup 2,3,5 yillik yagam
stireleri sirasiyla %12, %7 ve %5’tir. Kottt prognostik fak-
torler hastanin performansi, Cushing sendromu, sigaraya
devam etme, uzak organ metastazlaridir. KHK'da primer
tedavi yaklagimi etoposid yanisira sisplatin veya karboplatin
cklenmis kemoterapi semasidir. Limite hastaliklarda radyo-
terapi, kemoterapiye ekleniebilir. Bazi erken evre olgularda
tedavi segenegi olarak cerrahi segilebilir.

Pulmoner NE tiimérlerde molekiiler
degisiklikler

Klinik olarak KHK ve BHNEK’lar sigara igicilerde
izlenirken, TK ve AK i¢in boyle bir gereklilik séz konusu
degildir. Histolojik olarak, TK ve AK tiimérler NEH hi-
perplazisi ve DIPNEHH ile birliktelik gosterirken, BHNEK
ve KHK’lar igin prekanseréz lezyon sozkonusu degildir.
Ayrica TK ve AK timorler yiiksek dereceli olan KHK ve
BHNEK lara ilerleme géstermezler. Ayrica TK ve AK tii-
morlerin kombine formlari yokeur. Bu bulgular nedeniyle
tim NE timorlerin tek bir prekiirsér hiicreden ¢ikugt
konusunda bazi soru isaretleri dogmaktadir. Ancak grade
ilerledikge mutasyonlarin progrese olmasi esas konsepti
acikliyor olabilir.

KT ve yitksek dereceli NE tiimérler arasinda molekiiler
dizeyde farkliliklar bulunmaktadir. 11. Kromozomun uzun
kolundaki allelik delesyonlar (MEN 1 gen lokusu) karsinoid
timorlerde goriilen en stk mutasyonlardir. Yiksek dereceli
NE tiimorlerle kiyas edildiginde karsinoid tiimorlerde RB

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



inaktivasyonu goriilmez. Ama bu inaktivasyon, yiiksek dere-
celi NE tiimorlerin hemen hemen tamaminda izlenir. Benzer
bir sekilde p53 mutasyonu yiiksek dereceli NE tiimérlerde
stktir. Onuki ve arkadaglarinin yaptiklari bir calismada,
NE tiimérlerde 3p, RB, 5q21,9p ve p53 teki heterozigosite
kayb1 aragtirilmig ve KHK ve BHNEK’larda ¢ok yiiksek
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE
RADYOTERAPiIi UYGULAMALARI

Deniz Yalman

ticitk hiicreli akciger kanserleri (KHAK) tiim ak-
Kciger kanserlerinin %15-20’ini olugturmaktadir.

Olgularin ¢ogu tan1 aninda lenf nodu metastazi veya
uzak metastazlarla karsimiza ¢iktigindan ¢ok ajanli kemote-
rapi (KT) (sisplatin/karboplatin ve etoposid kombinasyo-
nu) uygulamalar: tedavinin en 6nemli parcasidir. Olgularin
yaklagik 1/3’i de sinirli evre hastalikla kargimiza ¢ikmakea,
ancak yalniz KT ile hastaligin kontrolii saglanamamaktadir.
Randomize ¢aligmalarda torasik radyoterapinin (TRT) ge-
rekliligi ortaya konmusg ve 1992 yilinda sinirli evre hastalikta
KT’ye eklenen TRT nin roliint aragtiran iki meta-analiz
yayinlanmigtir. Pignon ve ark’nin meta-analizinde yalniz KT
ile 3 yillik sagkalim oran1 %8,9 iken KT’ye TRT eklenmesiy-
le bu oranin %14,3% yiikseldigi (p=0,001) bildirilmigtir(!).
Warde ve Payne’in meta-analizinde de KT ye TRT eklenme-
siyle 2 yillik sagkalimda %5,4’liik mutlak artigin (p<0,001)
yanui sira lokal bagarisizlik oraninin da azaldig: (yalniz KT ile
lokal basarisizlik %77, TRT eklenmesiyle %52; p<0,0001)
gosterilmigtir®), Bu meta-analizlerin yayinlanmasindan son-
ra sinirli evre KHAK’nde KT+TRT standart tedavi olarak
kabul edilmigtir.

Kombine model tedavide TRT nin zamanlamast konu-
sunda yapilan randomize ¢aligmalarda erken donemde uygu-
lanan TRT nin énemi vurgulanmigtir®4). Fried ve ark.nin
meta-analizinde erken TRT (KT nin baglamasindan sonra 9
hafta i¢inde) ile 2 yillik genel sagkalimda %5,2’lik artig elde
edilmigtir (p=0,03)%). De Ruysscher ve ark’nin meta-anali-
zinde herhangi bir tedavinin baglanmasiyla TRT nin bitimi-
ne kadar gegen siirenin sagkalimi etkileyen en 6nemli fakeor
oldugu, 2 ve 5 yillik genel sagkalimin erken TRT kolunda
daha iyi oldugu (p=0,02), yalniz TRT yle eszamanli sisp-
latin bazlt KT igeren ¢aligmalar ele alindiginda KT nin ilk
30 gunii i¢inde uygulanan TRT ile 5 yillik genel sagkalimin
daha iyi oldugu (p=0,02) ve toplam RT siiresi 30 giinden az
olanlarda istatistiksel anlamliligin daha belirgin (p=0,007)
oldugu bildirilmistir®). Performansi iyi, uygun olgularda
TRT’ye ilk KT kiiriiyle baglanmasi 6nerilmektedir.

TRT’nin dozu konusunda yapilan ¢aligmalar yiksek
biyolojik etkin dozlarin kullanilmasint desteklemektedir.
Daha az fraksiyonda uygulanan daha yiiksek RT dozlariyla
toksisitede artig olmakla birlikte genel sagkalimda da arti
oldugu ortaya konmustur. Turrisi ve ark’nin randomize faz

3 caligmasinda (Intergroup Trial 0096) hiperfraksiyone RT
kolunda (giinde 2 kez 1.5 Gy) ortanca sagkalim daha uzun
(23 ay x 19 ay), 5 yillik genel sagkalim daha yiiksek (%26
x %16; p=0,04), lokal basarisizlik daha az (%36 x %52;
p=0,06), ancak tedavinin yan etkisi olan derece 3 6zofajit
daha fazla (%27 x %11; p<0,001) bulunmustur(”), Pechoux
ve ark.’nin meta-analizinde hiperfraksiyone ve/veya akselere
RT’nin uygulandigi Intergroup 0096 calismast ile “The
North Central Cancer Treatment Group” 89-20-52 ¢alig-
masinin bireysel hasta verileri degerlendirilmis ve giinde iki
kez uygulanan TRT nin 5 yillik sagkalimda %5’lik avantaj
sagladigi (p=0,08) belirtilmistir®). En uygun doz ve fraksi-
yonasyon yaklagimi heniiz kesinlesmemis olup bu konudaki
prospektif randomize caligmalar (CALGB 30610, RTOG
0538, NCT00632853, CONVERT) devam etmektedir.

Yaygin evre hastalikta TRT nin rolii daha tartigmalidir.
Bu olgular genellikle tek bagina KT ile tedavi edilmekeedir.
Ancak KT sonrasi performansi iyi, ekstratorasik timéri
KT’ye tam yanit vermis secilmis olgularda konsolidatif TRT
intratorasik basarisizlik riskini azalup sagkalimi arttirir.
Jeremic ve ark’nin prospektif randomize caligmasinda yay-
gin evre hastalikta KT sonrasi ekstratorasik yayilimda tam,
intratorasik hastalikta tam veya tama yakin yanit alinan ol-
gulara TRT (54 Gy/36 fraksiyon) cklenip cklenmemesi arag-
urilmigtr(®). Uzak metastazlarinda tam yanit alinan olgulara
ayrica profilaktik kranyal 1ginlama (PKI) da uygulanmustur.
TRT uygulanan olgularda ortanca sagkalim daha uzun (17
ay x 11 ay), 5 yilik sagkalim orani daha yiiksekeir (%9,1 x
%3,7; p=0,041). Yaygin evre hastalikta TRT nin yerini daha
iyi belirlemek icin yapilan prospektif randomize ¢aligmalar
(RTOG 0937, CREST) devam etmektedir.

KHAKli olgularin %20’sinde tan: aninda, %50-60"inda
hastaligin seyri sirasinda beyin metastazi tespit edilmekeedir.
Randomize ¢aligmalarda baglangi¢ tedavisine yanit1 takiben
uygulanan profilaktik kraniyal iginlamanin (PKI) beyin
metastazlarinin insidensini azaltu@ gésterilmistir. Aupérin
ve ark’nin 987 hastay1 iceren meta-analizinde PKI ile 3 yillik
genel sagkalim oraninda %5,4’litk (%20,7 x %15,3; p=0,01),
hastaliksiz sagkalimda %8,8’lik mutlak (p<0,001) arti, be-
yin metastazlarinin kiimiilatif insidensinde azalma (%59 x
%33; p<0,001) oldugu, erken dénemde ve yiiksek doz PKI

uygulandiginda beyin metastazi riskinde daha fazla azalma
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egilimi oldugu ortaya konmugtur(1%), Patel ve ark.nin sinurh
evre KHAK’li 7995 hastayt iceren genis retrospektif serisin-
de (SEER veritabani) PKI uygulananlarda 5 yillik sagkalim
oraninin daha yiiksek oldugu (%19 x %11; p<0,001) ve cok
degiskenli analizde PKI'nin sagkalimi belirleyen bir fakeor
oldugu rapor edilmigtirV),

Yaygin hastalikta PKI'nin rolit “European Organization
for the Research and Treatment of Cancer” (EORTC)
grubunun caligmasinda aragtirilmigtir. Yaygin evre hastaligs
olan 286 olgu 4-6 kir KT sonrast PKI ve izlem kollarina
randomize edilmigler, PKT'da biyolojik etkin dozu 25-39 Gy
arasinda degisen 6 farkli doz-fraksiyonasyon rejimi kullanil-
mugtir12), PKT uygulanan grupta bir yillik beyin metastaz:
riski daha diisitk (%14.,6 x %40,4; HR: 0,27; p<0,001), bir
yillik sagkalim daha yiksek (%27,1 x %13,3; p=0,003)

bulunmustur.

PKI'da en uygun doz ve fraksiyonasyonu belirlemek igin
yapilan ¢ok merkezli ¢aligmada sinirli evre hastaligr olan,
KT+TRT sonrasi tam yanit alinan 720 olgu standart doz
PKI (25 Gy/10 fx) ile yiiksek doz PKI (36 Gy/2 Gy, 18
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AKCIGER NOROENDOKRIN TUMORLERINDE SISTEMIK
TEDAVi: AKCIGER NOROENDOKRIN TUMORLERI (ANT)

Feyyaz Ozdemir

ANT’leri genis bir hastalik yelpazesini kapsamak-
tadir. 2004 DSO kriterlerine gére, ANT leri su sekilde
siniflandinlmistir.

1) Yiiksek dereceli néroendokrin karsinomalar. KHAK
(Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri) ve BHNEK (Biiyiik
Hiicreli N6roendokrin Karsinom)

2) Orta dereceli néroendokrin karsinomalar (atipik
karsinoidler)

3) Diisiik dereceli néroendokrin timérler (tipik
karsinoidler)

Tipik karsinoidler iyi diferansiye olmus iyi prognozlu né-
roendokrin tiimérlerken, KHAK (Kiiciik Hiicreli Akciger
Kanseri) ve BHNEK (Biiyitk Hiicreli Noroendokrin
Karsinom) kotii prognozlu ve kot diferansiye tiimorlerdir.
Atipik karsinoidler ara prognoza sahip olup diisiik oranda
néroendokrin kanserlere diferansiye olurlar. Cogu karsinoid
gastrointestinal sistemden kaynak almasina kargin (%68),
akcigerde de (%25) ortaya cikabilirler. Karsinoidler na-
dir timorlerdir, ama SEER analizi insidanslarinin arttigini
gostermekeedir.

Diisiik ve orta dereceli noroendokrin
tiimorlerde tedavi

evre I, II, yada IIIA digiik dereceli yada orta dereceli
ANT’li (tipik yada atipik karsinoidler) hastalarda cerrahi
onerilir. Cerrahi rezeksiyondan sonra, atipik karsinoidli
hastalarda 5 ve 10 yillik sagkalim oranlart %70-50 ve %60
iken, tipik karsinoidlerde 5 yillik ve 10 yillik sagkalim oran-
lar1 %90°dan fazladir. Lenf nodu tutulumu varligi, uzun
donemdeki sagkalimi hem tipik hem de atipik karsinoid-
lerde dugtirtir. Eger cerrahi mimkiin degilse, evre IIT tipik
karsinoidlerde eksternal-beam radyoterapi onerilir, ve evre
III atipik karsinoidlerde kemoterapi/radyoterapi onerilir.
Yanit oranlar: diigiik ve standart sistemik tedavi olmamasina
ragmen, unrezektabl ve ilerlemis hastaligi olanlarda sistemik
tedavi (cisplatin/etoposide, temozolomide, sunitinib, evero-
limus) uygulanabilir. Pozitif oktreotid taramalar1 yada kar-
sinoid sendrom semptomlar1 olan bazi secilmis hastalarda,
Octreotide 6nerilebilir.
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Yiiksek dereceli noroendokrin karsinomlarda
sistemik tedavi

Kemoterapi, KHAK olan tiim hastalarda uygun bir
tedavi yaklagimidir. Sinirli Evre KHAK ve iyi PS (0-2)
hastalarinda 6nerilen tedavi kemoterapi ve eszamanli tora-
kal radyoterapiden olugur. Secilmis hastalarda, radyoterapi
semptomlar1 azaltmada kullanilabilir olmasina ragmen, yay-
gin evre hastaligi olanlarda kemoterapi tek bagina yeterli bir
tedavi olarak 6nerilir. Yaygin Evre hastaligi ve beyin metasta-
z1 olan hastalarda, hastanin nérolojik belirtileri olup olmadi-
gina bakilarak, tiim beyin radyoterapi 6ncesi yada sonrasinda
kemoterapi verilebilir.

Etoposide ve Cisplatin (EP) kombinasyon kemoterapi
rejimlerinden en sik kullanilanidir. EP ve eszamanli torakal
radyoterapi, su anda Sinirli Evre hastalikta 6nerilen terapidir.
Torakal radyoterapili kombinasyonda kullandigimiz EP,
ozefajit, pulmoner toksisite ve hematolojik toksisite riskinin
artmasina neden olur. Miyeloid biiytime faktorlerinin kulla-
nimi, eszamanli kemoradyoterapi uygulanan hastalarda 6ne-
rilmez. Klinik pratikte, Carboplatin siklikla emezis, néropati
ve nefropati riskini diisiirmek i¢in Cisplatin yerine kullanilir.
Bununla beraber Carboplatin kullanimi, miyelosupresyon
acisindan daha biyiik risk tagir. Kiigitk deneme gruplarinda,
KHAK olan hastalarda Cisplatin ve Carboplatin’in benzer
etkileri oldugu ileri siirilmigtiir. 4 randomize ¢aligmanin
meta analizinde KHAK hastalarinda Cisplatin bazli ve
Carboplatin bazli rejimleri kargilagtirildi. Bu meta analizdeki
663 hastanin, %32’si Sinirli Evre hastalik ve %68’i Yaygin
Evre hastalikli hastalardan olugmaktaydi. Alinan yanitta an-
laml1 bir fark gozlendi (%67 - %66). Progresyonsuz sagkalim
(5.5 ay — 5.3 ay), ve genel sagkalim (9.6 ay- 9.4 ay) benzer
bulundu.

Ilk caligmalarinin yapildigi Uzakdoguda ¢ok iistiin so-
nuglar alinmasina kargin yaygin evre hastalikta, Amerika da 2
biiyiik faz III ¢aligmasinda EP ile irinotecan — cisplatin kom-
binasyonlar: arasinda yanit orani ve genel sagkalim arasinda
belirgin bir fark bulunamamigtir.

Standart 2’li ilag rejimlerine tigtincii bir ajanin eklenmesi
de dahil olmak tizere Yaygin Evre KHAK standart tedavisi
ile elde edilmis olan sonuglar: gelistirmek i¢in ¢aba gosteren
pekeok strateji degerlendirilmigtir. 2 ¢aligmada, ifosfamidin
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EP’ye eklenmesinin yaygin evre hastalig1 olanlarda sinirli bir
sagkalim avantaji sagladig1 gosterilmigtir. Ancak hematolojik
toksisiteyi artirdig1 gozlenmigtir. Standart tedavide kullani-
lan 4 ila 6 kiir ve 6tesindeki kemoterapiler sagkalim artigt
yapmadan kiimiilatif toksisiteyi artirmakeadir.

KHAK hastalarindaki yiiksek doz tedavinin rolii tar-
ugmalidir. Yitksek doz alan hastalar, ayn1 ajanlarla verilen
gelencksel dozlar alan hastalarla kargilagtirildiginda yiiksek
tam ve kismi yanit oranlary, ile medyan sagkalim siirelerinde
sinirli uzama gozlemlenmigtir. Bununla birlikte, doz yogun
kemoterapilerin kullanildigi randomize ¢aligmalarda yanit
orani ve sagkalimda bir artig gosterilememistir.

KHAK’nde antianjiyojenik tedavinin yararlar1 deger-
lendirilmeye baglanmigtir. Sinirli evre KHAK’li hastalarda
bevacizumab’i takiben eszamanli radyoterapi ile irinotecan,
carboplatin ve bevacizumab faz II ¢aligmasi, kabul edilemez
toksisiteler (trakeodzefageal fistiiller) olusmasi nedeniyle er-
kenden sonlandirilmigtir. Yaygin evre KHAK'de, iki platin-
yum tabanli kemoterapi + bevacizumab faz IT ¢aligmasi umut
verici yanit ve sagkalim sonuglar1 vermis olup randomize faz
III caligmalasi devam etmekeedir.

KHAK, baslangi¢ tedavisine ¢ok duyarli olmasina rag-
men, ¢ogu hastalarda nitks goriliir. Eger 3 aydan daha az bir
interval varsa (refrakter yada direngli hastaliklarda), ¢ogu
ajan ve rejimlere yanit zayiftir(<10%). Eger 3 aydan fazla
geemigse (duyarli hastalik), beklenen yanit oranlar: yaklagik
olarak %25’tir. Faz II caligmalara dayanarak, paclitaxel,
docetaxel, topotecan, vinorelbine, gemcitabine, ifosfamide,
temozolomide, ve oral etoposide in kullanilabilecegi goste-
rilmigtir. Temozolomidin 6zellikle beyin metastazi olan ve
metile metilguanin-DNA metiltransferaz (MGMT)1 olan
KHAK hastalarinda yararli olabilecegi bildirilmektedir.

Randomize faz III caligmasinda tekli ajan intravenoz
topotecan CAV kombinasyon rejimiyle kargilagtirildi. Her
iki kolda da benzer yanit oranlar: ve sagkalim sonuglar1 bil-
dirilmis olup intravenoz topotecan daha az toksisiteye neden

olmugtur. Diger bir faz III ¢aligmasinda, oral topotecan
destek tedavisiyle (26 vs 14 hafta) kargilagtirildiginda genel
sagkalim1 artirmugtir. Tekli ajan topotecan, ilk kemoterapiye
yanit veren ama sonra 2-3 ay sonra ilerleme gozlemlenen
KHAK’l1 hastalarin devam tedavisinde FDA tarafindan
onaylanmistir.

Pek ¢ok klinisyen intravenéz topotecanin 5 gunlik
1.5mg/m? standart rejimiyle yaygin toksisite gozlemlemis
olup, caligmalarda diisik dozda digiik toksisiteyle etkili
oldugu gézlenmigtir. Amrubicin, nitkseden ve refraktor
KHAK hastalarindaki aktif ilagtir. Ama buna ragmen, grade
3-4 toksisite, primer notropeni siktir, ve faz III ¢aligmasinda
amuricibinin ikinci basamak tedavide topotecanla kiyaslan-
diginda genel sagkalim farki yaratmadig goralmisgtiir.

Ikinci basamak kemoterapinin optimal siiresi ve kiimiila-
tif toksisitenin siklikla yanit veren hastalardaki sinirlayici et-
kisine ragmen tam olarak belirlenmis degildir. Bu nedenden
dolay1, devam kemoterapisi en iyi yanit, hastaligin ilerlemesi,
ya da kabul edilemez toksisite gelismesinden 2 siklus sonra-
sina kadar verilmelidir.
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IKINCi SERi ISINLAMA: RADYOBIYOLOJIK VE

TEKNOLOJIK TEMELI

Ugur Selek

ligen ve radyoterapi alan i¢i ya da kenarinda bulunan
ge¢ nitks veya ikinci primer timoérler igin giderek
artan bir ikinci seri 1ginlama istegi ve gerekliligi dogmakta-
dir. Kabul edilebilir ikinci seri tedavi karari verilirken nor-

D aha once radyoterapi uygulanmig olgularda yeni ge-

mal dokularin (cilt, mukoza, bagirsak, akciger, spinal kord,
beyin, kalp, mesane, bobrek vs) uzun dénemde radyasyon
etkilerinden ne oranda kurtulduklar: ve ciddi toksisite esigi-
nin ne oldugu en ¢ok belirleyici konu olmaktadir. Kar zarar
kurgusunu farkli tedavi bolgeleri i¢in hesaplarken, ikinci seri
1sinlama i¢in rasyonelin ne olduguna karar vermek, beklenti
ve planlama dengesini hastalarimizla birlikte gergekgi bir
sckilde kurmak 6nemlidir.

Klinik ve preklinik veriler genellikle hizli ve akut yanit
veren dokularin radyasyonun etkilerinden aylar i¢inde kurtul-
dugunu ve ikinci seri bir radyoterapi toleransi agisindan akut
toksistenin belirgin problem olugturmadiklarini gostermekee-
dir. Ancak ge¢ toksisite acisindan bakildiginda farkl: dokula-
rin degisken yenilenme kapasitelerinin iyi tartilmast gerektigi
bilinmelidir; kalp, mesane ve bobrek gibi neredeyse uzun
donemde hig yenilenme géstermeyen organlara bagl ge¢ tok-
sisitenin yaninda; ilk maruz kalinan doz, ikinci tedaviye kadar
gegen siire, isinlanma yas, vb degiskenlere bagli olarak oransal
olarak farkliliklar gosterseler de cilt, mukoza, akciger, spinal
kord subklinik radyasyon hasarini belli oranda onarabilmek-
tedir. Ayrica ge¢ normal doku hasarinin progresif olabilecegi
hesaba katilmali ve fibroz yaninda bozulmug kan dolagiminin
uzun donemde nekroz riskini tetikleyebilecegi bilinmelidir.

Optimal tedavi semasini belirlemek, retrospektif ve hete-
rojen seriler diginda prospektif serilerin olmamasi nedeniyle
hentiz miimkiin degildir. Radyobiyolojik olarak ozellikle
subletal hasar onarimi agisindan fraksiyonasyonun 6nemli
olabildigi gozetilmis ve yillar icinde 6zellikle hiperfraksiyone
semalar ikinci seri 1ginlamalarda en ¢ok tercih edilen yakla-
stm olarak yer tutmustur, son yillarda ise gelisen teknoloji-
nin yardimiyla sinirli bolgelere hipofraksiyone uygulamalar
giindemdedir. Hasta ve tedavi bolgesi diginda, uygulanacak
toplam doz, fraksiyon dozu, ilk seri radyoterapideki hacim,
kemoterapi gibi diger tedavilerin eglik edip etmeyecegi, yeni
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tedavi hacmi igindeki organlar alternatif tedavi opsiyonlart
konusunda kisisellegtirilmis bir yaklagim gerektirmektedir.

Giincel radyoterapide, teknolojinin gelismesine ve iler-
lemesine paralel olarak ikinci seri 1ginlama icin teknik yete-
neklerimiz de geligmistir, en 6nemli kazanimlarimiz goriinti
klavuzlugunda ve yogunluk ayarli radyoterapi olarak 6zetle-
nebilir. Ug boyutlu konformal radyoterapiyle elde edileme-
yecek, organ ve tiimér uzanimlarina daha duyarli ve esnek
bir doz dagilimi, kritik organlarin egik radyasyon dozlarinin
altinda tutulmasiyla birlikte, hedef alan icinde birden fazla
doz yogunlugu ayni anda saglanarak uygulanabilmektedir.
Yogunlugu ayarlanmug ark radyoterapi de giincel kullanimi-
miza girmigtir. Yine teknolojik gelismeler paralelinde, stere-
otaktik radyoterapi, goriintii klavuzlugunda radyoterapinin
tim viicutta hedefe donitk odaklanmis uygulanabilmesi de
yeteneklerimize eklenmistir. Keskin sinirlarla tedavi uygu-
lamast gerektiren doz dagilimlarini sagladigimizda, mutlak
gereklilik, her giin dogru hedefi ayn1 tekrarlanabilirlikle 151n-
layabildigimizden goriintii kilavuzlugunda radyoterapi ile
emin olmaktir. Tumériin daha iyi hedeflenmesinin yaninda,
yumusak doku gériintillenmesi avantaji ile tiimér ve normal
dokular arasindaki zamana bagli degisiklikler belirlenebil-
mektedir. Giintimiizde etkin ve giivenli bir ikinci seri rad-
yoterapi uygulamasi igin gegerli bir goriintii kilavuzlugunda
radyoterapi destegi esastir. Ciinkii, ancak goriinti kilavuz-
lugunda radyoterapi destegi ile 1ginlama sinirlarindan emin
olunarak normal dokularin giivenligi saglanabilmektedir.

Ikinci seri radyoterapi ile amaglanan, hedef bolgeye etkin
doz uygulanirken, saglikli dokularin zarar gorebilecegi rad-
yasyon esik degerleri agilmadan fonksiyonlarinin devaminin
saglanmasidir. Ilk seri radyoterapi sirasinda gevre kritik or-
ganlarin aldig1 dozlar ikinci seri uygulamada hedef tiimére
verebilecegimiz dozda belirleyicidir. Amag, hedef timorla
bolgede dozu giivenli bir sekilde uygularken, saglikli dokula-
rin aldigr dozu olabildigince azaltmakur. Bilinmesi gereken
her ikinci seri 1ginlama radyoterapi plani igin bir toksisite
riski oldugu ve en iyi planin ger¢ek tedavi amacimizla uyugan
kar zarar dengesini gozeterek en disiik biyolojik bedelle ve
en disiik olasi toksisite riski ile saglanmas: gerektigidir.
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ADJUVAN TEDAViI KARARINI VE iLAC SECiMiNi
ETKILEYECEK iPUCLARI VAR MI?

Deniz Yamag

kciger kanseri tanisi alan hastalarin %30’u ope-
A re edilebilmektedir ve adjuvan tedavi verilmesine

adaydir. Kiigtik hiicreli dig1 akciger karsinomlarinda
kemoterapinin roliinii araguran metaanaliz sonucuna gore
adjuvan kemoterapinin 5 yildaki mutlak sagkalim katkis1 %5
kadardir (1,2). Adjuvan tedavide bugiin igin sisplatin bazli
tedaviler opere edilmis evre IB - IIIA hastalar i¢in standart-
tr. Evre IB hastlarda >4cm olan tiimérlerde yarar beklen-
mektedir (3,4). Randomize caligmalara gére histolojik 6zel-
likten bagimsiz olarak en gecerli rejim sisplatin ve vinorelbin
kombinasyonudur. Karboplatin, sisplatin yan etkilerinden
korunmasi gereken hastalarda ve yaglilarda bir segenektir.
Adjuvan tedavi 75 yas altinda, PS 0-1 olan, postop kompli-
kasyonu olmayan hastalarda ve cerrahiden sonra 2 ay icinde
verilmelidir.

Bugiin i¢in hedefe yonelik tedavilerin adjuvan katkist
gosterilememigtir. Ancak belirli bir tedaviye gore hayatta kal-
ma stiresini ongoren prediktif belirtecler tizerinde ¢aligmalar
sirmektedir. Bu belirtegler arasinda DNA tamir genleri
olan, ERCCI1 (excision repair cross complementation group
1), BRCAI bulunmaktadir. Metastatik hastalikta yararlar:
gosterilmis anti-anjijenik ajanlar ve epidermal biiytime fak-
torit tirozin kinaz inhibitorleri (EGFR TKI) ile adjuvan
caligmalar siirmekeedir (5,6,7).
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AKCIGER KARSINOMLARINDA PATOLOJI TEDAVIYI

NASIL YONLENDIRIR?

Biige Oz

keciger kanseri hastalarinin biyiik ¢ogunlugu ileri
A evrede tani aldigindan kiigiik biyopsi 6rnekleri ya da

sitolojik materyalle taniya gidilmektedir. Bu nedenle
taninin konulmasi i¢in kullanilacak patolojik 6rnekler sinirls
miktarlardadir. Bu 6rnekleri degerlendirecek olan patologun
gorev son yillarda degismistir. Kiigiik miktardaki materyali
en ckonomik gekilde kullanarak tant koymaya caligmak daha
sonraki tedavi se¢imi i¢in gerekecek molekiiler testler igin

saklamak ¢ok 6nemlidir.

Oncelikle yapilacak is, primer Akciger karsinomu ise
Kiiciik hiicreli ve kiiciik hiicreli digt karsinom ayrimi yap-
mak ardindan Kiigiik Hiicreli Digt Akciger Karsinomlarinda
(KHDAK) alt tiplendirme yapmaya caligmakeir. Bugiin i¢in
hedefe yonelik tedavi se¢imi i¢in 6zellikle de adenokarsinom
ve skuaméz hiicreli karsinom ayrimini yapabilmeye caligil-
malidir. Rutin tedavi secencklerinde hedefe yonelik tedavi
se¢iminde Adenokarsinomlarda yaklagik %15 oraninda sap-
tanan EGFR mutasyonlari ve % 3-7 oraninda saptanan ALK
translokasyonlarinin aragurmast gereklidir. Yakin gelecekee
Skuaméz Hiicreli Karsinomlar i¢inde hedefe yonelik tedavi
segenekleri rutin uygulamada yerini alacak gibi gériinmekee-
dir. Bunun igin tani sitolojik materyal ile konuluyorsa hiicre
blogu olusturacak kadar miktarda doku edinilmesini amag-
lamak olduk¢a 6nemlidir.

Doku takibi yapilacak diger biyopsi materyallerinde de
blok i¢indeki dokular: fazla kesitler alarak ya da gereginden
fazla immunhistokimya uygulayarak titketmekten kaginmak
patologlarin gérevi olmalidir. Bu nedenle KHDAK’larda
taniy1 kesinlestirmek amagli immunhistokimya uygulama-
sinda ilk segenek niikleer pozitiflik veren iki primer antikor
(tercihan TTE-1 ve p63 ) ve gerekli goriildugiinde de diger
iki sitoplazmik pozitif olan primer antikor uygulamas: ile
tamamlanmalidir. Dokunun daha sonra uygulanacak mole-
kiiler yontemler i¢in saklanmasi ¢cok 6nemlidir.

Tablo 1. Tanisal materyalin hacmi ile biyopsi teknikleri arasindaki iliki

Agsagidaki Tablo I'de klinik uygulamalar sonucu alinan
biyopsi 6rneklerinde biyopsi tekrarlarina gerek kalmaya-
cak sekilde ilk biyopside yeterli miktar tiimor hiicresi elde
edebilmek i¢in onerilen biyopsi sayist ve bu yontemlerle
her girisimde elde edilmesi beklenen tiimor hiicre oranlar
verilmektedir.

Molekiiler analizlerin uygulanabilmesi i¢in dokulardaki
DNA ve gerektiginde RNA'nin maksimum diizeyde kali-
teli bir gekilde korunmasini saglamakur. Bunun igin alinan
doku 6rneginin vakit ge¢irmeden miimkiinse ilk saat i¢inde
uygun fiksatife koymak ¢ok énemlidir. Fiksasyon i¢in en stk
kullanilan soliisyon %10 tamponlu Formaldehit ‘tir. Ayrica
fiksasyon siiresi de ¢ok onemlidir. Kii¢itk doku ornekleri
icin bu siire 6-12 saat ve rezeksiyon materyallernden timor
orneklemesinde ise 8-18 saat olmalidir. 24 saati agan fiksas-
yonlar da ayrica kalitesiz DNA elde edilmesine neden ola-
bilir( = Agiri-fiksayon). Diger fiksasyonlar arasinda yer alan
bouin fiksasyonu ve civa bazli fiksasyonlar DNA ve RNA’
nin korunmasinda ciddi kayiplara neden olduklarindan
onerilmemekeedir. Fiksasyonun ayrica +4 derece ile oda 1s1s1
arasinda olmasina dikkat dilmelidir. Agir1 soguk ya da sicakta
fikse etmek de dokuyu bozabilir.

Bir 6nemli sorun kemik dokulardan alinan biyopsi or-
neklerinde ortaya ¢ikmaktadir. Kemik dokunun patolojik
islem sirasinda once dekalsifiye edilmesi icin asit ile iglem
gormesidir. Hem DNA izolasyonu temelli molekiiler alis-
malar hem de AKL mutasyon aragtirmasi i¢in standart olan
Floresan Insitu Hibridizasyon (FISH) teknigi icin ciddi so-
run olugturmaktadir. Bu gibi biyopsilerde belki de fiksasyon
isleminden 6nce dokulara lam dokundurarak asitten etkilen-
memis timor hiicresi elde etmeye ¢aligmak yerinde olacakur.

Parafin blok kesitlerinden ya da sitolojik lamlar tizerin-
den timor alanlarinin ya da hiicrelerinin segilerek 6zellikle
bu alanlardan elde edilen kesit ya da kazimalara yontemlerin
uygulanmasi da yanlig pozitif veya yanlis negatif sonug elde

21-g Aspirasyon ignesi 19-g Aspirasyon ignesi Tranbronsiyal biyopsi BT -rehberliginde i_(ine biyopsisi
Biyopsi basina diigen hiicre =100 =150 = 300 = 500
Yapiimasi énerilen biyopsi sayisi 4-5 4 4-5 2-3
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edilmesini minimuma indirmek icin ¢ok onemlidir. Bunun
i¢in makro-diseksiyon uygulamast patologlar i¢in olduk¢a
stk bagvurulan bir yontemdir. Daha da hassas caligmalar
i¢in lazer mikrodiseksiyon yontemi uygulanabilir ancak bu
hem pahali hem de olduk¢a zaman harcama gerektiren bir
yontemdir.

Molekiiler yontemler

Bugiinkii  uygulamalarda  Non-skuamoz  tipte
KHDAK’larinda hedefe yonelik tedaviler i¢in hastanin
timorinin EGFR mutasyon durumu belirlemek negatifse
ALK mutasyonu olup olmadigini tayin etmek kabul géren
uygulamalardir. Ayrica direke bir hedef tedavi secenegi sun-
masa da, K-ras mutasyonunun aragtirilmasi da bu uygulama-
lara eklenebilir.

EGFR ve K-ras mutasyonu DNA bazli Polimeraz zincir
Reaksiyonlar1 temelli yontemlerle aragtirilmalidir. EGFR
mutasyonu i¢in EGFR geninin 18,19,20 ve 21. Ekzonunun
aragtirilmasi gerekmektedir. BU DNA bazli aragtirmalar i¢in
iki temel metodolojiden bahsedilebilir. Birincisi bu ekzonla-
ra ait daha 6nce tanimlanmig ve ayrica bilinmeyenleri de sap-
tayabilen yontemler (Sanger dizileme) ve diger yol ise daha
once tanimlanmig bilinen mutasyonlar1 ortaya koyabilen
(Amplifikayon refrakter mutasyon sistemleri- allel spesifik )
yontemlerdir. Hangi hasta i¢in hangi yontemin uygulanaca-
gin1 belirlemek patologun gorevidir. Ikinci 6nemli nokta da
doku ya da sitolojik materyaldeki tiimor oranini goz oniine
alarak testlerin sensitivite ve spesifitesine gore hangi testin
yapilacagini belirlemektir.

Parafin blok kesitlerinden ya da sitolojik lamlar tizerin-
den tiimor alanlarinin ya da hiicrelerinin secilerek 6zellikle
bu alanlardan elde edilen kesit ya da kazimalara yontemlerin
uygulanmasi da yanlis pozitif veya yanlis negatif sonug elde
edilmesini minimuma indirmek i¢in ¢ok 6nemlidir. Bunun
i¢in makro-diseksiyon uygulamasi patologlar i¢in olduk¢a
stk bagvurulan bir yontemdir. Daha da hassas caligmalar
i¢in lazer mikrodiseksiyon yontemi uygulanabilir ancak bu
hem pahali hem de olduk¢a zaman harcama gerektiren bir
yontemdir.

Materyaldeki tiimér oranina gore uygulanacak yéntemin
secimi ¢cok 6nemlidir. Yeterli (tiimér oraninin % %50 civa-
rinda oldugu materyallerde) EGFR mutasyon aragtirmasi ya
da K-RAS i¢in Sanger dizileme ucuz ve bilinen ve heniiz ta-
nimlanmamis mutasyonlar1 ortaya koydugu igin yaygin kul-

lanilir. Ancak uzun zamanda sonlanir ve deneyim gereketirir.

KHDAK larinda diger bir molekiiler test prediktif deger
olarak ayrica ALK translokasyonunun aragtirilmasidir.. Bu
mutasyon hemen daima EGFR ve K-RAS mutasyonu negatif
olan hastalarda saptanmaktadir, diger bir deyisle EGFR mu-
tasyonu, KRS mutasyonu ve ALK translokasyonu birbirleri-
ni diglayan mutasyonlardir. ALK mutasyonu en stk EML-4
ile translokasyon seklinde izlenir. Ancak bu mutasyonlarin
ve nadir goriilen diger ALK mutasyonlarini aragtirma yon-
temi olarak Amerikan Ila¢ Aragtirmalar: Birligi'nden (FDA)
FISH yontemi ile arasurilmasi ve ortaya konmugs olmasi
standarti getirilmigtir. Bugiin ise Patolojik uygulamalarda
daha kolay ve yaygin olan immunhistokimyasal incelemelerle
birlikte FISH uygulamas: giindemdedir. ALK mutasyonu,
ilk olarak daha duyarli oldugu ispatlanan 5A4 veya DSF3
klonlar1 iceren uygun konsantrasyonda primer antikorlar ile
immunhistokimyasal ¢aligma ile degerlendirilebilir . Eger po-
zitifilik var ise ister zayif (1 +) isterse daha yogun pozitif (2+
ve 3+) olsun bu sonug¢ Akciger karsinomlart igin tiretilmig
ALK mutasyonunu inceleyen bir FISH probu ile degerlen-

dirmeye devam edilir.

Sonug olarak KHDAK larinin patolojik degerlendirme-
sinde bugiiniin rutin uygulamalarinda yerini almig, prediktif
deger olan molekiiler incelemeler yapilmaktadir. En baginda
da belirtildigi gibi ne yazik ki ¢ogu ileri evrede yakalanan bu
hastalar i¢in olabildigince kisa siirede tan1 konulup tedaviye
baglamanin ¢ok biiyiik 6nemi oldugu asikardir. Biz pato-
loglarin bu siirece en 6nemli katkisi dokular1 olabildigince
en kisa siirede igleme sokup, sadece gerekenleri uygulayarak
kisa siire igerisinde sonug vermek olmalidir. Bu siirele ilgili
Avrupa Akciger kanseri ¢aligma grubunun siire 6nerisi 10-15

is giinii olmas: gerekliligidir.
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METASTATIK KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE
ZORLUKLAR VE GELECEK: SISTEMIK TEDAVIDE

GELiSMELER

Basak Oyan Ulug

seri (KHDAK)'nin tek bir hastalik olmadigy, farkls
histolojik ve molekiiler alttiplerden olugtugu ve bu
alttiplerin belirlenmesinin tedavi kararinda 6nemli oldugu

s on 10 yillik dénemde kiigiik hiicreli digi akciger kan-

anlagilmistir.

KHADK tedavisindeki gelismeler kisaca 6zetlenecek
olursa, 3 ana kavram degisikliginden bahsedilebilir. Birincisi,
daha once tedavi se¢iminde onemi olmadig distinilen
histolojik alttiplerin 6nemli oldugu anlagilmistir. Bes yil
oncesine kadar akciger kanseri tedavisinde kiigiik hiicreli
ve kiiciik hiicreli-dig1 ayrim1 yapmak tedavinin belirlenmesi
i¢in yeterli iken, pemetreksetin kullanilmaya baglanmas:
ile KHADKde histolojik alttipin tedavi se¢iminde 6nemli
oldugu ve hastalarin en azinda skuaméz ve skuaméz-olma-
yan seklinde iki gruba ayrilmas: gerektigi ortaya ¢tkmigtir.*
Ikinci olarak, KHDAK’in molekiiler patogenezinin anlagil-
maya baglanmast ile ¢ok sayida molekiiler alttip tanimlanmig
ve bu molekiiler alttiplerin hedeflenebilecegi gorilmiigtiir.
KHDAKe, 6zellikle de adenokarsinom alttipinde, her
gecen giin yeni molekiiler mutasyonlar saptanmakta ve bu
mutasyonlart hedefleyen ajanlarin kullanilmas: ile yanit
ve sagkalim siirelerinde dramatik artiglar saglanmaktadir.
Giintimiiz i¢in tedavi kararinda en 6nemli molekiiler fakeor-
ler epidermal biiyiime faktdr reseptorii (EGFR) mutasyonu
ve ALK translokasyonu olsa da, diger molekiiler altgruplar:
hedefleyen tedavilerin klinik pratige girmesi ile tedavi ncesi
molekiiler analizin 6nemi daha da artacakur. Histoloji ve
molekiiler alttipler birbiri ile iligkilidir, her histolojik tipte
beklenen molekiiler degisiklikler farklidir. Son olarak, birin-
ci basamak tedavi sonrasi progrese olmayan hastalara idame
tedavi verilmesinin sagkalimi artirdiginin goriilmesi sebe-
biyle, idame tedavi bir standart olarak kilavuzlara girmistir.

Metastatik KHDAK'de aruk standart hale gelen “%i-
siye ve tiimor genotipine ozel” tedavi yaklagimi su sekilde
ozetlenebilir:

Birinci basamak tedavi

Histolojik alttipin (skuamoz, adenokarsinom, vb) belir-
lenmesi ve molekiiler analizlerin yapilabilmesi i¢in tani sira-
sinda yeterli doku alinmasi ok 6nemlidir. EGFR mutasyonu
ve ALK translokasyonu adenokarsinom histolojisi olan tiim
hastalara bakilmalidir.

44

Birinci basamak tedavide EGFR mutasyonu saptanan-
lara EGFR tirozin kinaz inhibitérii (TKI) olan erlotinib
veya gefitinib, ALK translokasyonu saptananlara crizotinib
verilmelidir. Tedavinin hemen baglanmasinin gerektigi bazi
durumlarda, genotiplendirme sonuglar1 gelene kadar tedaviye
kemoterapi ile baglanabilir. Bu durumda, genotip test sonugla-
11 gelince yeniden degerlendirilme yapilmalidir. EGFR mutas-
yonu/ALK translokasyonu saptanmast durumunda, hastanin
kemoterapi toleransi ve kemoterapi yaniti degerlendirilme-
lidir. Kemoterapiyi iyi tolere eden ve progresyon gelismeyen
hastalarda kemoterapi 4 kiire tamamlanmali ve hedefe yonelik
ajan daha sonraki tedavide kullanilmalidir. Fakat, kemoterapi-
nin kesilerek hedefe yonelik ajana gecilmesi de bir alternatiftir.

Birinci basamak tedavide EGFR mutasyonu veya ALK
translokasyonu olmayan hastalara sitotoksik kemoterapi
+ hedefe yonelik monoklonal antikorlar verilmektedir.
Kullanilabilecek monoklonal antikorlar bevacizumab ve
setuksimabdir. Setuximab ile ilgili yapilmis 2 randomize
klinik ¢aligmanin birinde 1 aylik genel sagkalim yarar1 goriil-
miis, digerinde ise fark saptanmamigtir. Bu sebeple kilavuz-
larda setuximab kullanimi rutin olarak 6nerilmemektedir.
Sitotoksik tedavinin se¢iminde ve bevacizumab kullanimi
kararinda tiimor histolojisi, ozellikle skuaméz/non-skuamaoz
ayrimi 6nemlidir.

o Pemetrekset, skuamoz hiicreli karsinomda
kullanilmamalidir.

e Bevacizumab, skuamoz hiicreli karsinomda kanama ris-
kini artiracag i¢in verilmemelidir. Ayrica santral timéri
olanlarda, tedavi 6ncesi ciddi hemoptizisi olanlarda be-
vacizumabin hayati risk yaratabilecek diizeyde kanamaya
yol agabilecegi bilinmelidir.

¢ Giiniimiiz igin ERCC1, RRM1, TS, BRCA-1 gibi mole-
kiiler fakeorlere bakarak sitotoksik kemoterapinin secil-
mesinin standart yaklagima tistinlagiint yokeur.

EGFR mutasyonu olmayan/bilinmeyen hastalarda birin-
ci basamakta EGFR TKTI'lar kesinlikle kullanilmamalidir.

Yasli veya performans durumu iyi olmayan hastalara ke-
moterapi verilmesinin sagkalim faydasi vardir. Verilebildigi
durumlarda kombine rejimler tek ajan kemoterapiye tercih
edilmelidir. Bu hastalara EGFR mutasyonu yoksa veya bi-
linmiyorsa birinci basamak tedavide EGFR TKI verilmesi
onerilmemektedir.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



idame tedavi

Birinci basamak tedavi sonrasi progresyon gostermeyen
hastalara idame tedavisi verilmesi genel sagkalimi artirmak-
tadir. Iki idame stratejisi vardur:

e Uzatma idamesi: Birinci basamaketa kullanilan ilaglardan
bir veya ikisinin devam edilmesi seklindedir. Kemoterapi
ile birlikte bevacizumab/setuksimab almig hastalarda 4-6
kiir sonrast kemoterapi kesilerek bevacizumab/setuksi-
mab devam edilebilir. Birinci basamakta pemetrexed ve
platin almig olan hastalara 4-6 kiir sonrasi: pemetrexed ile
idame yapilabilir.

e Degisim idamesi: Birinci basamak tedavi sonrasi progres-
yon gelismeden farkli bir ajana gecilmesi seklinde uygula-
nan idame tedavisidir. Bu yaklagimda sagkalim yarar1 gos-
termis iki ajan pemeterexed (skuaméz hiicreli karsinom
digindakilere) veya erlotinibdir. Erlotinib tiim molekiiler
altgruplarda sagkalim faydasi gostermis olsa da, yarar
en iyi predikte eden fakt6riin EGFR mutasyonu oldugu
unutulmamalidir.

ikinci basamak tedavi

Ikinci basamak tedavide énerilen standart tedaviler, do-
setaksel, pemetrekset ve erlotinibdir. Tedavi karar1 hastanin
birinci basamakta ve idamede aldigs ilaglara gore verilir.

¢ EGFR mutasyonu olan hastalara daha 6nce almamuglarsa
erlotinib verilmelidir.

e ALK translokasyonu olan hastalara daha 6nce almamis-
larsa, crizotinib verilmelidir.

¢ EGFR mutasyonu olup daha 6nce EGFR TKI almis olan
veya ALK translokasyonu olup birinci basamakta crizo-
tinib almig olan hastalarda, progresyon sonrasi standart
tedavi kemoterapidir.

e EGFR mutasyonu olmayan veya bilinmeyen hastalarda
kemoterapi verilmesi, EGFR TKI verilmesine tistiindiir.

Metastatik KHDAK’de histoloji ve molekiiler 6zelliklere
bakilarak “kisiye ve timor genotipine 6zel tedavi” uygula-
mast ile yagam siiresinde 6nemli artig saglanmugtir. Ileri evre
KHDAK'de beklenen medyan yasam siiresi destek tedavi
ile 3-4 ay, eski kemoterapi rejimleri ile 6-8 ay, guncel ikili
kombinasyonlar (platin ve 3. jenerasyon ajanlar) ile 8-10 ay
iken; ikili kombinasyonlara bevacizumab eklenmesi veya his-
tolojiye gore tedavi se¢imi ile 12 aya, birinci basamak sonrast
idame tedavi verilmesi ile 14-16 aya ve EGFR mutasyonu
veya ALK fiizyon geni olanlara hedefli tedaviler verilmesi ile
28 ayin tizerine ¢tkmugtir.
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OSOFAGUS KANSERINDE 7. REVIZYON,
SU ANKi DURUM VE 8. REVIZYONA ETKILERI

Atilla Eroglu

de tedavinin planlanmasi, prognozun 6ngériilebilme-
si, tedavinin etkinliginin degerlendirilebilmesi igin
evreleme gereklidir. Ozofagus kanserinde en basarili ve en

T tim malignitelerde oldugu gibi 6zofagus kanserinde

uzun sag kalima sahip olgular, erken evrede yakalanmig ve
cerrahi tedavi uygulanmig olgulardir. Evreleme, cerrahinin
hastaya herhangi bir katki saglamayacag: olgularin tespit
edilmesi ve morbidite-mortalitenin azalmasini saglayacakur.
Son yillardaki teknolojik gelisim ve PET-CT kullanimi,
metastatik olgularin tespiti ve dogru evreleme yapmamizda
biyiik katk: saglamigtir.

Pierre Denoix 1953 yilinda ilk TNM tanimlamasini
yapmustir. Klinik olarak en kullanigli evreleme sistemi TNM
evrelemesi olup, 1968 yilinda International Union Against
Cancer (UICC) ve American Joint Committee on Cancer
(AJCC) tarafindan kabul edilmigtir. AJCC ve UICC ézofa-
gus kanserinde ilk TNM evrelemesini 1977 yilinda yayinla-
mugtir. Her 6-8 yilda bir revize edilmistir.

7. Evrelemede Squamoz Hiicreli Karsinom (SCC) ile
Adenokarsinom farkli evrelendirilmistir.
e Az diferansiye
yiikselemigtir.

tumorler  adenokarsinom  evresini

¢ Lokalizasyon SCC icin etkili olmustur.

e SCC’de T2 ve T3 arasinda 6nemli sagkalim farki olma-
dig1 ortaya konulmustur.

e Evre 1b ve ITa: T2-3NOMO G1 olgularda, tiimér lokali-
zasyonu alt ug olan tiimérler Evre Ib, iist ve orta olanlar
Evre ITa olarak tanimlanmuigtir.

e Evre Ila ve IIb de; T2-3NOMO G2-3 olgularda, tiimér
lokalizasyonu alt u¢ olan tiimoérler Evre Ila, tist ve orta
olanlar Evre IIb olarak tanimlanmugtr.

e Derecelendirme (Grade) SCC ve Adenokarsinomda
TNM ayni1 olmasina kargin, Evre Ia ve Ib (TINOMO),
Evre Ib ve IIa (T2-3NOMO) arasindaki farki ortaya koy-
mugtur. Kétii diferansiye tiimérlerin prognozunun kétit
oldugu asikardir. Histolojik derecelendirmede koti di-
feransiye timoérlerin evreyi yiikselttigi, erken evrelerde
anlamli oldugu ortaya konulmustur.

o Onceki evrelemelerde olmayan non-anatomik kriter-
ler: Tumorin histo-patolojik tipi, histo-patolojik tipin
grade’i, timoriin lokalizasyonu bu evrelemede belirleyici

oldu.
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o Tis; yiiksek grade’li displazi olarak tanimlandi.

e T4, T4a ve T4b seklinde ayrilarak, rezektabl ve un-
rezektabl timor ayrimi yapildi.

e Alunct evrelemede N degerlendirmesinde pozitif lenf
nodu sayisinin bir 6nemi yoktu. Yeni evrelemede tutulan
lenf nodu sayisina gore yeniden N tanimlamasi yapildi.

o Onceki evrelemelerde M1a ve M1b seklinde ayrilmis ve
MI1a; Bolgesel lenf nodu metastazi olmasi timori ileri
evrelere tagimisti. Yeni evrelemede bu degistirilerek, uzak
metastaz var/yok olarak degistirilmis ve sonugta tiimér
evresinin diigmesine neden olmugtur.

o Ozofago-gastrik bileskenin 5 cm alt1 ve @istiinde yerlesmis
tiimorler, “Ozofago-gastrik bileske tiimérleri” olarak ta-
nimlanarak daha 6nceden mide tiimérleri i¢inde yer alan
bu tiimérler, 6zofagus kanserleri baghig altinda incelendi.

e Tiimor lokalizasyonu sadece SCC evre Ib, Ila ve IIb ara-
sinda etkili olmugtur.

e Evre I ve IIT alt gruplamaya gidildi. Evre III; IITa, ITIb ve
IIc seklinde 3 ayr1 baglikea incelenmistir. Onceki evrele-

mede yer alan Evre IVa, evre IITe kaydirilmigtir.

Reid ve arkadaglarinin 2011 yilinda yapug: ¢aligmada
opere edilen ve TNM-6ya gore evreledirilen 202 hasta,
TNM-7ye gore tekrar evrelendirilmis ve sag kalima katkis:
aragtirilmigtir. %11,9 olguda evrede degisiklik, % 9,9 olguda
evrede digme, %2,0 olguda evrede yiikselme olmustur. Beg
yillik sagkalimlar evre 1,2,3 i¢cin TNM-6’da %78, %46, %18,
TNM-7de %62, %51, %18 bulunmustur. Tekdegiskenli
analizler histolojik tip ve grade, metastatik lenf nodu sayusi,
evre gruplarinin hepsinin sagkalimla iligkili oldugunu ortaya
cikarmistir. Multidegisken analizlerde TNM-7'nin 6nemli

ol¢tide sagkalimla iligkili oldugu sonucuna varilmistir.

Sonug olarak histolojik tip, derecelendirme, lenf nodu sa-
yis1, lokalizasyon, T4 ve M’in yeniden tanimlanmasi, TNM-
7’yi daha tanimlayici, homojen, 6zofagus kanserlerinin daha
alt evrelere ¢ekilmesine ve sagkalima katki saglamasina
neden olmugtur. Lenf nodu sayisi ve metastaz yaptig1 bolge-
lerle ilgili tartigmalar devam etmekte olup bununla ilgili 8.

evrelemede degisiklikler beklenmektedir.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



OZOFAGUSUN SQUAMOZ HUCRELI KANSERINDE
KEMOTERAPI VEYA DEFINITIF KEMORADYOTERAPI

Sezer Saglam

L zofagus kanserleri, kanser alanindaki gelismelere
o ragmen istenilen bir bagar1 diizeyini yakalayamamas-
ur. Bundaki degerlendirmede radyoterapi ve cerrahi
tekniklerindeki gelismeler olumlu yonde olmus fakat, kemo-
terapinin yapilan ¢aligmalarla ek bir katki verememesi veya
daha etkin bir rejimin bulunmamasidir.

insidans

Goriilme sikligt artmakeadir. Insalarin median yas orta-
lamasinin artmasi,cografi 6zellikler nedeniyle 6ntimiizdeki

yillarda bu siklik artacaker (1).

Bat toplumunda gastrodzofagial adenokarsinomlarda
ozofagus kanserlerine dahil edilmektedirBu aslinda mide
kanseri grubuna girdigi icin burada sadece squaméz (yasst
epitel) hiicreli kanserlere ait tedaviler alinacakeir.

Ulkemizde de tiitiin ve sicak cay titketimi ile ilgili olarak
sikligr oldukea fazla ve Dogu Anadolu bélgesinde sikur.
Erken evre sayist oldukea azdir (2).

Evreleme

AJCC 7ye gore 6nemli degisiklik T4anin rezektabul,
T4b’nin unrezektabil olarak kabul edilmesidir.

Bolgesel lenf nodlari ise; paradzofageal, servikal veya
coliak lenf nodlari olarak ayrilmigtir (3).

Niikleer tip

PET-CT bize %15-20 hastanin metastatik oldugunu
tarif edebilmektedir. Preoperatif timor voliimiiniin hesap-
lanmasinda ayrica 6nemli bir rolii olabilmekeedir (4)

Uzak metastaz agisindan total viicut MR’1 da uygun bir
tercih olabilir.

Tedavi

T1-2/NO 6zofageal kanserlerde indiiksiyon tedavisi dii-
sintilmeden cerrahi i¢in uygun olgulardir. Bu erken evrede
bile cerrahi mortalite istenmeyen ol¢iilerdedir. Bu evrelerde
lokal tedavilerde denenebilir ama metastaz orani nedeniyle

genelllikle uygun degildirler.

Hastalarin 1/3% ileri evredir. 5 yillik sagkalim %20
civarindadir.

Van Hagen'’in son ¢aligmasi inditksiyon kemoetrapi son-
rast cerrahinin sadece cerrrahi ile olan kargilagtirmasinda

indiiksiyon kemoterapi daha tistiin ¢tkmugtr (5).

Bu ¢alisma dizaynin en 6nemli eksikligi sadece cerrahi
olan kolda adjuvan kemoterapinin olmamasidir. Ayn1 so-
runun Kore Mide caligmasinda yaganmig ve adjuvan kola
kemoterapi eklenmemistir. Sonra yapilanan diger Kore ca-
lismast CLASSIC caligmasinda ise adjuvan kemoterapinin
katkist mide tiimérleri icin ikili kemoterapotik ajanin yolu
anlagilmigtir (6). Ozofagus kanserlerinde su anda radyo-
terapi tek bagina cerrahi 6ncesi nerilmemektedir (7,8).
Hiperfraksiyone radyoterapi ile 5 yillik sagkalim %40’a ka-
dar sagkalim verebilmektedir (9).

Etkili bir kemoterapétik kombinasyon cerrahiye mutlaka
katki saglayacakur.

Bas boyun kanserlerinde de 3’lii (dosetaksel, 5-FU,
Cisplatin) ajan etkili olmus, ikili ajanlar artk terk edil-
migtir. Ileride @iglii kemoterapinin katki verecegini umut

etmekteyiz.

Metastatik hastalik
Ozofagus kanseri bioyolojik karakteri ile bag-boyun kan-

serlerine benzemektedir. EGFR gen amplifikasyonunun bag-
boyun timérleri sonrasinda viicutta en ¢ok exprese edildigi
yer dzofagus tiimérleridir ancak %7 oranindadir. [lging olan
squamoéz kiicreli kanserin %11 oraninda Her-2 amplifikas-
yon gostermesi ve midenin adenokarsinomun aksine koti
prognostik 6zellige sahip olmasidir (10). EGFR reseptor
inhibitérii ilaglar (cetuximab) ne yazikki bas boyun kadar
etkili bir tedavi gosterememigtir. Bunun muhtemel en 6nem-
li nedeni 6zofagusun, bag-boyun kanserlerine oranla daha
metastatik gitmesi; diger tiimérlerin ise lokal ileri gitmesi
ve EGFR gen amplifikasyonun dugiikligiidiir. Burada klinik
olarak yayilim gekli farklilik gostermektedir.

Adjuvan tedavi
NCCN adjuvan tedaviyi 6nermemektedir ama iyi yone-
tilmis bir ¢aligma yokeur.

R1 ve R2 rezeksiyonda onerilebilir.
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HANGI T4 HASTALIKTA CERRAHI TEDAVI

Soner Gursoy

tedavinin planlanmasi ve prognozun belirlenmesi
acisindan TNM sistemine gore evrelenmesi gerek-
lidir. Erken evrelerde yapilan cerrahi, %75’lere varan oranda

Kﬁgﬁk hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK)’nin

sagkalima sahip iken bu oran, lokal ileri evre T4 tiimérlerde
%5-10’lara diigmektedir (1-4). Heterojen bir grup olan T4
tumorler icin genellikle hastalarin biyiik bir boliimiinde
cerrahiyi icermeyen kemoterapi veya radyoterapi prosediir-
leri 6nerilmekteydi (4-6). Ancak son yillarda 6zellikle faz IT
caligmalar, evre IIIA icinde yer alan uzak metastazi olmayan
lokal ileri ve/veya biiyiitk damar invazyonu bulunan hasta-
larda cerrahiyi de iceren multimodal tedavi ile sonuglarin

iyilestigi bildirmekeedir (7-9).
Uluslararast Akciger Kanseri Dernegi (UICC) tarafin-

dan yeniden diizenlenen (2009), 7. evreleme sisteminde 74
tiimor; Herbangi bir biiyiikliikte, kalp, mediastinal yagls doku,
ana vaskiiler damarlar, trakea, rekiirven laringeal sinir, ozefa-
gus, vertebra ve karina gibi yapilardan herhangi birini invaze
eden tiimor ve/veya tiimaorle ayni hemitoraksda farkly lobda
tiimoral nodiil ve/veya nodiller bulunmasi seklinde tanim-
lanmakta ve lenf nodu yayilim ile iliskili olavak da evre 1114
veya I1IB de yer almaktadir (10). Lokal ileri evre hastalik
icinde yer alan T4 timérlerin preoperatif donemde komp-
let rezeksiyon agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
timorlerde lokalizasyon 6nemlidir. Rutinde kullanilan pos-
tero-anterior akciger grafileri ve bilgisayarli tomografilere ek
olarak, ozellikle karinaya uzaklik veya karina tutulumlarinda
endobrongiyal yayilimi saptamak, rezeksiyon sinirini belirle-
yebilmek i¢in bronkoskopik degerlendirme de gerekmekte-
dir. Mediastinal yapilarin atrium, aorta, superior vena kava
(SVK), intraperikardiyal pulmoner arterlerin ve vertabranin
degerlendirilmesinde toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
yaninda manyetik rezonans goriintiileme (MRG), pulmoner
anjiografi de kullanilabilir. Mediastinal nodal tutulum ve tii-
morin yayginhigini belirlemek agisindan 18-FDG pozitron
emisyon tomografi (PET-BT) verileri de faydali olabilmek-
tedir (11). Ote yandan, spesifik organ tutulumlarini belirle-
mek agisindan, ekokardiografi, transézefageal ekokardiogra-
fi, endoskopik ultrasonografi, 6zefagoskopi ve frenik sinirin
skopi ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir (12).

T4 tumoérlerin biyiik bir kisminda, sistemik metastaz
sikhiginin fazla olmasi ve komplet rezeksiyon oranlarinin

disiik olmast nedeni ile cerrahi tedavi olasiligr oldukea iyi
degerlendirilmelidir. Preoperatif degerlendirme teknikleri
ve cerrahi yontemlerdeki gelismelere ragmen, karina, sol
atrium, SVK ve pulmoner arter gibi organlarin sinirlt in-
vazyonlarina sahip hastalar komplet rezeksiyon sansini elde
edebilmektedir (12,13). Indiiksiyon tedavileri sonrasinda
(Kemoterapi ve/veya radyoterapi ve kombinasyonlar1) ek-
lenen rezektif cerrahi uygulamalarin sagkalimi uzatugini
bildiren ¢aligmalar sonrasinda, bu grup hastalarda, deneyimli
merkezlerde yapilacak olan multimodal ve multidisipliner
uygulamalarin komplet rezeksiyon ve uzun sagkalim igin
gerekli oldugu ortaya konmustur (7,14). Siiperior sulcus
timorleri her ne kadar 6zel bir T3 tiimér sinifinda deger-
lendirilmekteyse de vaskiiler, vertebral ve pleksus tutulum-
lar1 nedeni ile T4 hastalik olugturabilmektedir. Torasik tist
girisi dolduran ve 6zellikle anterior yerlesimli lezyonlarda,
Dartavelle tarafindan 6nerilen anterior yaklagimla komplet
rezeksiyon ve %30’lar civarinda bildirilen sag kalim, bu has-
talarda kemoradyoterapi sonrasi cerrahi girisim uygulanma
sikligint artirmigur. Diger hastalarda torakotomi tercihi
tamamen cerrahin hastaya yapacag rezeksiyonun sekline ve
isleme gore degismekeedir. Trakea, karina rezeksiyonu ve re-
konsriiksiyonu planlanan hastalarda siklikla cerrahi yaklagim
olarak; servikal koller insizyon, koller insizyon ve tist median
sternotomi, sol posterolateral torakotomi, median sternoto-
mi, sa§ posterolateral torakotomi uygulanmakeadir (15).

Vaskiiler tutulumlarda merkezlerin olanaklar1 ve tecrii-
besi rezeksiyon endikasyonlarini genigletebilir. Komplet
rezeksiyon amagl vaskiiler yap1 ve etraf doku rezeksiyon
ve rekonstritksiyonlar: ile lokal kontrol ve RO rezeksiyon
saglanabilir. Superior vena kava, perikard ici ve sol atrium
rezeksiyonlari, aorta miidahaleleri kardiopulmoner by-pass
destekli veya desteksiz yapilabilir. Ancak bu derece santral
lezyonlarin lokal invazif davraniglari nedeniyle, cerrahi karar
alinmadan 6nce sagkalim oranlar1 ve RO rezeksiyon sanslart
iyi degerlendirilmelidir. Komplet rezeksiyon sanst olmayan
lezyonlara timor yikiini azalemaya yonelik operasyonla-
rin sagkalim agisindan avantaj olusturmadig: bilinmelidir.
Superior vena kava tutulumu olan hastalarda tutulumun
genisligine bagli olarak parsiyel rezeksiyon, segmental rezek-
siyon ucuca anastomoz, greftli veya greftsiz rekonstriiksiyon
uygulanmakrtadir. Yine pulmoner arterin tutulum noktalar

8-11 Mayis 2014, Antalya

49



ve atrium ile iligkisine bagli olarak kardiopulmoner by-
pass'in kullanilmasi gerekliligi de bildirilmigtir. Timor in-
vazyonlu aort rezeksiyon sayist literatiirde oldukea sinirlidir.
Aort’un 1 em?2 ve altinda adventisya invazyonu olan hastalar-
da sadece invaze olan duvarinin rezeksiyonu ve greftleme, ad-
ventisyadan daha derin tutulumu olan olgularda ise parsiyel
okliizyon ile rezeksiyon ve greft ile onarim 6nerilmektedir.

T4 lokal invazyon gosteren NO,1 MO hastalarda da cer-
rahi uygulanmasi sonucunda sonuglar iyilesmektedir. ACCP
guideline son versiyonunda da klinik T4NO,1 MO olgularda
ozellesmis merkezlerde kiiratif rezeksiyon yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Trakeobrongial agi, trakea alt ucu, karinanin
tumor ile invazyonlari, genisletilmis akciger rezeksiyonlar:
olarak adlandirilan bir dizi komplet rezeksiyon ve rekons-
tritksiyon esaslarina dayanan operatif tekniklerle giivenli bir
sckilde rezeke edilebilmektedir. Hastanin kiigiik hiicreli disi
akciger kanseri bistopatolojisi ile birlikte, distal trakeadan iti-
baren 2 cmden daha az invazyon gostermesi, NO-N1 hastaliga
sahip olmasi ve subkarinal lokalizasyon disinda N2 hastalik
olmamasi, yine subkarinal lokalizasyon hari¢ olmak iizere
mediastinoskopi negatif ve standart pnomonektomi sonvas
pozitif cervahi sinur olmast bu operasyon teknikleri icin gerekli
endikasyonlar: olusturmaktadsr. Cesitli merkezlere gore fark-
liliklar gostermekle birlikte, perioperatif mortalite %7.5 ile
%29, sag kalim oranlari ise %15-77 arasinda degismektedir.

Akciger kanserli hastalarda ek malign natiirli nodilleri
kategorize etmek ve evrelemek zordur. Ikincil primer kanser
veya primer tiimor ile iligkili ek bir nodiil olup olmadiginin
multidisipliner yaklagim ile belirlenmesi gereklidir. Gogiis
hastaliklari, radyoloji, gogiis cerrahlart ve patoloji depart-
manlarinin ortak bir takim halinde caligmasi zorunludur.
Lezyonlarin senkron primer kanser olduklari saptanir ise
yeterli rezervi olan hastalarda her timoért bireysel olarak
degerlendirmek en dogru yaklasim olacakur. Mediastinal
lenf bezi yayilimi ve/veya metastazin saptanmasi rezektif cer-
rahi i¢in kontrendikasyon olarak degerlendirilmelidir. ACCP
guideline son versiyonunda, ayni lob yerlesimi s6z konusu ise
(T3 satellit) en tedavinin lobektomi oldugu 6nerilmis, ancak
diger loblardaki nodiillerin tedavisi ¢ok da iyi tanimlana-
mamugtir. Ipsilateral farkli lob yerlesimlerinde ekstratorasik
metastazlarin da iyi degerlendirilmesi 6zellikle PET/BT ve
beyin MRI/BT incelemelerinin yapilmasi onerilmekeedir.
Uzak metastazlar1 gosteren pulmoner nodiil varligi M1a ola-
rak evrelenmektedir. Intraoperatif olarak farkli lobta sekon-
der tiimér odag: saptandiginda ise N2 olup olmamasi 6nem
kazanmakta ve N2 hastalik yok ve pulmoner rezerv yeterli
ise her odagin rezeksiyonu 6nerilmektedir. Multipl lezyonu
olan hastalarda, malignite siiphesi olan GGO (Graund glass
opacity) mevcudiyetinde bile multifokal akciger kanserin-
den soz edilebilir (MFLC). MFLC kanitlanmus ise kiivatif
tedavi amaglanmals ve lezyonlar yapilabilir ise sublobar rezek-
styonlarla gikardmalidyr.
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Sagkalim analizi ve komplikasyonlar

Lenf nodu tutulumu (NO,1,2,3) ve R durumu (RO0,1,2),
sagkalimi belirleyen en onemli fakeorler olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Yang ve arkadaglari, mediastinal invazyonu olan
hastalarda iki, ii¢ ve bes yillik sagkalim oranlarini sira-
styla %51.2, %33.7 ve %22.7, RO, R1, R2 ve eksploratris
torakotomi uygulanan hastalarin sagkalim oranlarini ise
strastyla 28, 19.2, 12 ve 5.3 ay olarak bildirmiglerdir (16).
Pnomonektomi yapilmayan RO gurubunda iki, ti¢ ve beg
yillik sagkalim sirastyla %70, %50.2 ve %34.4 bildirilmistir.
Medsastinal biiyitk damar invazyonlarinda bildirilen sagka-
lim oranlars, diger mediastinal yapilara invazyonlardan daha
iyidir. Bernard ve arkadaglarinin risk ve sagkalim analizi yap-
uklar1 galigmalarinda, bir, iki ve ti¢ yillik sagkalim oranlart
sirastyla %46, %31, %21 dir. Sol atrium, vertebra ve 6zefagus
tutulumlarinda ise prognozun daha kot oldugunu bildiril-
migtir (17). Wu ve arkadaglari, sol atrium ve ana pulmoner
venin tutulumu nedeniyle rezeksiyon yapilan hastalarda
bir, ti¢, ve beg yillik sagkalimlari sirastyla; %71.7, %37.7,
%22 olarak vermigler ve N2 lenfatik durumda ise 5 yillik
sagkalimi %0 olarak bildirilmistir (18). Cerrahi ile iligkili
mortalite goriilmemis ama morbidite oranlarinin %52.1 ve
en stk nedeninde kardiyovaskiiler bozukluklar oldugunu
rapor edilmistir. Watanabe ve arkadaglari, ayni hemitoraks
farkli lob metaztazi olan 87 hastay: iceren ¢aligmalarinda
ti¢ ve bes yillik sagkalimlari sirastyla %48.3 ve %34.5 oldu-
gunu bildirmislerdir (19). Farkli T4 tutulumlarina gére iig
yillik sagkalim, mediastinal yagli doku tutulumunda %36.1,
mediastinal diger organ tutulumlarinda %36.2, ayni taraf
farklr lob tutulumlarinda %33 ve bildirilen mortalite oran:
da %0.47 dir. Ayn1 aragtirmacilar, NO olgularda RO rezeksi-
yonun en iyi sagkalima sahip oldugunu bildirmiglerdir. 77z
yayinlarin ortak vurgusu, T4 tiimorli hastalarda lenf nodu
tutulumu ve tam olmayan rezeksiyon kotii prognoz nedeni ol-
dugudur (17,20,21). Evre IIIA da siniflanan atrium ve bityitk
damarlarin invazyonlarinin prognozu ise olduk¢a kotudiir
ve olgular siklikla inoperabl olarak kabul edilirler. Vaskiiler
sistem invazyonunda sistemik metastazlarinda sik goriilmesi
nedeniyle hastalarin bir¢ogu cerrahi digt multimodal tedavi
goriirler. Ancak son donemlerdeki faz II ¢aligmalarda, uzak
metastazi olmayan lokal ileri evre ve biiyitk damar invaz-
yonlu hastalarda multimodal tedavi ve eklenen cerrahi ile
sonuglarin iyilestigi bildirilmektedir (8,9). Bityitk damar
ve atrium invazyonlu hastalarda, bir onceki dekadlara gore
tan1 yontemleri ve cerrahi tekniklerin geligmesi ile atrium,
vena kava, aort gibi biiytik vaskiiler yapilar timérle birlikee
komplet ¢ikarilabilmektedir. Timoriin tamamen ¢ikarilmas:
sagkalimi belirleyen en 6nemli prognostik faktérlerdendir.
Aort ve SVK tutulumuna bagli cerrahi yapilan hastalarda;
aort cerrahisinde beg yillik sagkalim %30.7 iken, SVK gru-
bunda bes yillik sagkalimi %11 olarak bildirilmigtir (22).
Aort, SVK ve sol atrium rezeksiyonu yapilan hastalar1 iceren
caligmalarda ortalama beg yillik sagkalim siireleri %20’ler
civarindadir. Yildizeli ve arkadaglarinin calismalarinda ise,
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superior sulkus, karina, SVK ve diger mediastinal organla-
rin invazyonuna bagli cerrahi yapilan hasta gurubunda beg
yilik genel sagkalimin %38.4 olarak bildirilmis, SVK re-
zeksiyonunda %29.4 ve mediastinal tutulumlarda %61.2°lik
oranlar verilmigtir (12,23). Bu ¢aligmada yazarlar, sagkalim
analizinde NO, N1 ve R0’in N2, N3 ve R1'den daha iyi oldu-
gunu da bildirmiglerdir. Shien ve arkadaglar1 (7), lokal ileri
evre KHDAK’i hastalara inditksiyon kemoterapisi sonrast
cerrahi ve direk cerrahi uyguladiklari hastalari kargilagtirdik-
lar1 caligmalarinda ti¢ ve beg yillik sagkalimlart indiiksiyon
kemoterapisi gurubunda sirasiyla %83.8, %78.9 iken, direk
cerrahi gurubunda %66.8, %56.5 bulmuglar ve lokal ileri
evre KHDAK hastalarda indiiksiyon kemoterapinin etkili
oldugunu belirtmigledir. Lococo ve arkadaglart (14), indiik-
siyon terapisi (radyoterapi ve kemoterapi) sonrasi cerrahi ve
direk cerrahi yapilan T3, T4 hastalarin uzun dénem sagka-
lim takiplerinde istatistiksel olarak bir fark olmadigi, R1 ve
R2 rezeksiyonlarda 6lim oraninin RO rezeksiyona gore beg
kat daha fazla oldugunu, fakat indiksiyon terapi grubunda
lokal ve bélgesel nitks oraninin direk cerrahi grubuna gore

daha diisitk oldugunu bildirmiglerdir.
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CERRAHI SONRASI YASAM KALITESiNi BOZAN

DURUMLAR

Ertan Aydin

aglik; sadece hastalik ya da sakathigin olmayisi degil,
s bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyi-

lik hali iken yagsam kalitesi; i¢inde yagadiklar: kiiltir
ve degerler sistemi baglaminda; amaglari, beklentileri, stan-
dartlar1 ve kaygilart agisindan bireylerin yagamdaki pozis-
yonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir. Yagam kalitesi
caligmalar1 hastanin problemlerinin belirlenmesinde, tedavi
onceliklerinin saptanmasinda, girisimlerin y6nlendirilme-

sinde, hastalik siirecinin izlenmesinde yarar saglamaktadir.

Gogiis cerrahisi alaninda anestezi ve cerrahi teknik ve
teknolojilerindeki ilerlemeye ragmen,mortalite ve morbidi-
tenin istenen diizeyde azalmamasi, yeni cerrahi tekniklere
olan gereksinimin artmasina yol agmigtir.
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Gogis cerrahisi sonrasini yagam kalitesini bozan durum-
lar baglik olarak;
- Agr (post-torakotomi, omuz-kol, diger)
- Yorgunluk,bitkinlik
- Mide bulantisi/kusma
- Uykusuzluk
- Kilo kayb:
- Kabizlik/daire
- Nefes darlig
- Oksiiriik
- Hemoptizi
Yagam kalitesinin sorgulanmasi hastalara tedavinin geti-
recegi yarar ve zararlart anlatir iken hem hasta hem de hekim
i¢in kolaylik saglayacak bir arag olabilir. Bu nedenle, ameliyat
sonrast yagsam kalitesini etkileyen faktorler dogru tanimlan-
mal1 ve hastalara uzun donemdeki yagam kaliteleri hakkinda
bilgi verildikten sonra ameliyat planlanmalidir.
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MALIGN MEZOTELYOMA: HISTOPATOLOJIK
OZELLIKLER VE SON GELiSMELER

Serpil Dizbay Sak

align mezotelyoma en sik olarak plevrada, daha
M az olarak da periton ve perikardda rastlanan nadir

goriilen bir tiimérdiir. Ulkemizdeki cografi asbest
ve erionit maruziyeti nedeniyle Tiirkiyede patologlar ve
klinisyenler tarafindan nispeten iyi taninan bir timér olan
mezotelyoma olgularinin biiytik kismi plevray: tutan, diffiz
ve nodiiler olarak kalinlagtiran, plevral effiizyona yol acan
tumorler olarak kargimiza ¢ikar. Ancak mezotelyomanin her
zaman klasik prezentasyonu ile ortaya ¢ikmayabilecegi akilda
bulundurulmalidir. Mezotelyoma nadiren de olsa lenfade-
nopati, interstisyel akciger hastaligi ya da lokalize lezyonlar
seklinde de kargimiza cikabilir. Bu nedenle ozellikle toraks
patolojisinde, mezotelyoma ayiric1 tanida her zaman akilda
tutulmasi gereken bir antitedir.

I. Difiiz malign mezotelyoma (DMM)

Farkli morfolojik 6zellikler gostermesi ve hem reakeif
hem de neoplastik bir¢ok lezyonu taklit edebilme yetenegine
sahip olmasi nedeniyle tanisi giigliikle konulan bir tiimérdiir.
“Malign mezotelyoma” terimi genellikle “diftiz malign me-
zotelyoma” yerine kullanilmaktadir. Cok sayida histolojik
alt tip tanimlanmugtir. Histopatolog bu tiplerin varlig: ve
ozellikleri konusunda bilgiye sahip olmalidir, ancak Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tiimérlerin iig ana tip iizerinden sinif-
landirilmasini 6nermektedir:

a. cpiteloid tip malign mezotelyoma (EDMM),

b. (desmoplastik tip dahil olmak iizere) sarkomatoid
tip malign mezotelyoma (SDMM),

c. bifazik (mikst) tip malign mezotelyoma

(BDMM).

la. Epitelioid difiiz malign mezotelyoma

EDMM, epitelioid sitolojik 6zellikler gosteren bir
DMMdir. EDMM’lerin biiyiik bir kism1 tiimér hiicrelerinin
reaktif mezotel hiicrelerine benzedigi iyi diferansiye hiicre-
lerden olugurlar, ancak anaplastik/pleomorfik formlar da go-
rili. EDMMler ¢ok degisik morfolojik paternler sergiler-
ler. Bazen bir patern hakim olsa da ayn1 tiimor igerisinde ge-
nellikle farkli paternler gozlenir. Birgok EDMM’nin dikkat
ceker bir sitolojik atipi gostermeksizin, belirgin niikleolli,
vezikiiler niikleuslu, genis eozinofilik sitoplazmali ve mitotik
aktivitenin sik izlenmedigi timor hiicrelerinden olugtugu
gozlenir. Az diferansiye formlarinda belirgin niikleolli, kaba

kromatinli nitkleuslar ve stk mitoz igeren pleomorfik/anap-
lastik tiimor hiicreleri izlenir. Arada multiniikleer timor
dev hiicreleri gozlenebilir. Ancak bu tiir tiimérler daha az
gorliirler ve karsinomlardan ayirim genellikle sorun yaratir.

EDMM lerin fibroz stromast hyalinize aseliiler bir stro-
madan, oldukga seliiler 6zellikte bir stromaya kadar degisken
olabilir. Seliiler stromali timérler bifazik tipte malign me-
zotelyomadan giicliikle ayirt edilebilirler. Stromada mikzoid
degisiklik belirgin olabilir ve matriks icerisinde kiimeler
olusturan epitelioid hiicrelerin ytizdugi gortlebilir. Bu tir
tumorlerde matriks hyaluronik asitten zengindir ve Alcian
blue ile hyaluronidaza duyarli bir boyanma gésterir.

i. Tubiilopapiller  varyant:

EDMM’nin en sik goriilen histolojik paterni olmakla

Tubiilopapiller  patern
birlikte ayn1 zamanda plevraya metastaz yapan adenokar-
sinomlardan da ayirt edilmesi gereken en onemli klasik
paternlerden birisidir. Tubtilopapiller patern siklikla ya-
riklanmalar ve trabekiillerin de izlendigi goreceli olarak
tiniform goriinimli basiklagmas, kiibik veya poligonal
hiicrelerle doseli kiigiik tubiiler yapilar ve fibrovaskiiler
stroma iceren papiller yapilardan olugur. Psammom ci-
simcikleri olgularin yaklagik %5-10 kadarinda izlenebilir.

ii. Adenomatoid (mikroglandiiler) varyant: Adenomatoid
patern; labirent benzeri yapilar, adenoid kistik veya tasl
yiiziik hiicresi goriiniimiinde mikrokistik yapilar sergiler
ancak notral miisin ile boyanmaz. Adenomatoid patern-
de tiniform goriiniimlii basiklagmig kiibik hiicreler kiigiik
gland benzeri yapilar1 déserler. Adenomatoid patern bir
EDMM/de genellikle diger paternler ile birlikte goriilme-
sine kargin, hakim patern olarak da izlenebilir. En 6nemli
ayirici tanist metastatik adenokarsinomdur.

iii. Solid iyi diferansiye varyant: EDMM nin en sik goriilen
histolojik paternlerinden birisidir. Neoplastik hiicreler
yuvalanmalar, kordonlar veya tabakalanmalar meydana
getiren ve reaktif mezotel hiicrelerine benzeyen belirgin
niikleollii, yuvarlak, vezikiiler niikleuslu, genis eozinofi-
lik sitoplazmali hiicrelerden olugurlar. Mitoz genellikle
belirgin degildir. Odemli mikzoid stroma izlenebilir. Bu
paternin ayirici tanisinda karsinomlar yant sira benign re-
aktif mezotel hiicre hiperplazisi de yer alir.

iv. Solid az diferansiye varyant: Solid az diferansiye pa-
tern veya pleomorfik patern genellikle monoton
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tabakalanmalar olugturan tniform niikleuslara sahip
nisbeten diskoheziv poligonal-yuvarlak tiimér hiicre-
lerinden meydana gelir. Arada anaplastik ve/veya mul-
tiniikleer tiimor dev hiicreleri bulunabilir. Nekroz daha
stk izlenir. Ayiricr tanida lenfoma ve biiyiik hiicreli karsi-
nom yer alir.

v. Asiner (glandiiler) varyant: Tumérin buytk kismini
olugturan asiner veya gland benzeri yapilar tipikeir. Asiner
veya gland benzeri yapilarin limenleri elonge goriiniimde
olabilecegi gibi dallanmalar da meydana getirebilir. Bu
yapilar genellikle nisbeten tiniform ve belirgin sitolojik
atipi gostermeyen kiibik hiicrelerle doselidir. En 6nemli
ayirici tanist metastatik adenokarsinomdur.

Ib. Sarkomatoid difiiz malign mezotelyoma
SDMM yaklagik %15-20 oranla DMM’ler igerisinde en

az siklikta goriilen tiimoérdiir. Fibrosarkoma benzer sekilde
igsi hiicrelerin demetler veya difiiz bir patern gostermesi ile
karakterlidir. SDMM, EDMM ile kargilagtirildiginda daha
fazla mitoz, nekroz ve sitolojik atipi igerir. Baz1 SDMM ler
malign fibroz histiositomayr haurlaur gekilde anaplastik
hiicreler ve dev hiicreler igerirler. Nadir olarak SDMM ol-
gularinin osteosarkomatdz veya kondrosarkomatoz diferan-
siyasyon gosterdikleri bildirilmigtir. Bu tiir olgular plevraya
metastaz yapan osteosarkom ve kondrosarkomlardan ayirt

edilmelidir.

SDMM nin en 6nemli varyantlar1 dezmoplastik ve len-
fohistiositoid varyantlardir.

i. Dezmoplastik varyant: Bu patern tim malign mezotel-
yomalarin %5-10 kadarinda gériilmekeedir. Storiform
veya “paterni olmayan patern” seklinde organizasyon
gosteren atipik hiicrelerle birbirinden ayrilan ve timé-
riin en az %50’sini olusturan yogun kollajen demetleri ile
karakrterlidir. Seliiler ve storiform bir goriiniim sergileye-
bilecegi gibi hiposeliiler ve kollajenden zengin bir patern
de gosterebilir. Belirgin sitolojik atipi géstermeyen, nadir
olarak mitoz i¢eren, hyalinize kollajen demetler arasinda
dagilan az sayida igsi hiicreden olugan timér hiicresi ile
plevral plakta izlenen “sepet orglisit” goriintimii sergileye-
bilir. Dezmoplastik varyantta belirgin sarkomatéz odak-
lar izlenebilir ancak kiiciik biyopsi 6rneklerinde her za-
man bu alanlar1 gérmek miimkiin olmayabilir. Bu varyant
fibroz plevrit/benign organize plevritte goriilen reakeif
fibrozisten ayirt edilmeli ve her iki antitenin de bir arada
bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Fibroz plevrit/benign
organize plevrit ile dezmoplastik varyant ayriminda bazi
tanusal kriterler kuvvetle maligniteyi disiindirmelidir.
Bu kriterler arasinda belirgin sarkomatoid alanlar, kolla-
jen nekrozu ve uzak metastaz varlig ile submezotelyal yag
dokusu, ¢izgili kas dokusu veya akcigere invazyon sayila-
bilir. Immiinhistokimyasal olarak sitokeratin boyanmast
yag dokusu, ¢izgili kas dokusu veya akcigerde bu belir-
leyici ile boyanan igsi hiicrelerin gosterilmesi ile ortaya
¢ikartlan invazyon varliginin belirlenmesinde oldukga
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yardimci olur. Ancak kalinlagmig bir plevrada sitokeratin
boyanmas: tek bagina bir yarar saglamaz ¢iinki reakeif
olaylarda da genellikle sitokeratin pozitif hiicreler bulu-
nur. Keratin ile boyanan hiicrelerin benign patolojilerde
ylizeye paralel diizenlenirken, mezotelyomada karigik
olarak goriilmesi taniya yardimcidir.

ii. Lenfobistiositoid varyant: SDMM nin bir paterni ola-
rak kabul edilen ve oldukea nadir goriilen lenfohistiosito-
id patern arada eozinofillerin de eslik ettigi yogun difiiz
bir lenfoplazmositik infiltrasyon icerisinde diskoheziv,
belirgin niikleoll, biiyiik atipik histiositoid gortiniimli
malign mezotel hiicreleriyle karakeerlidir.

Ic. Bifazik (mikst) difiiz malign mezotelyoma

BDMM epitelioid ve sarkomatoid paternlerin bir arada
gortilmesi ile karakterlidir. DMM’lerin yaklagtk %30unu
olugturur. BDMM tanisinin verilmesi igin gerekli kriter her
bir histolojik tipin timériin en az %10’unu olugturmasidur.
Tumoriin daha fazla sayida 6rneklenmesi ile BDFMM tanist
da artig gosterir.

Id. Mezotelyomada derecelendirme

Mezotelyomada histolojik derecelendirme klasik olarak
kullanilmamakla birlikte, yakin zamanda niikleer ozellikle-
ri dikkate alan itgli bir derecelendirmenin prognozu 6n
gorebilecegi ortaya atlmisur. Bu derecelendirmeye gore
ortalama yagam 23 ay ile 8 ay arasinda degismektedir.

le. Diffiiz malign mezotelyomada ayirici tani ve
yardimci yontemler

Malign mezotelyomada morfolojik 6zellikler tanimlan-
mig olmakla birlikte tani histokimyasal, immiinhistokim-
yasal yontemlerin yardimi ile teyid edilmelidir. Ne yazik ki
diftiz malign mezotelyomay1 karigabilecegi diger antiteler-
den ayirdedebilecek tek bir test ya da sabit bir panel mevcut
degildir.

DMM ile ilgili immiinhistokimyasal c¢aligmalar daha
cok EDMM ile pulmoner adenokarsinomun ayriminda
kullanilabilecek immiinhistokimyasal belirleyiciler tizerine
odaklanmigtir. Ancak DMMde izlenebilecek degisik mor-
folojik ozellikler dikkate alindiginda tanisal agidan problem
yaratabilecek bir ¢ok sorunlu alan bulunmaktadir. Bunlar
soyle ozetlenebilir:

i. DMM, adenokarsinoma ayirimi

ii. DMM, mezotelyal hiperplazi ayirim:

ili. DMM, fibrinéz plevrit ayirimi

iv. DMM, diger tiimérler (sarkom, lenfoma, malign
melanoma vb.) ayirimi

i. DMIM, adenokarsinoma ayirimi

Guniimizde DMM i¢in ortaya konmug spesifik bir
immiinhistokimyasal belirleyici bulunmamaktadir. Bu ne-
denle 6zellikle EDMM ile adenokarsinomun ayrimi icin
kullanilacak immiinhistokimya paneli, DMM’nin boyanma
gosterdigi “pozitif belirleyiciler” ile boyanma gostermedigi
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“negatif belirleyiciler”in her ikisini de icermelidir. Boylelikle
“iki pozitif” ve “iki negatif” olmak tizere dort belirleyici
i¢eren bir immiinhistokimya panelinin EMM ile pulmoner
adenokarsinomu ayirmada yeterli olacag: distintilmekeedir.
Mezotelyoma belirleyicilerinin se¢imi, bir laboratuvarda
hangi mezotelyoma antikorlarinin bulundugu ve bunlardan
hangileri ile en iyi boyanma sonuglarinin alindigina baglh

olarak degiskenlik gosterebilir.

EDMM'nin; kalretinin, sitokeratin 5/6, podoplanin
(D2-40), mezotelin, Wilm’s tumor-1 (WT-1), epitelyal
membran antijen (EMA), HBME-1, trombomodulin
(CD141), CD44S, n-cadherin, e-kadherin ve vimentin gibi
belirleyiciler ile %40-100 oraninda degisken pozitiflik gos-
terdigi saptanmugtir. Kalretinin, sitokeratin 5/6 ve mezotelin
ile %100 oraninda boyanma izlenirken, WT-1 ve EMA ile
%93 ve HBME-1 ile %85 oraninda pozitiflik tespit edilmis-
tir. Kalretinin, “pozitif mezotelyoma belirleyicileri” arasinda
en iyi ve DMM tanisinda en sik kullanilan belirleyicilerden
birisidir. Kalretinin, EDMM’lerde genellikle kuvvetli ve
difiz bir boyanma gosterir. Sitokeratin 5/6 ile ilgili dikkat
edilmesi gereken nokta, DMM vyanisira pulmoner yasst
hiicreli karsinomlarin da siklikla bu antikor ile pozitiflik
gostermeleridir.

Belitleyicilerin sensitivite ve spesifisiteleri goz ontinde
bulunduruldugunda; kalretinin, sitokeratin 5/6, podopla-
nin ve WT-1 en iyi “pozitif mezotelyoma belirleyicileri” ve
CEA, MOC-31, Ber-EP4, BG-8 ve B72.3 ise en iyi “nega-
tif mezotelyoma belirleyicileri” olarak kabul edilebilirler.
Pulmoner adenokarsinomlar igin yiiksek spesifisitesi bulu-
nan TTF-1 ve Napsin A da plevral mezotelyomada negatif
belirleyici olarak panele dahil edilmelidir ancak pulmoner
adenokarsinomlarin yaklagik dortte birinin bunlari eksprese
etmedigi akilda tutulmalidir.

ii.DMM, mezotelyal hiperplazi ayirimi

Benign mezotel proliferasyonlarinin malign olanlardan
ayirt edilmesini kesin olarak saglayan bir immiinhistokim-
yasal belirleyici bulunmamaktadir. Bu amagla kullanilabi-
lecek panellerde EMA, p53, desmin, glukoz transporter 1
(GLUT-1) ve insulin-benzeri biiyiime faktorii IT messenger
RNA-baglayici protein 3 (IMP3) 6ne ¢ikmakeadir.

Epitelyal mezotel proliferasyonlarinda EMA pozitifli-
ginin malignite bulgusu oldugu ileri sirilmigtir. Birgok
EMM’nin EMA ile kuvvetli membranoz pozitiflik gosterdigi
dogru olmasina kargin, bu belirleyici ile reaktif epitelyal me-
zotel proliferasyonlarinda da membranéz boyanma. Bunun
aksine tim DMM’ler EMA ile pozitiflik gostermemekeedir.
Literatiirde mezotelyal lezyonlarda p53 boyanmasinin ma-
lignite bulgusu oldugu ileri stiriilmektedir. Malign mezotel
proliferasyonlarinda p53 boyanmasina daha sik rastlanildigs
bildirilmis olmasina kargin, malign lezyonlar her zaman p53
ile boyanma gostermemektedir. Ayrica benign reaksiyon-
larin da p53 ile pozitiflik gosterebildikleri ortaya konmus-
tur. Desmin antikorunun reaktif mezotelyal hiperplazide

yitksek oranda ve kuvvetli, neoplastik mezotelde ise diisiik
oranda ckspresyon gosterdigi bildirilmistir. GLUT-1 pozitif
oldugunda mezotelyoma lelinde delil olarak kabul edilir.
Sensitivitesi %54 spesitivitesi ise % 98 olarak bildirilmistir.
Onkofetal protein IMP3 mezotelyomalarin %73 kadarinda
pozitif bulunmugtur. Reaktif proliferasyonlarda ise negatif
oldugu ileri siirilmektedir.

Sonug olarak EM A-pozitif (kuvvetli), p53-pozitif, IMP3
pozitif, GLUT-1 pozitif ve desmin negatif bir immiinprofi-
lin dikkatli bir sekilde yorumlanmasiyla mezotelyal maligni-
te tanisi desteklenebilir. Kugkulu olgularda “atipik mezotel-
yal hiperplazi” taniminin kullanilmas: 6nerilir.

iii. DMIM, fibrinoz plevrit ayirimi

SDMMler tipik olarak genis spektrumlu sitokeratin-
lerle boyanma gosterirler. Bu nedenle keratin pozitifliginin
mezotelyal maligniteyi gosterdigine dair yaygin bir inang
bulunmasina kargin bu tam olarak dogru degildir. Keratin
boyanmasi kesin olarak negatif oldugunda yararli olabi-
lir ¢tinki keratin-negatif bir igsi hiicre proliferasyonunun
DMM olma olasiligi neredeyse yok gibidir. Ancak keratin
pozitifligi durumunda, bunun yayginligi, keratin pozitif
hiicrelerin oryantasyonu ve invaziv nitelikte olup olmadig:
dikkate alinmalidir. Ayrica bazi SDMM olgular: kalretinin
ile reaktivite gosterebilirler. Podoplaninin de bu amagla kul-
lanilabilecegi 6ne siirtilmekedir.

iv. DMIM, diger tiimorler ayirimi

Malign mezotelyoma plevradan baglayan yada buraya me-
tastaz yapan hemen tiim tiimérlerin ayiric tanisina girebilir.
Bu tiimérler morfolojik 6zelliklerine gore s6yle siralanabilir.

Igsi biiereli tiimérler: Plevranin igsi hiicreli tiimorleri-
nin ayirict tanisinda SDMM oldukea 6nemli bir yer tutar.
SDMM oncelikle igsi hiicreli karsinomlar (6rnegin sarkoma-
toid degisiklik gosteren metastatik renal hiicreli karsinom) ve
primer veya metastatik yumugak doku sarkomlari, metastatik
melanomun igsi hiicreli varyanti, primer ve sekonder plevral
timomalar, benign ve malign soliter fibréz tiimérler, schwan-
nom ve malign periferik sinir kilifi tiimérleri, dezmoid tiimor,
kalsifiye fibroz timér gibi plevranin igsi hiicreli timérleri
ile nodiiler plevral plak ve fibroz plevrit gibi non-neoplastik
lezyonlarindan ayirt edilmelidir. Tumériin bilylime paterni,
diferansiyasyon derecesi, yapisal ve sitolojik 6zelliklerinde
gozlenen farkliliklar ayirici tanida yardimer olsalar da plevra-
nin igsi hiicreli tiimorlerini sadece histolojik ozelliklerine gore
ayirt etmek miimkiin degildir. Immiinhistokimyasal inceleme
tiim olgulara ¢6ztim getiremese de bazi olgularda ayiric tant
veya timor tipinin belirlenmesi agisindan olduk¢a 6nem tagir.
Baz1 olgularda kesin taninin konulmasinda ultrastriiktiirel ve
molekiiler analizler gerekebilir.

Plevranin primer tiimérlerinden soliter fibroz tiimor ile
ayirict tani gerekebilir. Yariklar tarzinda bogluklarin igeri-
sinde bulunan az sayida hiicrenin kalin kollajen demetleri
ile ayrilmast sonucu ortaya ¢ikan goriiniim soliter fibroz
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timorde “patern olugturmayan patern” olarak tanimlanan
karakeeristik hiposeliiler gortiniimii olugturur. Soliter fibroz
timoriin SDMMden ayriminda immiinhistokimyasal ince-
leme oldukeca yardimer olur. Soliter fibréz tiimér tipik olarak
CD34, CD99, bcl-2 ve vimentin ile pozitiflik gosterirken,

sitokeratin ile boyanmaz.

Epitelioid histolojik patern gosteren tiimirler: EMM nin
ayirict tanilari arasinda metastatik karsinom, metastatik ma-
lign melanom, epitelioid angiosarkom, adenomatoid timér,
timoma ve epitelioid sinovyal sarkom yer alir.

Bifazik bityiime paterni gosteren tiimorler: Hem igsi hiic-
reler hem de epitelioid hiicrelerden olusan bifazik patern
bifazik sinovyal sarkom, timoma, dezmoplastik kii¢iik yuvar-
lak hiicreli timér, pléropulmoner blastom ve bazi metastatik
timorlerde goriilebilmekeedir.

Kiigiik mavi biicreli tiimorler: Dar sitoplazmaya sahip hiic-
relerden olugan neoplaziler genellikle “kii¢iik mavi hiicreler”
iceren neoplaziler olarakisimlendirilirler. Kiigiik mavi hiicreler;
kiigiik hiicreli karsinom, lenfoma, bazi melanomlar ve plevraya
metastaz yapan diger kiiciik mavi hiicreli tiimérlerde izlenirler.
Bu 6zellikeeki tiimérler malign mezotelyomanin kiigiik hiicreli
varyanti ile ayirimda problem yaraurlar. Immiinhistokimyasal
olarak kiiciik hiicreli karsinomun néroendokrin belirleyicilerle
ve lenfomanin ise CD45 ile boyanma gostermesi bu timoérleri
kolaylikla malign mezotelyomanin kiigiik hiicreli varyantindan
ayirir. Bu kategoride malign mezotelyoma ayrica ploropul-
moner blastom, dezmoplastik kiigiik yuvarlak hiicreli timér,
sinovyal sarkomun kiigtik hiicreli az diferansiye varyanti ve tora-
kopulmoner bélgenin primitif nérocktodermal tiimérii (Askin
tiimori)/Ewing satkomundan da ayirt edilmelidir.

Ozet olarak DMM'da ihtiya¢ duyulan ayirici tan1 paneli
timoriin lokalizasyonu ve olgunun 6zelliklerini dikkate ala-
rak en az iki pozitif belirleyici yanisira negatif belirleyicileri
de igerecek sekilde diizenlenmelidir.

v. Malign mezotelyomada molekiiler 6zellikler

Mezotelyomada son dénemde en ¢ok tizerinde duru-
len degisiklerden biri siklin bagimli kinaz inhibitéri 2A
(CDKN2A), CDKN2B ve metiltioadenozin fosforilazi
(MTAP) igeren 9p21 lokiisinde homozigot delesyondur.
Cesitli calismalar p16/CDKN2A delesyonlarini plevral me-
zotelyomalarin %80 kadarinda gostermistir. Bu nedenle ma-
lign mezotelyoma ile benign mezotelyal proliferasyonlarin
ayiriminda ¢ok yararlidir. Ancak bu yontem mezotelyomay:
diger malign tiimérlerden ayirma da kullanilamaz.
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Il. Lokalize malign mezotelyoma

Lokalize malign mezotelyoma (LMM) makroskopik
veya mikroskopik olarak difiiz plevral yayilim géstermeyen,
makroskopik olarak lokalize nodiiler bir lezyon gibi goriinen
ancak DMM’nin mikroskopik, immiinhistokimyasal ve ul-
trastritkeiirel 6zelliklerini gosteren oldukea nadir bir tiimér-
dir. Makroskopik olarak iyi sinirli nodiler timérler olan
LMM ler viseral veya parietal plevra ile iligkili olabilecekleri
gibi, sapli veya sapsiz olabilirler ve komgulugundaki akcigere
uzanim gosterebilirler.

DFMM ile ayni histolojik 6zellikleri gosterirler ve epite-
lioid varyant hakim olsa da sarkomatoid veya bifazik patern-
ler de sergileyebilirler. DMM ile ayni immiinhistokimyasal
boyanma paternleri gosterirler. Bazit LMM’lerin cerrahi eksi-
zyon ile tedavi edildikleri bildirilmigtir. Nitks eden tiimérler
sarkomlar gibi metastaz yapabilirler ve plevral yiizey boyun-
ca yayilmazlar. LMM’nin prognozu konvansiyonel DMM’ye
gore daha iyidir.
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HiPERTEMIK PLEVRAL KEMOTERAPI

Ahmet Feridun Isik

ipertermik perfiizyon kemoterapisi (HIPEK), uzun
H yillardir degisik kanser tiirlerinde uygulanmakta-

dir. Ozellikle karaciger ve peritonun hipertermik
perfizyonu gesitli kanserlerde uygulanmigtir. Kolon ve over
kanserine bagli peritonitis karsinomatozada cerrahi gerekli-
lik sinirlarint genigletmis ve birincil tiimériin ¢ikarilmasini
yayginlagtirmigtir [1-3].Tan1 kondugunda veya takip sira-
sinda saptanan periton tutulumu artik ameliyat edilmeme
gerekliligi degildir.

Plevrada da Sugarbaker, Richards, Shigemura, De Bree
ve Giovanni gibi aragtirmacilar, plevral kanserlerde (Birincil
veya ikincil) hipertermik tedaviyi uygulamiglar ve sonug-
larini agiklamiglardir [4-9]. Uygulamanin tek ve net bir
gerekliligi yoktur. Shigemura ve arkadaglari, kiigiik hiicre digt
akciger kanserli ve plevra yayilimli 5 hastanin dahil edildigi
bir ¢aligmada, plevra i¢i hipertermik perfiizyon kemoterapi-
sini ploropnomonektomi ile birlikte kullanarak ortalama 19
aylik sag kalim elde etmigler. Makalelerinin yazim tarihinde
bir hasta diginda tiim hastalarinin yagadigini ve en uzun sag
kalim 32 ay oldugunu bildirmislerdir [4]. Once torakos-
kopik olarak hipertermik kemoterapiyi uygulamiglar, daha
sonra ikinci bir ameliyatla pléropnémonektomiyi gergekles-
tirmiglerdir. Matsuzaki de ¢aligmasinda akciger ¢ikarmasi ve
hipertemik perfiizyon uygulanan akciger kanseri ve plevra
karsinomatozisi olan olgularda ortalama 20 aylik bir sagka-
lim stiresi elde ettigini bildirmistir. Her ne kadar istatistiki
olarak anlamli ¢ikmasa da, ayni caligmada bilesik tedavinin
yapilmadigi hastalarin ise ortalama 6 ay yagadig1 saptan-
mustir [5]. Hipertermik perfiizyon tedavisinin kullanildig:
tek ikincil plevra timorii akeiger kanseri degilidir. Timoma
veya timik kanser sigramasina bagli plevra tutulumunda da
cerrahi ile birlikte kullanilmig ve umut verici sonuglar elde

edilmistir [7].

Malign plevral mezotelyomanin tedavisinde tek bagi-
na cerrahi veya kemoterapinin bir ige yaramadigi artik
netlegmistir [10-16]. Hatta radyoterapinin de eklendigi
durumlarda bile sag kalim ve hastaliksiz dénemler itibariyle
tatmin edici sonuglar yoktur [14-16]. Plevranin bagka sistem
kanserleri tarafindan tutulumu ise daha kéti bir sag kalima
sahiptir. Akciger, meme, kolon, prostat veya bagka bir kanse-
rin plevrayr tutmast ister komsuluk isterse hematojen yolla
olsun, hastaligin tedavisi ve seyrinde hekimleri umutsuzluga

itmektedir. Dogal olarak yapilmasi digiiniilen islemler nere-
deyse tamamen rahatlatmaya yonelik olmaktadir [17].

Mezotelyomanin tedavisinde giinimiizde, multimodal
tedavi yaklagimi gerekliligi hemen tiim hekimlerin hem fikir
oldugu bir konudur. Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, im-
munoterapi, gen tedavisi ve fotodinamik tedavi segenekleri
degisik aragtirmacilar tarafindan deneysel ve klinik diizeyde
caligilmig ve onerilmistir [10-16,18]. Mezotelyoma, biyolo-
jik davranigi agisindan diger solid tiimérlere benzememek-
tedir. Bu tip kanser hiicrelerinde proteaz eksikligi nedeniyle
plevra onemli bir sinirlayici engel olarak hastaligin yerel
kalmasini saglamaktadir [12]. Torasentez veya tiip torakos-
tomi ile bu engel bozulmadik¢a uzun siire hastalik sinirlt
kalmakrtadir. Bu 6zelligi aslinda tedavisinde bizlere ip uglar:
da vermektedir. Zira, mezotelyomali hastalarin %85’inde
uzak organ metastazi saptanamamaktadir. Bu da hastalarin
genel durumunu bozanin yerel tutulumlar nedeniyle aksa-
yan kalp-akciger sorunlarinin 6liime yol ag¢tigr diistincesini
dogurmaktadir.

HIPEK’in etkisi iki tiirlii ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi,
yitksek 1sinin timor hiicrelerindeki yikicr etkisi, ikincisi
de yiiksek 1sinin da yardimiyla verilen kemoterapik ajanin
kanser hiicresine girisimini artirmakur. Genellikle Cisplatin
veya tiirevleri kullanilsa da bagka kemoterapik ilaglar da tek
bagina veya ek olarak tedavi protokollarina girmiglerdir.
Degisik caligmalarda cisplatinin dozu 50 mg/M2 den 400
mg/M2’ye kadar genis bir spekturumda uygulanmistir [4-
9,19,20]. Toksik doz ve farmakokinetik aragtirmalarindaki
uygulamalar 250 mg/M2yi gegmemektedir [6]. Matsuzaki
ve arkadaslari HIPEKin kanser hiicreleri iizerindeki etkisi
saptamak amaciyla yaptiklari ¢aligmada, timor hiicrelerinin
ilk 24 saatte apopitoza gittigini gostermiglerdir [8]. Ayni
calismada sag kalim degerlendirmelerinde, ortanca sag kali-
min 30 ay oldugu saptanmugtir. Caligmaya alinan 6 hastanin
S’inin evre III, birinin de evre IV oldugu distiniliirse yakala-
nan sag kalimin ne kadar 6nemli oldugu anlagilacakur.

Tibbi yazina bakildiginda HIPEK’in uygulamasinda de-
gisik protokoller goriilmektedir. Bu da bize uygulamanin
hentiz emekleme agamasinda oldugunu ve kesin bir semaya
sahip olmadigini gosterir. Zaten mezotelyomanin veya plev-
ral kanserlerin tedavisinde de tzerinde uzlagma saglamig
standart bir tedavi yontemi yoktur. Zira kimi ¢aligmalarda
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pléropnémonektominin sag kalimi uzatugi bildirilmigse
de, azimsanmayacak sayida ¢aligmada da akcigeri koruyucu
cerrahinin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Bagisiklik tedavisi,
gen tedavisi ve fotodinamik tedavi gibi segenekler ne yazik
ki giinlik klinik uygulamadan heniiz ¢ok uzaklardir. Oysa
HIPEK, 20 yili agkin siiredir plevrada olmasa bile diger bsl-
ge veya organ kanserlerinde uygulanmaktadir. Sonuglarinin
da umut verici oldugu soylenebilir.

Uygulama yontemi

Hipertemik intraplevral perfiizyon kemoterapisi uygu-
lamas1 genel anestezi altinda cerrahi iglemi takiben yapilir.
Zaten bu tedavinin etkili olabilmesi i¢in oncelikle kan-
seri kiiciiltiicii (sitorediiktif) cerrahinin yapilmasi esastir.
Hastalar endotrakeal cift liimen ile entiibe edildikten sonra
operasyon yerine gore sag veya sol yan yatar pozisyonda
yatirilir ve posterolateral torakotomi kesisi ile 5. interkostal
araliktan toraksa girilir.

Ekstraplevral disseksiyon ile parietal plevra dugtiriiliir ve
daha sonra plevral mesafeye girilir. Burada amag, cerrahinin
olabilirliginin test edilmesidir. Ctinkii kimi hastada plevray:
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MEZOTELYOMADA SiSTEMIK TEDAVININ ROLU

P. Fulden Yumuk

alin plevral mezotelyoma (MPM) nispeten na-
M dir ama olimcil timorlerdendir. Tedavi plan-

lanmasinda tiim tedavi yaklagimlarindan birlikte
faydalanmak gerekir. Bu nedenle uygun hastalarda cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi degisen siralamalarla kullanil-
maktadir. Buna trimodal veya multimodal tedavi denilmek-
tedir. Multimodal tedavi siirecinde hasta se¢imi son derece
onemlidir. Klinik evre I-III hastaligy, epiteloid veya karma
histolojisi, performans durumu 0-1, trimodal tedavi planina
medikal ve psikolojik olarak uygun olan ve bu konuda dene-
yimli merkezlerde goriilen hastalar secilmelidir. Hastalara
yapilacak tedavi siralamasi bagtan planlanmali ve buna uyul-
maya caligtlmalidir.

Neo-adjuvan kemoterapi MPM’nin tedavisinde radi-
kal cerrahi 6ncesi uygulanan kemoterapidir ve 2000’1i yil-
lardan sonra MPM literatiiriinde goriilmeye baglanilmis-
ur. Tedaviye yanitsiz hastalarin belirlenmesinde 6nemlidir.
Hastaligin biyolojisi ve prognozu hakkinda bilgi verir. Bu
yaklagimda agir bir cerrahi sonrasi ortaya ¢ikabilecek kemo-
terapiye uyumsuzluk sorunu ortadan kalkar ve hastalar tam
doz tedavilerini alabilirler.

Neo-adjuvan kemoterapi uygulamalarinin yer aldig ¢a-
ligmalarda hastalarin %80-95’inin kabul edilebilir toksi-
site oranlart ile 3 veya 4 kiir kemoterapiyi tamamladig,
%30-40"1nda objektif cevap elde edildigi, sonrasinda yak-
lagik olarak %70-75’inde ekstraplevral pnémonektomi ve
%50—65ine de radyoterapi uygulanabildigi, boylece hasta-
larin %32-67’sinin multimodal tedaviyi tamamlayabildigi
goriilmekeedir (1). Caligmalarda neo-adjuvan kemoterapi
sirasinda %9 >a kadar progresyon goriillmisgtir. Genellikle bu
hastalarda ortanca sagkalim 14-25,5 ay arasindadr.

Kemoterapinin neo-adjuvan veya adjuvan olarak verilme-
sinin birbirine Gstinligiint direke kiyaslayan randomize bir
caligma yokrtur. Retrospektif ve prospektif serilerin sonugla-
rina bakildiginda aralarinda bir fark olmadig disiiniilmek-
tedir (1).

Neo-adjuvan kemoterapi uygulamasinda dikkat edilecek
noktalar:

o Tiim hastalar toksisite ve progresyon agisindan dikkatle
izlenmelidir.

¢ Neo-adjuvan kemoterapi klinik progresyon veya ciddi
toksisite gortilmedigi siirece 2-3 kiir uygulanmalidur.

o Sisplatin-pemetreksed (veya gemsitabin) tercih edilen
rejimdir.

e Karboplatin sisplatine nazaran daha iyi tolere edilir, teda-
vi sonrasinda asteni ve performans durumu kotiilesmesi
oranlari digtikeiir.

e Son kemoterapiden 2 hafta sonra kemoterapi 6ncesi yapi-
lan tetkik ile yeniden tedaviye cevap degerlendirilmelidir

e Preoperatifkardiyopulmonerdegerlendirme yapilmalidir.

¢ Hasta kemoterapiden 2-6 hafta sonra opere edilmelidir.

e Patolojik lenf nodu pozitifligi sagkalimi etkileyen 6nemli
bir kot prognostik fakeordiir.

Adjuvan kemoterapi uygulamasinda dikkat edilecek
noktalar:

e Cerrahi sonrasinda — hafta icinde adjuvan kemoterapiye
baglanmasi idealdir.

e Cerrahinin tipi hastanin performans durumunu etkile-
yen 6nemli faktorlerden biridir.

o Tolere eden hastalarda genellikle 4 kiir kemoterapi verilir.

o Ilag secimi neo-adjuvan tedavide oldugu gibidir.

Yaygin veya nitks hastalikta ise esas tedavi kemoterapi-
dir. Ilk segimde sisplatin ve bir antifolat olan pemetreksed
kombinasyonu MPMda standart kemoterapi rejimidir (2).
Yapilan faz 3 randomize caligmada sisplatin—pemetreksed
kombinasyonu ile sadece sisplatin kiyaslanmig ve kombinas-
yon kolundaki hastalarin daha uzun siire yagadigi (12,1 ay
vs 9,3 ay) goriilmugtiir. Progresyonsuz yasam siiresi de daha
iyidir (5,7 ay vs 3,9 ay) ve daha yiiksek objektif yanit orani
(%41,3 vs %16,7) gosterilmistir. Ne kadar yapilan ¢aligmada
istatistiksel anlamlilig: yakalamasa da raltitreksed igeren
kombinasyonla da pemetreksede yakin sagkalim siirelerine
(11,4 ay) ulagildigr goriilmistiir (3). Neo-adjuvan, adjuvan
ve primer kemoterapi uygulamalarinda bu kombinasyonlar
kullanilmaketadir. Alternatif olarak sisplatin- gemsitabin
veya sisplatin-vinorelbin de kullanilabilecek diger kemo-
terapi semalaridir. Bu ajanlar genellikle faz 2 caligmalarin
sonuglarina bakilarak onerilmektedir (4-7). Sisplatine bagl
yan etkilerin azaltilmast amaci ile sisplatin yerine karboplatin
(AUC 5) kullanilmast halinde cevap oranlari azalmasina rag-
men yagam siirelerinde belirgin bir degisiklik goriilmemistir
(8-12). Pemetreksed ve karboplatin ilag kombinasyonu yaglt
hastalarda da (70 yas iistii) benzer etkinlige sahiptir (13).

Kemoterapiye taniy1 takiben erken dénemde baglanmalidir
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ve toplam 4-6 kiir genellikle yeterlidir (2,14). Ik segim ke-
moterapi sonrasinda idame tedavisinin yeri konusu tartigma-
lidir ve yeterli sayida hasta i¢eren randomize klinik caligmaya
ihtiyag vardir (15). Immiinomodiilatér ajanlar, hedef yone-
lik tedaviler ve agilarin klinik caligma protokolleri disinda
kullanilmast uygun degildir.

Yapilan caligmalarda MPM’li hastalarin %30-70’inin
ikinci sira kemoterapi aldiklari gériilmektedir (16-18).
Ikinci sira tedaviden fayda goren vakalar olmakla birlikte net
bir sonuca varilamamugtir. {lk segim kemoterapi sonrasinda
progrese olan ve daha 6nce pemetreksed tedavisi almayan
hastalarda ikinci sira pemetreksed ile en iyi destek tedavisi
bir faz III ¢aligmada kargilagtirilmigtir. Pemetreksed kolun-
da daha yiiksek yanit oranlari, daha uzun progresyonsuz
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MEZOTELYOMADA RADYOTERAPI: KIME, NE ZAMAN?

Cem Onal

ezotelyoma, viicut bogluklarinin  mezotelyal
M yiizeylerinden kaynaklanan nadir bir timordiir.
Plevra, periton, perikard ve tunika vajinalisten

kaynaklanabilmektedir. En sik goriilen formu ise malign
plevral mezotelyoma (MPM) dur.

MPM’nin tedavi secenekleri arasinda cerrahi, radyote-
rapi ve sistemik kemoterapi (KT) bulunmaktadir. Ancak
radikal tedavi olduk¢a nadir hastalarda uygulanabilmektedir.
Radikal kiiratif yaklagim olan trimodaliter tedavi cerrahi, RT
ve KT ile olugmaktadir.

Radyoterapi

MPM’da RT uygulamalari1 3 ana baghk altinda
toplanabilir:
1. Radikal RT
2. Profilakeik RT
3. Palyatif RT

Radikal radyoterapi

Kiiratif yaklagim olan trimodaliter tedavi yaklagik 30
yildan beri uygulanan ve kiigiik hasta serileri ile sonuglar
raporlanmigtir. 80’li yillarin baglarinda yapilan bir ¢aligmada
cerrahi, RT ve doksorubisin bazli KT ile tedavi edilen has-
talarda 2 yil siiresince relaps gozlenmemigtir [1]. Bir diger
calismada ise, plorektomi sonrasinda pleva igerisine 1125 ve
P32 ile implantasyon ve adjuvan eksternal RT uygulanan has-
talarda 2-yillik sagkalim oran1 %13 olarak bulunmugtur [2].
Yiiksek doz RT nin erken evre hastalikta da akcigerde kalict
hasar yarattig1 da bu serilerde bildirilmigtir. Maasilta ve ark.
[3] RT’den bir yol sonra, RT alan akcigerde tamamen son-
menin olabilecegini bildirmigtir. Ayni ¢alismada da, degisik
RT semalari ile daha iyi sonug elde edilememistir.

Ekstraplevral pndmonektomi sonrasi adjuvan RT

Ekstraplevral pnémonektomi (EPP) ilk kez Sugarbaker
ve ark. [4] nin yapug: caligmayla giindeme gelmigtir. Bu
caligmada 120 hastada EPP sonrasi 5-yillik sagkalim oran-
lar1 %22 olarak raporlanmigtir. EPP sonrast adjuvan RT nin
etkinligini gosteren randomize ¢aligma bulunmamaktadir.
Ancak 54 Gy RT ile lokal kontrol aranlarinda belirgin artis
raporlanmigtir [5]. 25 hastali bir seride de hemitoraksa 30
Gy, mediastene 40 Gy ve tm bélgesine de 54 Gy RT uygula-
nan hastalarda daha iyi lokal kontrol elde edilmistir.

Yogunluk ayarlkli RT (IMRT)

IMRT teknigi ile hastalara toksisiteyi arttirmadan daha
yiitksek dozlar rahatlikla uygulanabilmektedir. IMRT ile ya-
pilan caligmalarda, bu teknigin hem kiiratif hem de palyatif
amagl kullaniminin givenilir oldugu bildirilmigtir [6, 7].
MD Anderson kliniginin serisinde, EPP yapilan 100 hasta-
dan 63’ne adjuvan RT uygulanmig [8]. Tedavi alani igerisin-
de niiks 3 hastada, lokorejyonel niiks 8 hastada gozlenirken,
33 hastada sistemik relaps gelismistir. Ancak erken mortalite
oranlart yiiksek olarak bulunmugtur; 23 hasta 6 ay igerisinde
kaybedilmistir. Bu ¢aligmada akcigerin 20 Gy ve tizeri aldigs
hacmin (V20) RT toksisitesi i¢in 6nemli bir faktor oldugu
da bildirilmistir. Allen ve ark. [9] yaptug: calismada ise 54
Gy RT uygulanan 13 hastanin 6’s1 radyasyon pnomonisine
bagli olarak kaybedilmistir. Retrospektif serilerde de IMRT
uygulamasinin konvansiyonel RT ye tistinligi bildirilmis-
tir. Buduhan ve ark. IMRT ile tedavi edilen hastalarda lokal
niiks oranlarint %14 olarak raporlarken, konvasiyonel RT ile
tedavi edilen hastalarda lokal niiks oranlart %42 olarak bil-
dirmigtir. Ayrica 50.4 Gy uygulanan hastalarda medyan V20
degeri %7 olarak bulunurken, tedaviye bagli mortalite de
bildirilmemistir. Kristensen ve ark. [10] EPP, kemoterapi ve
50 Gy IMRT ile tedavi edilen 26 hastanin 4'nde radyasyon
pnomonisine bagli 6lim bildirmigtir. Bu ¢aligmada medyan
V20 degeri %14 olarak bulunurken, radyasyon pnémonisine
bagli kaybedilen hastalarin medyan V10 degerleri daha yiik-

sek olarak bulunmugtur.

Bir¢ok caligmada IMRT ile karaciger, kalp ve bobrek
dozlarinda belirgin diigme gosterilirken, akciger dozlar ile
ilgili ¢aligma sonuglart ¢eliskilidir. Konvansiyonel planla-
mada karg1 akciger ve bobrek dozlarinda daha az radyasyon
dozu verilirken, sol taraf iginlamasinda karaciger, sag taraf
1sinlamasinda da kalp daha iyi korunabilmektedir. Bu neden-
le EPP sonrasi uygulamada IMRT nin belirgin tstiinlagi
prospektif ve retrospektif caligmalarda gosterilememekle
birlikte, IMRT nin sadece iyi takip edilen vakalarda ve faz I
caligmalarda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Trimodaliter yaklasim ile ilgili prospektif calismalar

EPP sonrasi adjuvan RT nin etkinligini gosteren rando-
mize ¢aligma bulunmamakradir. Benzer sekilde de IMRT nin
kullanimi prospektif caligmalarda analiz edilmemigtir.
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Tablo 1. Trimodaliter tedavi ile ilgili prospektif ¢aligmalar

Calisma Hasta sayisi Tedaviyi bitiren hasta sayisi Medyan sagkalim Tedaviye bagh éliim
Flores ve ark. 54 32 20 ay 2
Pagan ve ark. 21 8 19 ay 0
Rea ve ark. 21 15 25.5 ay 0
Weder ve ark. 61 36 19.8 ay 1
Batirel ve ark. 20 12 16 ay 1
Van Schill ve ark. 59 37 18.3 ay 5
Krug ve ark. 77 40 16.8 ay 3
Tablo 2. Profilaktik RT ile ilgili randomize ¢aligmalar.

Caligma Hasta sayisi RT dozu (Gy/fraksiyon) L(%(; ;7:;’;;;3) Lo’;ﬂrng;;s”)(%)
Boutin ve ark. 40 21/3 20 0
Bydder ve ark. 58 10/ 10 7
0’Rurke ve ark. 56 21/3 12 13

Literatiirde trimodaliter tedavinin kullanildig1 7 ¢aligma bu-
lunmakla birlikte, bu caligmalarin timiinde konvansiyonel

RT kullanilmigtir [11-16] (Tablo 1).

Eldeki kanitlara gore, operabilite orani az da olsa, operabl
olan, erken evrede, lenf nodu metastazi olmayan, epiteloid alt
grupta olan ve tam rezeke edilen hastalarda uzun yagam stire-
si beklenmektedir. Ancak bu hastalar preoperatif tam olarak
degerlendirilememektedir, bu nedenle bu hastalara morbi-
dite orani oldukga yiiksek olan trimodaliter tedaviler de uy-
gulanmaktadir. Trimodaliter tedavidekemoterapi ve RT nin
katkisinin ne kadar oldugu tam olarak bilinmemektedir.

Plorektomi/dekortikasyon sonrasi adjuvan RT

EPP sonrast goriilen bagarisizlik sonrasi, bircok mer-
kezlerde plérekcomi/dekortikasyon (P/D) tercih edil-
mektedir. 123 hastanin P/D sonrast adjuvan RT ile te-
davi edildigi bir caliymada medyan sagkalim stiresi 13 ay
olarak raporlanirken, sadece 2 hastada tedaviye bagh 6lim
gozlenmistir [17]. Luckraz ve ark. [18] P/D, kemoterapi ve
RT ile tedavi edilen 24 hastada medyan sagkalim stiresini 26
ay olarak rapor etmigtir. EPP ve P/D’1 kargilagtiran rando-
mize ¢aligma gereksinimi olsa da, EPP sonrasi morbidite ve
mortalite oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle giiniimiizde

bir¢ok merkezde P/D tercih edilen cerrahi yaklagimdr.

Profilaktik radyoterapi

Cerrahi sirasinda konulan dren bélgesi ve insizyon ska-
rinin profilakeik RT’si ilk kez 1995°de yapilan bir ¢aligma-
da giindeme gelmistir [19]. Bu calismada 20 hastada 38
bolgeye profilaktik RT yapilmig ve hicbir hastada rekiirens
gozlenmemistir. Prospektif ¢aligmalarin birinde profilaktik
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RT’nin lokal kontrolii arttirdigr gozlenirken, iki ¢aligmada
ise RT’nin herhangi bir katkis1 gozlenmemistir [20-22]
(Tablo 2). Ancak RT’nin katkisinin olmadig1 2 ¢aligmadan
birinde RT fraksiyon dozu 10 Gydir. Ayrica RT almayan
kolda lokal niiks oranlari diger caligmalara gére oldukga
dugtikeiir.

Palyatif radyoterapi

Palyatif amagli RT nin etkinligi bir¢ok retrospektif ve
prospektif ¢aligmalarda gosterilmigtir. Metastatik hastalikea
veya agri palyasyonu amaciyla 30 Gy’lik palyatif RT ile %50
— 65 arasinda yanit gozlenmistir.

Ozellikle son evre hastalikta, opiatlar, steroide, anti-
konviilzan ilaglara ve lokal anesteziklere yanit alinmayan
durumlarda RT etkili bir tedavi secenegidir. Ancak palyatif
RT sirasinda genis alanlar 1ginlandigindan dolays, RTnin
morbiditesi beklenenden daha yiiksek olabilmekeedir.

Ozet

Mezotelyomada RT nin etkinligi ve rutin kullanimi tam
olarak belirlenememigtir. Ancak erken evrede EPP veya P/D
sonrast adjuvan RT nin oldugu trimodaliter tedavi ile etkin-
lik gosterilmistir. Skar ve dren golgesinin profilaktik RT nin
etkinlig gosterilse de, randomize ¢aligmalarda bu yaklagimin
etkisiz oldugu gosterilmigtir. Ancak bu yaklagimin etkinligi
gosterebilmek amaciyla daha fazla hasta sayili ve standart
doz fraksinasyonunun kullanildig: ¢aligmalar gerekmekeedir.
Palyasyon amagli RT nin etkinligi gosterilse de, bu modalite-
nin etkinligi yeni tedavi tekniklerinin kullanildig: prospektif
caligmalarda da gosterilmelidir.
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GOGUS CERRAHISINDE ENERJI CIHAZLARININ

KULLANIMI

Akif Turna

tim tip branglarinda oldugu gibi, bir ¢ok teknolojik
gelismenin trtnlerinin kullanilmaya bagladi. Bu
teknolojik triinler, baglica, stapler’lar, kamera ve goriintiile-

G ogiis Cerrahisi ameliyatlarinda son 50 yilda, diger

me sistemleri, radyolojik sistemler, robot-yardimli cihazlar,
lazer cihazlari, kanama ve hava kagag: kontroliinii amaglayan
triinler, isaretleme sistemleri ve enerji cihazlaridir.

Enerji cihazlari, birden fazla mekanizma ile calisan,
giictinii elekerikten alip, genellikle, ses dalgalary, gesitli eleke-
romanyetik mekanizmalar ya da 1s1l yontemler ile diseksiyon
ve mithiirleme yapan ya da bunu yapmaya yardim eden
cihazlardur.

Tum bu cihazlarin aslinda, ilk uygulamast elektrigin
cerrahideki ilk kullanimlarindan ‘elektrokoter’ cihazlaridir.
Bu cihazlar, oldukea hizly, etkin ve kollateral doku hasarini
az tutmak kayd ile diseksiyon ve hemostazi saglamakrtadir.
Ayrica, gtiniimiizdeki elektrokoter cihazlarinda, uygulanan
elekerik akiminin amplitiid, voltaj ve frekansini ayarlayarak,
degisik dokular1 degisik sekillerde kesmek, koagiile etmek ya
da hemostaz saglamak mimkiindir.Bu sistemleri, ¢aligma
mekanizmalarina gore farkli gruplara ayirmak mimkiindiir:

1) Elektrokoter Cihazlar1: Elektrik akiminin dokuya bir
metal ug yardimu ile farkli frekans, ve gerilimde uygulanmast
prensibi ile calisir. Viicuddaki her dokunun gegirgenligi,
elekerik iyonlarini belli bir anda bulundurma (kapasitans) ve
elekerik akimina kargi direng (empedans) degerleri farklidir.
Bu neden ile, fibrotik ya da i¢inde su bulunduran dokulara
uygulanacak uygun gerilim, ve frekans ile, dokuda olugan
151l enerji, dokunun keskin bir sekilde kopmasina (kesme) ya
da dokunun ve damarlarin kaynayarak yapismasina (koagii-
lasyon) yol agar. Bu da doku discksiyonu ve kanayan kiigitk
damarlarin kapatilmasinda yararlidir. Ancak, bu cihazlarin
kullanimi sirasinda, 6zellikle sivi igeriklerinden dolayi, do-
kuda olugan 1s1, kesilmesi istenmeyen dokuya da yayilarak
‘yan hasarlara’ yol acabilir. Bu bazen, pulmoner arter ya da
ven gibi dokularda hasara ve kanamalara yol agmasi anlamina
gelebilmektedir. Kollateral doku hasarini aza indirmek igin

bipolar elektrokoter kullanilabilir.

2) Bipolar Elektrokoter Cihazlar1: Yukarida bahsedilen
fiziksel prensipler ile, elektrik uygulanan dokunun kayna-
mast ve yan (kollateral) 1s1 hasart olugturmast miimkiindiir.
Bunu aza indirmek icin tiretilmis bipolar koter cihazlarinda,
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olusan 1s1, koter cihazinin iki ucu arasinda daha yogun ola-
rak olugur ve etrafa daha az yayilir. Bipolar koter cihazlari,
ozellikle, vertebra ve dolayisi ile medulla spinalise yakin ya-
pilan discksiyonlarda tercih edilebilir. Bir dezavantaj olarak,
genellikle kiigitk bir doku pargasini yakarak koagiilasyon
ya da kesme saglayabilir. Yakilmas: ya da kesilmesi istenen
dokunun empedansini 6l¢iip, buna gore uygulayacag eleke-
rik akimini ve frekansini degistirerek uygulayan daha akilli
bipolar cihazlar da bulunmaktadir.

3) Ultrasonik Kesiciler: Bu cihazlar, uglarinda elekerik
enerjisi uygulandiklarinda belli bir frekansta fiziksel olarak
titresen (piezoelektrik) uglar bulundurur. Clhazin iki ucu
arasinda alinan dokuya farkli frekansta uygulanan titresim
ile doku yalnizca kesilebilir ya da hem koagiile edilip, hem de
ayni anda kesilebilir. Bu cihazlarin avantajlari, etrafa ¢ok az
bir 1s1 yayarak iglevlerini yapmalaridir. Ayrica, uyguladiklar:
kesi, oldukea keskin ve kollateral ‘1sil-dig1 hasar’ da daha az
olarak gerceklesir. Dezavantaji ise, hem koagiilasyonu hem
de kesiyi ayn1 anda yaptiklari i¢in, tam oalrak dokunun mi-
hiirlendiginden emin olunan bir anin olmamasi ve iglemin
diger enerji cihazlarina gére gorece daha uzun siirmesidir.
Ayrica, bazi bagka enerji cihazlarinin saglayabildigi kalin ug-
lar (dokunun daha hizli kesilmesini saglayabilen) ultrasonik
kesicilerde yoktur. Ultrasonik kesiciler, 6zellikle, damarli ya
da damarsiz yapigikliklar i¢in uygundur. Hem agik cerrahide
hem de videotorakoskopik ameliyatlarda kullanilabilir.

4) ‘Akilly’ Elektrokoterler: Giintimiizdeki yeni nesil
elektrokoter benzeri prensipler ile calisan enerji cihazlar
ise, bagli olduklar: bilgisayarli sistemler yardimu ile, uygu-
landiklar1 dokuyu istendigi sekilde en iyi sekilde koagiile
etmek ya da dokuyu veya damari kapatip, icerdikleri bigak
ile de kesmek icin kullanilabilmektedir. Bunun, igin, cihaz,
oncelikle iglemin uygulanmasi istenen dokunun direncini ve
empedansini kiiiik bir elekerik akimi gondererek 6l¢gmekee-
dir. Boylece, hem dokunun su ve kati madde igerigi anlagil-
makta, hem de dokunun 1s1l yontemle koagiile edilmesi i¢in
gerekli olan rezonans frekansi ve gerilim belirlenmekeedir.
Hatta bu iglem, bazi cihazlarda, kesme iglemi sirasinda dahi
strekli yapilmaktadir. Cihaz, kesme ya da koagiilasyona gore
en iyi belirledigi elektrik akimini uygularken, bir taraftan da
yan doku hasarini en aza indirmek i¢in bazi marka cihaz-
larda, elektrokoter cihazinin ¢enelerinin digina 1sinin en az
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sckilde ge¢mesini saglamak amaci ile 1s1y1 izole eden seramik
benzeri polimerler kullanilmaktadir. Kesme ya da koagiilas-
yon igleminin durumunu cerraha haber veren bu yeni nesil
cihazlar, bir taraftan da sahip olduklar: keskin bicak sistemi
ile iyi doku diseksiyonu yapilmasini saglayabilmektedir. Bu
cihazlardan bazilar ise, bir ¢ok caligmay1 dayanak alarak 7
mm’ye kadar olan damarlarin mithiirlenip givenli bir gekilde
kesilebilecegi giivencesini vermektedir. Bu nedenle, 6zellike
videotorakoskopik rezeksiyonlarda, damar ve dokularin di-
seksiyonunda yaygin olarak kullanilabilirler.

5) Lazer cihazlari: Enerji cihazlari iginde ayri bir grupta
incelenebilecek lazer cihazlari, uygulandig: dokuyu genellik-
le hemen koagiile edip, ardindan buharlagtirma 6zelligine
sahiptir. Goglis cerrahisinde genelde metastaz cerrahisinde

olmak tizere genellikle parenkim kesi veya lezyon ablas-
yonunda kullanilabilmektedir. Ticari olarak bir ¢ok dalga
boyunda g1k tireten ¢ok cesitli cihazlar bulunmaktadir. Bu
sistemlerin damarlarin miihiirlenmesi ya da kesilmesinde
kullanilmas: énerilmemektedir. Cogunun ‘yan doku’ hasar-
lar1 yuksektir.

6) Argon Plazma: Bildigimiz genel fizik bilgilerinin
aksine aslinda maddenin 4 hali vardir: Gaz, sivi, kat ve
plazma hali. Argon gazi, belirli fiziksel sartlarda elekeriksel
diizenlemelerin de yardimu ile plazma haline gelebilir ve uy-
gun bir tiiptin iginden, doku ablasyonu ve koagiilasyonu i¢in
kullanilabilir. Gogiis cerrahisinde, argon plazmanin uygu-
lanmas, genellikle sadece endobronsial lezyonlarda ve masif
hemoptizili hastalarda s6z konusudur ve kisitlidir.
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ROBOTIK CERRAHI ENDIKASYONLARI

Sukra Dilege

posterolateral torakotomi insizyonu son yirmi yilda

biiyiik oranda yerini, baz1 kaynaklarca “anahtar de-
ligi” cerrahisi olarak isimlendirilen video yardimli torakos-
kopik cerrahiye (VATS) birakmigtir [1]. Ameliyat sonrast
donemde eskiye gore daha hizli iyilesen, daha az agri ¢eken ve
daha az hastanede kalan hastalar sayesinde bu minimal inva-
ziv yontem, yeni kugak cerrahlarca da sikea tercih edilir hale
gelmistir. Bir yandan da 10 kat biiyiiten optigi, 540 derece

G ogiis duvarina ait neredeyse tiim kaslarin kesildigi

hareketli kollar1 ,tremor filter edebilen yazilimi ve ii¢ boyutlu
goriintii sistemiyle robotik teknolojiye gecis yapilmigti (2).

Robotik cerrahi ilk kez Guy-Bernard Cadiere ve ekibi
tarafindan 1998de giindeme girmistir(3). Sindirim  siste-
mi cerrahisi ile baglayan kullanim, prostat bezine yonelik
operasyonlarla popularitesini artturmugtir. Ticari kayitlara
bakildiginda Amerika Birlesik Devletlerinde yaklagik 1500
adet da Vinci robotik sistemin satuldigi goriilmekeedir [4].
Robotun 1998de toplam prostatektomi ameliyatlarinin an-
cak %5’inde ve 2010 ‘da %85’inde kullanildigina bakilirsa,
gogis cerrahisi bu teknolojinin daha emekleme sathasinda
yer almakreadir.

Gogiis cerrahisinde robotik teknoloji

Japon doktor Okada’nin 2000°de ses kontrollii robotu ve
retraktor kolunu video yardimli gégiis cerrahisinde kullan-
masini takiben(5), Melfi ve arkadaglar1 2002'de 12 hastadan
olusan ilk serilerini sunmuglardir (6). Ilk uygulamalarint
yapan merkezler, robotu gogiis boslugu icindeki lenf bezle-
rini ¢tkarmak, vaskiiler yapilarin etraftan serbestlestirilmesi
ve ¢ikarilacak akciger lobuna ait brongun hazirlanmasi igin
kullanmig, sonrasinda robotu kenara alarak herhangi bir
ckartor kullanmadan interkostal araliktan girerek video
yardimli lobektomiyi tamamlamiglardir. Bunlar hibrid gi-
rigimler olarak tanimlanmigtir. Bu uygulamalari takiben
robotun tiim ameliyat boyunca goriintii saglayarak, cerrahin
ameliyathane icinde bir konsolda oturarak robotik kollar:
uzaktan yonettigi ve ekartor konmamig mini agikliktan lo-
bektominin tamamlandigs stile gegilmigtir. Bu sirada hasta
baginda ikinci bir cerrah asistan olarak gerekli miidaheleleri
gerceklestirmekeedir.

Sisteme ait parcalarin ameliyathanedeki konumu, robot
kollarinin ve kameranin yerlestirilecegi interkostal araliklar,
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kollara adapte edilecek cerrahi aletlerin nitelikleri olgular ve
deneyim arttikga yillar iginde standardize olmustur. Ozellikle
100 ameliyat sinirini agan kliniklerin yayinlarinda goriildigi
tizere, ameliyat 6ncesi kemoterapi,radyoterapi almanin ve
hatta parsiyel kot rezeksiyonu yapmak gereksiniminin bile
kontraendike olmayacag: belirtilmigtir [7,8]. Cerfolio ve ar-
kadaglari, tiimér boyutunun 9-10 cm olmasinin, havayoluna
bronkoplastik islem gereksiniminin ve gogiis duvar rezeksi-
yonunun bile robot kullanimina engel teskil etmedigini ifade
etmiglerdir [7]. Bunun yaninda gogiis duvarina robot kollarini
ve kameray1 adapte edip, asistan portundan sokulan stapler ve
endokliplerle pulmoner rezeksiyonu tamamlayarak, lobekto-
mi piyesini endobag i¢inde hi¢ torakotomi yapmadan digari
almay1 Ninan ve Dylewski tarif etmistir [9]. Subkostal trans-
diyafragmatik insizyonla plevral kaviteye ulagmiglardir. Biz
pratikte diyafragmayi intake birakmanin 6nemine inanarak ve
ekartor koymadan,sadece asistan portunu 4 cm ye genisletip
rezeksiyon piyesini endobag i¢inde digar1 alinmasinin daha
uygun olduguna inaniyoruz [10].

Akcigerle birlikte 6zofagusa doniik girisimlerin de ayni
yillarda bagladigi goriilmekeedir. Nissen,Dor ve Toupet fun-
doplikasyonlar1 ve Heller miyotomisi yayinlarina bakildiginda,
robotik cerrahinin, VATS ve laparoskopik yontemlerle kargilag-
tirilmasi sonucunda daha az kan kaybi ve mukozal bittinligi-
niin daha yiiksek oranda korundugu bildirilmistir (11,12,13).

Ozofajekromide robotik cerrahinin farkli sekillerde kul-
lanildig1 goriilmekeedir. Intratorasik robotik mobilizasyon
yapip,anastomuzu servikal alanda tamamlayan ekipler oldu-
gu gibi,laparoskopik mide hazirlayip toraks icinde robotik
anastomoz yapan ckiplerde bulunmaktadir(14). Kernstine ve
arkadaglari, 6zofagus kanseri nedeniyle total robotik 6zofa-
jektomi yaptiklari serilerinde uzun ameliyat siireleri ve major
komplikasyonlar bildirirken(15); bunun yaninda Luketich
ve arkadaglarinin non-robotik daha genis kapsamli serisinde
major ve minor komplikasyonlarin sirastyla %32 ve %55 ola-
rak gortilmesiyle aslinda robot kullaniminin dahada artmas:
gerektigi konusunda motivasyon saglamistir(16).

Mediastende en sik yapilan iglemse robotik timus cer-
rahisi olarak goze carpmaktadir. Hangi taraf yaklagimiyla
yapilacag: klinikler arasinda farklilik gostermektedir. Fakat
Masaoka 1-2 evrede timomada bile giivenle uygulanabilecegi

bildirilmigtir (17,18).
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Robotun ozellikleri

FDA (US.Food and Drug Administration; Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi)’in onay verdigi ilk cihaz 1994 yilin-
da AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal
Positioning) isimli ses aktivasyonu ile kontrol edilen bir ka-
mera ve alet tutucuydu. Devaminda ZEUS; ilerleyen zaman-
da yerini nerdeyse rakipsiz/alternatifsiz kalan ~ da Vinci™
robotik sistemine birakti. Intuitive Surgical firmasi tarafindan
tretilen,geligtirilen bu sistemde usta —cirak iligkisi i¢inde
olgunlagtirilan, ¢iragin hasta baginda steril sartlarda hazir
bulundugu, ustanin “cerrab konsolunda” (kontrol unite-
sinde) oturarak telemanipiilatif diizenegin kumanda kollart
sayesinde, robotun kollarini ve kameray1 yoneterek cerrahi
miidaheleyi yapug bir dizen olusturuldu. Cirak, robotun
2-3 kol ve kameradan olusan “cerrabi tnitesini” hemsire
yardimiyla hastanin viicudunda 6nceden belirlenmis nokealar
tizerine yerlegtirdikten sonra usta ameliyata baglamaktadir.
Kollara adapte edilen cerrahi aletler, Endowrist ™ yani maka-
ralardan olugturulmusg bir el bilegi seklinde calisan diizenekle
hareket ettirilmektedir. Robot kollarina adapte edilemeyen bir
donanim gereksinimi oldugunda ¢irak, asistan portundan bu
miidaheleyi minimal invaziv ameliyatlar i¢in rutin kullanilan
gereclerle tamamlamakeadir. “Gériintii sistemi”, monitérlere
HD (high definition) kalitesinde aktarim yapmaktan baska,
3 boyut hissini vermek tizere ayni 15tk kaynagina bagli iki ayr1
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TRAKEA TUMORLERI

Adnan Sayar

arasinda %1'den az gorilmektedir. 1973 ile 2004 yil-
lar1 aras1 donemi kapsayan National Cancer Institute
Surveillance, Epidemiology and End Results (NCI SEER)

analizine gore; trakeanin primer kanserleri her yil 1 milyon

T rakea tiimorleri ¢ok nadirdir ve tiim malignansiler

insanda 2.6 yeni vaka olarak goriilmektedir. Bu siire zarfinda
raporlanan olgu sayis1 578dir. Primer timorleri ¢ok nadir
goriildiigiinden Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edil-

mis bir siniflama ve evrelemesi de yoktur.

%80’i malign olan trakea tiimérleri arasinda en sik sap-
tanan histolojik tip skuamoz hiicreli karsinomadir. Bunu
adenoid kistik karsinom takip etmektedir (‘Tablo 1). Primer
trakea tiimorlerine ek olarak tiroid, 6zofagus, larinks ve ak-
ciger gibi etraf doku kaynakli timérlerin trakeaya invazyonu
ile sckonder trakea tiimoérleri de goriilebilmektedir.

Trakea tiimérleri nadir gorilmesine ragmen, genellikle
sinsi baglangi¢li olmasi tanida gecikmeye yol agmakta ve bu
durum tedavi edilebilir hastaliklarin bile tedavisini zorlagtur-
makta ve hastaligi 6limcil yapmaktadir. Bu nedenle erken
tan1 genel sagkalimi etkileyen en onemli fakeordiir.

Sigara trakea timorleri ile iligkili en 6nemli risk fakeori-
dir. Cogu sporadik ortaya ¢ikmaktadir. Bazi ¢aligmalarda
%40 olgunun ya onceden veya ayni anda ya da sonradan
orofarinks, larinks veya akciger kanseri 6ykiisii oldugu goste-
rilmigtir. Erkeklerde kadinlara gore 3 kat daha fazla gorilir
iken pik yaptigi zaman 5. ve 6. dekadlardir.

Iyi huylu tiimérler trakea iginde mevcut olan dokularin
herhangi birinden ortaya cikabilir. Malign timérler ise,
muhtemelen akciger kanserlerine benzer bir karsinogenezisi
izlemektedir.

Tipik olarak, trakea tiimérleri yavag biiyiirler. Iyi huylu
neoplazmalar uzunlugu 2 cmden kisa diiz, yuvarlak kitle
olma egilimindedir. Malign tiimorler, 6zellikle skuamoz
hiicreli karsinom, ckzofitik veya ilseratif olabilmektedir.
Primer trakea timorleri ekzofitik veya tilseratif, lokalize veya
longitidunal olarak yayilan veya multiple skatriziyel alanlar
olarak geliebilir. Alt trakea ve karina seviyesine daha fazla
yerlesirler.

Primer trakea tiimérlerinin prezentasyonu ¢ok farkl: ge-
killerde olabilmektedir. Siklikla sinsi bir hastalik olup belir-

tiler tist hava yollarinin tikanmasi veya hava yolu agikliginin
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belli bir seviyenin altina diigmesi sonrasi baglamaktadir.
Dispne en sik kargilagilan semptomdur. Bunu ksiiriik, he-
moptizi, stridor izlemektedir. Bu semptomlar siklikla yanls
yorumlanmakta ve bu durum taninin gegikmesine sebep
olmaktadir. Ses kisikligi veya yutma giigligii gibi komgu
yapilarin tutulumuna bagli belirtiler daha az gorilmekee
olsa da mevcut olduklarinda hastaligin progrese oldugunu
diisiindiirmelidir. Ilk semptom siklikla aktivite sonrast nefes
darligidir. Ancak akut solunum sikintis1 havayolu tamamen

Tablo 1. Trakeanm Primer Ttimorleri

Benign Lezyonlar

Maling Lezyonlar

Skuamoz papillorna
Pleomorfik adenoma

Granular hiicreli tumor
(Myeloblastoma)

Glomus timérii

Fibroma

Fibroz histiyositoma
Lipoma

Leimyoma

Hamartoma

Kondroma
Kondroblastoma
Schwannoma
Norofibroma
Paragangliyoma
Hemanjiyoma
Hemanijiyoendoteliyoma
Vaskuler malformasyomiar
Intermediate Malign Lezyonlar
Karsinoid

Mukoepidermoid
Pleksiform norofibrorna
Pseudosarkorna
Plazmastoma

Asinik hiicreli karsinonna

Adenokarsinoma
Adenoskuamoz karsinoma
Kk hucreli karsinoma

Bazaloin skuamoz hiicreli
karsinoma

Btipik karsinoid

Malign fibroz histiyositoma
Melanoma
Kondrosarkoma

Spindle hiicreli sarkom
Rabdornyosarkom
Fibrosarkom
Leimyosarkorn

Kaposi’s sarkom
Lenforna

Lenfoepiteliyal karsinoma
Anjiyosarkorna
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tikanmadig: i¢in nadirdir. Hirillult okstirik ve uikanikliga
bagli olarak balgam izlenebilir.

Diiz akciger grafilerinde parankim alanlari normal izlen-
digi i¢in tan1 gegikmektedir. Bu yiizden uzun siire astim ne-
deni ile tedavi ve takip edilen hastalar mevcuttur. Yayinlanan
bir caligmada hastalarin tigte birinde taninin belirtiler ortaya
cikuktan 3 ay sonra kondugu belirtilmigtir. Hemoptizisi
olan hastalar ise sanshi grubu olusturmakta ve erken teshis
edilebilmektedir. Ciinkii akciger grafisi normal olup hemop-
tizisi olan hastalarda ileri inceleme (BT veya bronkoskopi)

yapilmaktadir.

Trakea timorlerinin tedavisi igin ¢esitli segenekler bu-
lunmaktadir. Bazi tedaviler kiir saglamak i¢in ve bazilart
ise belirtilerin azaltilmasi hedeflenerek uygulanmaktadir.
Tumorin ¢ok biiyitk olmasi, etraf dokulara invazyon olmasi
veya viicudun diger alanlarina yayilmis olmasi cerrahi rezek-
siyon ve rekonstriiksiyon i¢in kontrendikasyon olusturmak-
tadir. Baz1 cerrahi ve cerrahi olmayan tedaviler sunlardir:

Rezeksiyon ve rekonstriiksiyon, endobronsial teavi, trakeob-
rongial stent, laser terapi, fotodinamik tedavi.

Trakeanin ug¢-uca anostomozu rekonstritksiyon icin en
ideal metottur. Yayinlanan caligmalarda 2 santimlik alanin
(4 trakeal halka) ek bir serbestlestirme manevrast olmadan
cikarilabilicegi ifade edilmektedir. Grillo servikomediastinal
yaklagimla 1000-1200 g gerilmeyle, boyun 15-35 derece
fleksiyonda yaklagik 4.5 santimlik rezeksiyonun mimkiin
oldugunu bildirmigtir. Yeterli mobilizasyon saglanamadi-
ginda servikal fleksiyon, sag hiler, sol brons, suprahyoid
laringeal serbestlestirme veya perikarda “U” benzeri insizyon
gibi farkli mobilizasyon teknikleri ile anastomoz hattinda
gerginlik olmadan rekonstritksiyon uygulanabilmektedir.
Bu mobilizasyon teknikleri ile anastomoz hattinda gergin-
lik en aza indirilebilmektedir, ¢iinkii anastomoz hattinin
saglamligs icin en 6nemli risk faktorii anastomoz hattundaki
gerginliktir. Rekonstriiksiyon i¢in farkls siitiir teknikleri kul-
lanilmaktadir. Burada 6nemli olan cerrahin anastomoz i¢in
en sik kullandig teknigi kullanmasidur.
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MALIGN PLEVRAL EFFUZYONLARA YAKLASIM

Huaseyin Yildirm

align plevral sivilar (MPS), malign hiicrelerin
M plevral sivida bulunmasi ya da malign hiicrelerin
perkiitanéz plevral biyopsi, torakoskopi, torakoto-
mi ya da otopsi ile elde edilen plevral dokuda gosterilmesi ile
tanimlanir. MPS’ya sahip hastalarin beklenen yagam siiresi

altta yatan kanserin tipi ve evresine bagl olarak ortalama
3-12 aydur.

Giiniimiizde erkeklerde akciger kanseri, kadinlarda meme
kanseri plevra metastazlarinin en sik nedenlerini olugturur-
lar. Her iki kanser tiirii tim malign plevral svilarin %55-
60’1n1 olugturur. Lenfomalar, gastrointestinal ve genitotiriner
sistem tiimorleri malign pleval sivilarin %25’inin nedeni ola-
rak bulunmugtur. Tum tanisal yaklagimlara ragmen malign
plevral sivilarin %7-15’inde primer odak bulunamaz. Malign

70

mezotelyoma artan insidansina paralel olarak son yillarda
malign plevral sivilarin 6nemli bir nedeni olarak kargimiza

ctkmakeadr.

MPS’larda tedavi secenegi hastanin semptomlari, genel
saglik ve fonksiyonel durumu, timériin tipi ile uygulanan
primer tedaviye verilen cevap, beklenen yagam siiresi ve
akcigerin ekspanse olup olmamas: gibi cesitli fakeorler de-
gerlendirilerek belirlenir. Kiigiik hiicreli akciger kanserleri,
lenfoma ve meme kanserleri kemoterapiye iyi yanit vermekle
birlikte hastaligin seyrinde ortaya ¢ikan plevral sivi genellikle
miidahale gerektirir. MPSde tedavi secenekleri semptomu
olmayan vakalarda gézlem, basit tekrarlanan torasentezler,
gogls tiipii veya torakoskopi esnasinda sklerozan ajan uygu-
lamalar1 ve kalic1 plevral kateterlerdir.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



AKCIGER KANSERLERINDE GENETIK

ismail Savas

sayisiyla tiim kanserlerin %13’tinii olugturmaktadir.

Ayni1yilda 1.4 milyon insan bu hastaliktan 6lmigtiir,
tim kanser 6limlerinini %18’ini olugturmaktadir. Akciger
kanserinin %80’i kiigiik hiicre dig1 akciger kanseridir ve bun-
larin da %65’i lokal ileri veya metastatik hastaliktir. 19701i
yillarda kemoterapinin tedaviye girmesi 1990’larda daha
gelismis etkin ajanlarin ortaya ¢ikmasi ve cerrahi, radyoterapi
teknikleriyle ortalama sagkalim 8 ay uzatlabilmistir. 2002

A kciger kanseri tim diinyada 1.6 milyon yeni olgu

yilindan sonra sagkalim plato ¢izmistir.

Genel olarak kanser patogenezinin ve biyolojisinin anla-
stlmasi, Akciger kanserlerinin durumunu saptama konusun-
da da gok yardime1 olmakeadir. Akciger kanserlerinin mole-
kiiler ve genetik temelleri olduk¢a kompleksdir. Bu kompleks
durumun agik bir gekilde ortaya konmasi tani ve tedavide
ilerlemeye, sonug olarak hastalarda daha uzun sagkalim elde
etmeye yol agacakuir.

Akciger kanserlerinde genetik bir kag baglikta incelenebi-
lir. Genetik bir yatkinlik ve gecis olmas: yoniinde ¢aligmalar

vardir. Genis epidemiyolojik ¢aligmalar sigara iliskisini or-
taya koymak la beraber, akciger kanserinde bazi ailesel gecis
ozellikleri tanimlanmigtir.

Akciger kanserinde genetik, hastaligin olus mekaniz-
malarinin irdelenmesi ayr1 bir baglk olarak degerlendiri-
lebilir.Sigara i¢en veya cevresel maruziyet altundaki birey-
lerin metabolik fenotipik 6zellikleri karsinogenezisde rol
oynamaktadr.

Diger 6nemli bir baglik molekiiler biyolojik degisimlerin
genetik temelleridir.Onkogen tiriinlerinin dengesi ve hiicre
i¢indeki degisimleri hiicrelerde genomik degisikliklere ve
kansere neden olmaktadir. Son yillarda en 6nemli genomik
degisiklikler Asyali hastalarda asyali olmayanlardan daha sik
goriilen epidermal growth factor receptor (EGFR) mutas-
yonu ve echinoderm microtubule protein benzeri 4 anap-
lastik lymphoma kinase (EML4-ALK) diizenlenmesidir. Bu
genetik degisikliklerin etkiledigi proteinlerin hedeflenmesi
hastalarda prognozu iyilestirmektedir.

71

8-11 Mayis 2014, Antalya






Secilmis Bildiriler







SECILMIiS BILDIRILER

0-01

0-02

EKSTERNAL RADYOTERAPIDE DOZ HIZI DEGIiSIMININ
AKCIGER DOKUSU UZERINE ETKISi

Pervin Hiirmiiz', Hiiseyin Kivang', Abdiilmecit Canbolat’, Giiler Yavas?,
Deniz Yiice?, Sevgen ¢ Onder*, Mustafa F Sargon®, Ferah Yildiz'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dah, Ankara
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Konya
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Prevantif Onkoloji Anabilim Dali, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Eksternal radyoterapide (RT) kullanima giren yeni
cihazlarda doz hizlar1 arttrilarak tedavi siiresinin kisalulmast
hedeflenmekeedir. Bu caligmanin amaci arttirilmis doz hizinin
akciger dokusu tizerine etkisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Caligmaya 48 adet 7-8 haftalik Wistar tiirii
disi sican dahil edilerek 3 farkli gruba ayrildi. Birinci grup (Grl)
kontrol grubu olarak isimlendirildi ve bu gruptaki hayvanlara akeif
isinlama yapilmadr. Diger iki gruptaki sicanlarin her iki akcigerine
tek doz 12 Gy genel anestezi altinda 6 MV foton demetleri kul-
lanilarak uygulandi. Ikinci grupta (Gr2) hayvanlar 300 monitor
tinit (MU)/dakika, tigiincii gruptaki hayvanlar (Gr3) da 600 MU/
dakika hizinda iginlandi. Her gruptan hayvanlar 6. ve 16. haftalarda
yitksek doz anestezik uygulandiktan sonra servikal dislokasyonla
sakrifiye edildi. Sicanlarin akciger 6rnekleri 15tk mikroskopisinde
(IM) ve elektron mikroskopisinde (EM) degerlendirildi.

Bulgular: IM incelemede 6 ve 16. haftalar kagilagtirildigin-
da Gr2de perivaskiiler fibrozis (p=0.018), interstisyel fibrozis
(p=0.002), total enflamasyon (p=0.040) ve total fibrozis (p=0.003)
skorlarinda artig saptandi. Zamanla birlikte Gr3’te de perivaskiiler
fibrozis (p=0.001), interstisyel fibrozis (p=0.002) ve total fibrozis
(p=0.029) skorlarinda artis saptandi. Altinct haftada yapilan incele-
mede, Gr3’te Gr2'ye gore interstisyel kalinlasma (p=0.039) ve total
enflamasyon skorlarinda (p=0.035) anlamli olarak artig gozlendi.
16. haftada Gr3'te perivaskiiler fibrozis ve interstisyel fibroziste
anlamli artig saptanirken Gr2 ve Gr3 arasinda inflamasyon skoru
agisindan fark bulunamadi. EM degerlendirmede Gr2 ve Gr3’te 6.
haftada alveolar epitelde vakuoller gozlendi. Gr3’te ¢k olarak hafif
fibrozis saptandi. 16. haftada her iki grupta vakuollerin boyut ve
sayisinda artig saptanirken Gr3'te ek olarak belirgin fibrozis ve sid-
detli interseliiler 5dem bulundu (Tablo1)

Yorum: Giiniimiizde modern teknolojiyle doz hizi arturi-
larak tedavi siiresi kisaltilabilmektedir. Doz hizinin artmasinin
akcigerdeki en belirgin etkisi fibroziste artig olmasidir. Bu etkiye
ozellikle yiiksek fraksiyon dozlarinin kullanildig tedavilerde dik-
kat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: doz hizi, akcigcr kanseri, fibrozis

Tablo 1
Grup 1 Grup 2 Grup 3
6. hafta - Normal - Vakuoller - Vakuoller
- Hafif fibrozis
16. hafta - Yasitlanna - 6. haftaya gore - 6. haftaya gore daha biiyiik
benzer daha fazla ve vakuoller

biyiik vakuoller - Belirgin fibrozis

- Siddetli interseliler ddem

Elektron mikroskopide izlenen akciger dokusundaki degisiklikler

GOGUS CERRAHISINDE POSTOPERATIF
KOMPLIKASYONLARI BELIRLEMEDE YENI BiR
PARAMETRE “GODDARD SINIFLAMASI”

Tevfik ilker Akcam, Seyda Ors Kaya, Onur Akcay, Ozgiir Samandailar,
Kenan Can Ceylan, Serpil Seving

Dr. Suat Seren Gagiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis
Cerrahisi, [zmir

Amag: Torasik Cerrahide operasyon 6ncesi degerlendirme
hastalarin operasyon sonrast durumlarinin tahmininde ve hasta
izleminde ¢ok biiyiik 6nem teskil etmektedir. Yapilan solunum
fonksiyon testleri, egzersiz, diffiizyon ve sintigrafik taramalar
hastalarin operasyon sonrast kalacak akciger rezervleri ile ilgili
cok onemli bilgiler vermekeedir. Ancak olugabilecek komplikas-
yonlar ile ilgili kesin yorum yapilamamaktadir. Bu amagla amfi-
zemli hastalarin radyolojik siniflamasinda kullanilan “Goddard
Siniflamast” (GodS) akciger rezeksiyonu uygulanmis hastalarda
degerlendirmeye alindi. Béylelikle operasyon sonrast olast komp-
likasyonlara yonelik GodS’un alternatif bir preoperatif degerlen-
dirme olup olamayacagini arastirildi.

Yontem: Ocak 2011 ile ekim 2013 arasinda primer akciger
karsinomu nedeniyle anatomik akciger rezeksiyonu uygulanan
297 hasta icinden 104 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Homojen bir grup elde etmek amaciyla pndmonektomi yapilan,
gogis duvari rezeksiyonu uygulanan, neoadjuvan tedavi alan veya
bronkoplastik rezeksiyon uygulanan hastalar caligma dig1 bira-
kildi. Bu 104 hasta GodS’a gére gruplara ayrildi. GodS’un diger
degiskenler ile istatistiksel iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Yiiz erkek, dordii kadin hastalarin yag ortalamasi
61.25 (+8.49) idi. 51 hasta skuaméz hiicreli karsinom, 46 hasta
adenokarsinom, 7 hasta ise biiyiik hiicreli noroendokrin timor
tanist almig idi. 104 hasta GodS’a gore skorlandiginda GO:10,
G1:28, G2:42, G3:22, G4:2 hasta olmak tizere bir dagilim oldugu
goriildi. Ortalama dren ¢ekilme giinii 9.79 (£7.28) olarak sap-
tanirken, GodS arttik¢a ortalama dren ¢ekim giintintin giderek
uzadig [GO: 5,6 £1,72 (3-21) giin, G1: 6,5 £0,67 (3-15) giin,
G2: 10,93 + 1,24 (4-48) giin, G3: 13,64 +1,68 (4-34) giin,
G4: 10,5 +3,5 (7-14) giin p:0.002)] istatistiksel olarak gosteril-
di. Postoperatif komplikasyon gelisen 35 hasta incelendiginde
GodSu yiiksek olan hastalarin olasi bir komplikasyona maruz
kalma oraninin arttdt saptandi (p<0.05). Hastalarin FEV1 yiiz-
deleri ile GodS kargilagtirilmasinda ise GodS’u artan hastalarin
FEV1 degerlerinin digtiigi gortilmekle beraber istatistiksel bir
anlamlilik gériilmedi (p=0.182). GodS 2 ve 3 olan hastalarin
sigara kullanim siirelerinin diger gruplara gore daha uzun oldugu
da diger bir sonug olarak goze carpmaktaydi.

Sonug: Bu bulgular egliginde “Goddard”in amfizemli hastalar
i¢in tanimladig1 bu radyolojik skorlamanin gégiis cerrahisi hasta-
larinin pre-operatif degerlendirmesinde ve post-operatif izlemin-
de yol gosterici bir parametre olabilecegi gorilmiig olmaktadir.
Caligmamizda ayrica hastalarin FEV1 degerleri azaldik¢a komp-
likasyon oraninin arttif gériilmiis ancak bu bulgu istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Rezeksiyonu, Goddard Siniflamas
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI NEDENIYLE
REZEKSIYON UYGULANAN HASTALARIN KLiNiK VE
PATOLOJIK T DURUMLARININ KARSILASTIRMALI
SONUGLARI

Elvin Hamzayev', Gokhan Kocaman', Mehmet Ali Sakallr', Yusuf Kahya',
Cabir Yiiksel', Serkan Enon’, Murat Ozkan', Atilla Elhan?, Ayca Karabork®,
Ayten Kayi Cangir’, Rifat Murat Akal’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Evre I ve II kigiik hicreli disi akciger kanserinde
(KHDAK) en etkin tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur. Evre
III ve IV tiimérlerde ise T ve N durumlarina gore cerrahi tedavi-
nin yeri ve zamanlamasi degiskendir. Bu nedenle preoperatif T ve
N durumunun belirlenmesi tedavi yonteminin planlanmasinda
oldukca 6nemlidir. Bu caligmada, preoperatif donemde belirlenen
klinik T evresi ile postoperatif histopatolojik inceleme sonunda
belirlenen patolojik T evresi kargilagtirilarak T migrasyonlari-
nin degerlendirilmesi ve klinik T evrelemesinin giivenilitliginin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde 1994-2003 ve 2008-2012
tarihleri arasinda opere edilen 1649 KHDAK’li hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Preoperatif radyolojik degerlen-
dirme ile belirlenen klinik T ve postoperatif histopatolojik ince-
leme ile belirlenen patolojik T evrelerine ulagilabilen 1291 hasta
caligmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 1161(%89.,9)’i, erkek, 130 (%10,1)’u
kadin olup yas ortalamast 59,4(24-84)tii. Hastalarin 1182
(%91,6) sine anatomik rezeksiyon, 109 (%8,4)'una anatomik
olmayan rezeksiyon uygulandi. Preoperatif klinik T ve postope-
ratif patolojik T evreleri kargilagtirildiginda dogru T evrelemesi
oranlar sirasiyla; Tlada %48,1; T1bde %36,8; T2ada % 50,7;
T2bde % 39,5; T3de % 61,6; T4te ise % 21,7 idi (Tablo 1). Bu
dagilim istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05).

Sonug: Caligma sonuglarina gore, ameliyat edilen hastalarin
biiyitk cogunlugunun (%35,3) T2a evresinde oldugu goriilmiis-
tir. Klinik T ve patolojik T evreleri kargilagtirildiginda en yiiksek
dogru evreleme oraninin (% 61,6) T3’te elde edildigi en disik
dogruluk oraninin ise T4de (% 21,7) idi. Klinik T4 hastalarin
¢ogunun daha kiicik T’ye migrasyon gosterdigi izlendi. T4
hastalarinin biiyiik kisminin inoperabl oldugu genel algist goz
oniine alindiginda, radyolojik olarak T4 evresinde olan hastalarin
cerrahi agidan daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigi, ozellikle
biiyiik damar ve 6zofagus invazyonu raporlanan hastalarda radyo-
lojik bulgularin yaniltici olabilecegi ve bu hasta grubunda cerrahi
eksplorasyonun daha dogru sonuglar verebilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, evreleme, timér boyutu
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Tablo 1: kT ve pT evre migrasyon oranlari

Patoloik T

Kiinik T Tla Tib T2a Tib T3 T4 Toplam
n(%) n{%a) n(%) (%) n(%o) (%) n{*s)

Tla 76 (48,1) 38(24,1) 23(14,6) 6(3,8) T{4,4) 8(51) 158 (12,2)
TIb 30(13.2) | 84(36,8) | 951, | S5G.2) | 11G8) | 303 | 228077
Toa T5G3) | 485010,5) | BIG0M | 720162 | 89050 | 19G.2) | 356353
T2b i) 5(3) 35(17.5) | 19@95) | 67 (33.5) TE.5) | 200(15,5)
T3 z(1) TGAH | 26(12,8) | 33(16,3) | 125(616) | 10(4.9) | 203 (15,7)
T4 4(8,7) 4(8,7) 9(19,6) 6(13) 13(28.3) 10(21.7) 46 (3.6)
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EVRE Il KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
NEOADJUVAN TRIMODALITE TEDAVi SONUGLARI:
PROSPEKTIF CALISMA

Ebru Tuncay', Berker (Ozkan?, Esra Kaytan Saglam?, Alper Toker?,

Yesim Eralp*, Adnan Aydiner*, Ciineyt Tiirkmen?®, Dilek Yilmazbayhan®,
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2istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah, Istanbul
3istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dab, [stanbul
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Amag: Evre III kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri (KHDAK)
tanili hastalarda en etkin tedavi algoritmas halen aragtirilmakta-
dir. Caligmamizda prospektif olarak bu hasta grubuna tam doz
RT ve es zamanli KT sonrasinda cerrahi planlanmig olup kabul
edilebilir toksisite oranlar ile birlikte daha yiiksek patolojik
cevap elde etmek ve tedavinin sagkalima etkisini gozlemlemek
amaglanmigtir.

Materyal-Metod: 1.U. Istanbul Thp Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali ve 1.U. Onkoloji Enstitiisii ortak caligmasina;
Aralik 2009 - Haziran 2012 tarihleri arasinda evre III KHDAK
tanisiyla bagvuran 38 hasta dahil edilmigtir. Neoadjuvan tedavi
olarak 60 Gy RT ve es zamanli 2 kiir sisplatin (50 mg/m2) ve
etopositten (50 mg/m2) olusan kemoterapi protokolii uygulan-
mis olup neoadjuvan tedavileri tamamlanan hastalara tedavinin
tamamlanmasindan itibaren 4. hafta icerisinde PET-BT ve toraks
BT cekilmis olup multidisipliner ekip tarafindan tekrar degerlen-
dirilerek cerrahi yapilmigtir.

Bulgular: Multidisipliner ekip tarafindan degerlendirilen 38
hasta ¢aligmaya dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilen 38 hastanin
30’u opere edilmistir. Hastalarin 361 erkek, 2’si kadin ve cerrahi
uygulandig siradaki medyan yas 55'tir (45-68). RT toksisitesine
bagli 4 hastada (%10,5) tedaviye ara verilmigtir. Medyan ara verilen
siire 4,5 (2-9) giindiir. Neoadjuvan kemoterapi 2 hastada komor-
bid hastaliklar1 nedeni ile, 1 hastada bébrek toksisitesi geligmesi
nedeni ile tam doz verilememistir. Hematolojik toksisite nedeniyle
3 hastada (%7.8) KTye ara verilmesi gerekmistir. Caligmamizda
medyan takip siiresi 29 (4-44) aydir. Neoadjuvan tedavinin tamam-
lanmasindan itibaren cerrahiye kadar gecen siire ortalama 55,2
(20-110) giindiir. Hastalarin 22sinde (%73,3) N2 hastalik nedeni
ile neoadjuvan tedavi uygulanirken 8 hastaya (%26,7) T4 hastalik
nedeni ile neoadjuvan tedavi verilmigtir. Tum hastalara tedavi
oncesi mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapilmigtir. Opere edilen
hastalarin postoperatif donemde hastanede yausg siiresi 6-31 giin
(medyan 9 giin), servis yatis siiresi 1-24 giin (medyan 8,5 giin)

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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olarak hesaplandi. Toplam 8 hastada (%27) yogun bakim endi-
kasyonu konurken yogun bakimda kalss siiresi 1-30 giin (medyan
1 giin) arasinda degismekteydi. Caligma grubumuzda postoperatif
dénemde mortalite orant %3,3 olarak belirlenmigtir. Tedavi sonras
patolojik tam cevap (canli tiimér hiicresinin gdriilmemesi) %27
hastada saptanmugtir. N2 hastalik nedeniyle neoadjuvan tedavi alan
ve cerrahi uygulanan 22 hastanin 14%inde (%63,6) mediastinal
lenf nodlarinda tam cevap saptanmigtir. Neoadjuvan tedavi sonras
cerrahi uygulanan hastalarin 27’sinde (%90) T evresinde gerileme
saptanirken, 3’tinde (%10) stabil yanit alinmugtir. Tim grubun 2
yillik sagkalim oran1 %80dir.

Sonug: Sonug olarak yiiksek doz RT sonrasi pulmoner rezek-
siyon deneyimli merkezlerde uygulandigi takdirde giivenli bir
islemdir. Neoadjuvan 45 Gy RT ile kiyaslandiginda yiiksek doz
preoperatif RT dozu ile daha iyi patolojik cevaplar elde edilmekte,
patolojik tam cevap oranlari artmaktadir. Evre IIIA KHDAK’nde
neoadjuvan 60 Gy ve tizerinde RT ve eg zamanli KT uygulamas
umut vadeden bir konu olup ve yiiksek hasta sayilar ile ¢ok mer-
kezli randomize ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ncoadjuvan tedavi, kiigiik hiicreli digi akciger ca, evre III
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MALIGN MEZOTELYOMA TEDAViSiNDE DEGISEN
TEDAVi TRENDLERININ SAGKALIMA ETKisi

Tung Lacin, Nezih Onur Ermerak, Zeynep Bilgi, Hakan ﬁmercikoglu,
Cagatay Cetinkaya, Bihter Sayan, Korkut Bostanc, Bedrettin Yildizeli,
Mustafa Yiiksel, Hasan Fevzi Batirel

Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

Giris: Malign mezotelyoma tiim diinyada ve iilkemizde artan
siklikta goriilen nadir bir tiimordiir. Asbest maruziyeti sonrasi
(cevresel ve is kaynakli) hastaligin ortaya ¢tkmast icin gereken siire
uzun oldugu i¢in iilkemizin mezotelyoma yiikii bilinmemektedir.
Son dekadda bir¢ok calisma uygun hastalarda cerrahi tedaviye
eklenen sistemik tedavinin sagkalimi arturdigint gostermistir. Bu
caligmanin amaci son 14 yil i¢inde klinigimizde uyguladigimiz
tedavi degisikliklerinin sagkalima etkisini incelemektir.

Metod: Klinigimizde 2001 ile 2014 yillart arasinda malign
mezotelyoma tanisi alan 145 hastaya cesitli tedavi yontemleri
uygulanmugtir. Cerrahi tedavi uygulanacak hastalarin se¢imi igin
standart olarak toraks BT, toraks MR, PETBT ve SFT uyguland:.
Radyolojik olarak ekstensif hastalik siiphesi duyulan hastalarda
definitif cerrahi 6ncesi evreleme i¢in mediastinoskopi, kontralate-
ral VATS ve laparoskopi kullanildi. 2001 ile 2010 yillar1 arasinda
tedavi protokolii olarak ekstraplevral pnomonektomiye ek olarak
postoperatif radyoterapi (insizyonlara profilaktik ve yiiksek doz
hemitorasik/IMRT) ve postoperatif kemoterapi (Gemsitabin/
pemetrexed, cisplatin) uygulanitken (Grup 1), 2010 yilindan
sonra tedavi protokolinii radikal plevrektomiye ek olarak pos-
toperatif kemoterapi ve profilaktik radyoterapi olarak (Grup 2)
degistirdik.

Sonuglar: 145 hasta icinden 2004 ile 2013 yillar1 arasinda
opere ettigimiz ve sagkalim verilerine ulagabildigimiz 98 hasta
incelendi. 42 hastaya ekstraplevral pnémonektomi, 46 hastaya ise
plorektomi (27 parsiyel, 10 radikal, 9 total plevrektomi) uygu-
land1. Geri kalan 10 hastaya ise palyatif cerrahi girisim uygulandu.
Ortanca sagkalim 21.4 ay iken 2- ve 5-yillik sagkalim %41 ve %17

idi. Grup1 de ortanca sagkalim 18.3 ay iken Grup 2 de ortanca
sagkalima heniiz ulagilamamigtir ancak sagkalim avantaji vardir
(p=0.047). Cinsiyet ile sagkalim arasindaki iligki incelendiginde
kadinlarda ortalama sagkalim 27.6 ay iken, erkeklerde 18.3 ay
idi (p=0.16). Histolojik olarak degerlendirildiginde ise epiteloid
mezotelyomada (n=80) ortalama sagkalim 23.4 ay iken diger
histoloji tiplerin (sarkomatoid n=4 ve mikst, n=14) ortalama
sagkalimi 14.5 ay idi (p=0.034). 98 hastadan éngdriilen tedaviyi
tamamlayan 72 hastanin ortalama sagkalimi 27.6 aydir.
Tartisma: Malign mezotelyomada cerrahi ve sistemik tedavi
kombinasyonu ortalama sagkalimi arttirmaketadir. Cerrahi teda-
vide ana prensip gros tiimér rezeksiyonudur. Plorektomi grubu,
ekstraplevral pnémonektomi grubuna gére relatif sagkalim avan-
tajt vardir (p=0.047). Uzun donem sagkalim avantaji epitelyal
mezotelyoma ve bayan hasta grubunda gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, radikal plérektomi, sagkalim

2010 oncesi ve 2010 sonrasi sagkalim analizi
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Resim 1. Degisen tedavi sekline bagli olarak degisen sagkalim

98 hastanin sagkalim analizi
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Resim 2. 2004 - 2013 yillan arasinda sagkalim verilerine ulasilan 98 hastanin
sagkalim analizi
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MALIGN HASTALIKLARDA ENDOBRONSIYAL
ULTRASON REHBERLiIGINDE TRANSBRONSIYAL iGNE
ASPIRASYONUNUN (EBUS-TBIA) CERRAHI GIRiSiM iLE
DOGRULANMIS TANISAL DEGERI

0zan Usluer, Soner Giirsoy, Ahmet Ucvet, Seyda Ors Kaya

Dr. Suat Seren Gdigiis Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi
Kiinigi, izmir

Amag: Endobrongiyal ultrason rehberliginde transbrongiyal
igne aspirasyonu (EBUS-TBIA), mediastinal ve hiler lenf bezle-
rinin tani ve evrelemesinde minimal invaziv bir yéntem olarak
kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, EBUS-TBIA’'nun ardin-
dan cerrahi girisim uygulanmig primer maligniteli hastalarda, bu
islemin tanisal degerini ortaya koymakur.

Yontem: Nisan 2011 ile Subat 2014 yillar1 arasinda EBUS-
TBIA uygulanan ve histopatolojik inceleme sonucu reaktif lenf
bezi saptanan 81 olgunun tanisal dogrulamasi cerrahi girisim ile
yapildi. Tiim olgulara midazolam, propofol ve fentanil ile sedas-
yon uygulandu.
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Bulgular: EBUS-TBIAnun uygulandigi hastalarin 72%i
(%89) kiiciik hiicreli digt akciger kanseri (6 olguya neoadjuvan
tedavi uygulanmis) olup 9u (%11) ekstratorasik malignite idi.
Toplam 81 EBUS-TBIA isleminde; 574 aspirasyon (her bir hasta
icin ortalama 7, 1-12 araliginda) 233 lenf bezine (her bir hasta
icin ortalama 3.5, 1-6 araliginda) uygulandi. Duyarlilik, 6zgiil-
litk, pozitif 6ngorii degeri, negatif ngdrii degeri, pozitif dngori
degeri ve dogruluk oranlar sirastyla %92,4, %100, %100, %87.7
ve %95,1 idi. EBUS-TBIA islemine bagli mortalite gézlenmedi.

Sonug: Bu caligmada, cerrahi ile dogrulanmig endobronsi-
yal ultrason rehberliginde transbrongiyal igne aspirasyonunun
(EBUS-TBIA), mediastinal ve hiler lenf bezi degerlendirilme-
sinde giivenli ve tanisal dogrulugu yiiksek bir yontem oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endobrongiyal ultrason, transbronsiyal igne aspirasyonu,
mediastinal ve hiler lenf bezi
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AKCIGER METASTAZLARINDA CONE BEAM BT
KILAVUZLUGUNDA PERKUTAN ABLASYON

Saim Yilmaz', Necdet 02, Gokhan Asal’, Metin Cevener*, Ayse Kargr®,
Mustafa Ozdogan®, Akin Yildiz®

'Akdeniz integratif Onkoloji Grubu, Medstar Onkoloji Hastanesi, Radyoloji Béliimii/
Girisimsel Radyoloji Unitesi, Antalya

*Akdeniz Integratif Onkoloji Grubu, Medstar Onkoloji Hastanesi, Gédiis Cerrahisi Béliimi,
Antalya

3Akdeniz Integratif Onkoloji Grubu, Medstar Onkoloji Hastanesi, Godiis Hastaliklari Béliimij,
Antalya

“Akdeniz Integratif Onkoloji Grubu, Medstar Onkoloji Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Antalya
SAkdeniz Integratif Onkoloji Grubu, Medstar Onkoloji Hastanesi, Tibbi Onkoloji Béiliimij,
Antalya

SAkdeniz Integratif Onkoloji Grubu, Medstar Onkoloji Hastanesi, Niikleer Tip Béliimij,
Antalya

Amag: Akcigerdeki oligometastazlarin tedavisinde perkii-
tan ablasyon giin gectikce 6nemi artan ve daha sik kullanilan
bir yontemdir. Bu amagla en sik kullanilan ablasyon yontemleri
radyofrekans (RF) ve mikrodalgadir (MD). Son yillarda kriyoab-
lasyon (KA) da gittik¢e artan oranda uygulanmaketadir. Akciger
malignitelerinde perkiitan ablasyon en sik standart bilgisayarli
tomografi (BT) kilavuzlugunda yapilmaktadir. Yakin zamanda,
BT-floroskopi ve cone beam BT gibi gelismis goriintiileme yon-
temleri hem perkiitan akciger biyopsilerinde hem de perkiitan
ablasyonda daha sik kullanilmaya baglanmigtir. Cone beam BT
nin en onemli avantajlart akcigeri, hedef lezyonu ve ablasyon
ignesini ayn1 anda birbirine dik 3 planda gériintiilemesi ve has-
tanin cevresindeki genis alanin girisimi kolaylastirmasidir. Bu
calismadaki amacimiz, 2 yillik siire icinde akciger metastazlarinda
RF, MD ve KA yontemleriyle 88 hastada 102 lezyona yaptigimiz
perkiitan ablasyon sonuglarimizi sunmakeir.

Yontem-Geregler: Mart 2012-Mart 2014 tarihleri arasinda,
akcigerlerinde ¢esitli primer timérlere ait metastazlart olan 88
hastaya ait bulgular retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarda
en uzun ¢aplari Smm-61mm arasinda degisen 1-8 adet metas-
taz bulunmaktaydi. Tiim hastalarda lokal anestezi altinda cone
beam BT kilavuzlugunda ablasyon igneleri lezyonlarin merkezine
yerlestirildi. Tki cm den biiyiik lezyonlarda ya ikinci bir ablasyon
ignesi kullanilds, ya da ayni1 igne sirayla lezyonun degisik kisimlari-
na yerlegtirilerek ablasyon yapildi. Serimizde 29 hastada 35 lezyon
RF ile, 56 hastada 63 lezyon MD ile ve 3 hastada 5 lezyon KA
ile toplamda 90 seansta tedavi edildi. RF ve MD sirasinda lokal
anesteziye ilaveten propofol ile derin sedasyon yapildi, KA da ise
sadece lokal anestezi verildi.

Bulgular: Tim hastalarda igneler lezyonlara sorunsuz olarak
yerlestirildi. Ablasyon islemi sirasinda RF uygulanan hastalarda
agn diginda problem olugmadi. MD uygulanan hastalarda islem
sirasinda agri diginda 4 hastada giddetli oksiirik, 2 hastada
hemoptizi gelisti. Islem sonrasinda RF ve MD yapilan hastalar-
da degisik derecelerde analjezik tedavi gerektiren agr1 oldu. KA
yapilan hastalarda ise iglem sirasinda ve sonrasinda agr gelismedi.
Uygulanan 90 seansin 86 sinda hastalar 4-5 saatlik gozlemden
sonra taburcu edildi. Dért seansta ise hastalar cesitli komplikas-
yonlar nedeniyle hastanede tutuldu. Ablasyonlardan sonra RF
yapilan 1 hastada tedavi gerektiren pnémotoraks gelisti, kontrol
yapilabilen hastalarin %60 inda lokal nitks izlendi. MD yapilan 56

hastanin 10 unda pnémotoraks, plevral sivi, akciger enfeksiyonu,
ciltalt1 amfizemi ve bronkoplevral fistiil gibi major komplikasyon-
lar gortildii. Komplikasyonlarin fazlaligi nedeniyle MD ablasyon
stiresi sonraki hastalarda kademeli olarak %75 azaltld: ve yaklagik
1 dakikaya dugiirtldi. Bu sekilde MD ablasyon yapilan son 11
hastada major komplikasyon gériilmedi. MD ablasyonu sonrasi
takip edilebilen hastalarin sadece %10 unda lokal niiks goruldii.
KA yapilan 3 hastada ise komplikasyon gériilmedi ancak uzun
dénem takip sonuglart heniiz alinamadi.

Sonuglar: Caligmamiz sonucunda akciger metastazlarinda
perkiitan ablasyon yontemleri arasinda belirgin farkliliklar
saptadik. RF ablasyonu emniyetli ancak daha az etkili, MD
ablasyonu ise ¢ok etkili ancak komplikasyon orani daha yiiksek
bulundu. Erken dénem bulgularimiz MD ablasyon siiresinin
azaltilmasiyla komplikasyon oraninin ¢ok azaldigini buna kargilik
etkinligin ayni kaldigini gostermigtir. KA ise, deneyimimiz sinirh
olmakla birlikte, hastalarin hi¢ agr1 duymamasi ve komplikasyon
olmamasi nedeniyle olduk¢a umut verici bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Ablasyon, Metastaz

Reslm 1. Akciger metastazinda perkiitan ablasyon ignesinin lezyon icerisindeki
sagital Cone Beam BT goriintiisii
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EVRE 3A (PATOLOJIK N2) KUCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KANSERLI HASTALARDA SAGKALIM
VE PROGNOSTIK FAKTORLER; CERRAHI TEDAVI
UYGULANMIS 189 HASTANIN ANALIZi

Hiiseyin Melek', Adalet Demir’, Ahmet Sami Bayram', Berker Ozkan?,
Gamze Cetinkaya', Murat Kapdagl?, Mehmet Muharrem Erol',
Tiirkkan EvrenseP, Siireyya Sarithan®, Alper Toker?, Cengiz Gebitekin’
"ludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

“Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
3Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, Bursa

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolajisi Anabilim Dali, Bursa

Amag: Kiigiik hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK), Evre
3A hastalikta gerek preoperatif saptanan N2; gerekse intraoperatif
saptanan siipriz N2 hastalarda cerrahi tedavinin yeri tartigmalidir.
Biz bu caligmada cerrahi tedavi uygulanmis ve patolojik olarak
mediastinal lenf nodu metastazi saptanmig (pN2) hastalarin sag-
kalim ve prognostik faktorlerinin gosterilmesini amagladik.
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Yontem: Iki ayri merkezde 2001 - 2013 tarihleri arasin-
da KHDAK tanist ile cerrahi tedavi uygulanan tim hastalar
retrospektif olarak incelendi. Preoperatif mediastinal metastaz
varligindan siiphelenilen yada teyit edilen hastalara neoadjuvan
tedavi uygulanirken metastaz saptanmayan hastalara dogrudan
komplet akciger rezeksiyonu ve lenf nodu diseksiyonu uygulandu.
Patolojik N2 oldugu tespit edilen 189 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Preoperatif patolojik olarak N2 oldugu tespit edilmis ve neoadju-
van tedavi alan hastalardan cerrahi tedavi ile NO oldugu gosterilen
hastalar Grup I (Nodal downstage, n=65), cerrahi tedavi ile N2
‘nin devam ettii gosterilen hastalar Grup II (persistan N2, n=49)
ve preoperatif N2 tespit edilemeyen ve cerrahi tedavi ile N2 tespit
edilen hastalar Grup III( Siirpriz N2, n=75) olmak iizere 3 grup
olugturuldu. Hastalarin sag kalim oranlari, prognozu etkileyen
faktorler Kaplan-Meier yontemiyle, log-rank testi veya Cox goreli
riskler modeli kullanilarak analiz edildi ve gruplar kargilagtirild.

Bulgular: Hastalarin 1625i erkek; ortalama yas 57,5 (30-
78), timér histopatolojik tipi 107 hastada skuamoz hiicreli
karsinom, 70 hastada adenokarsinom, 12 hastada diger KHDAK
idi. Neoadjuvan tedavi 45 hastaya kemoterapi, 69 hastaya kemo-
radyoterapi olmak iizere toplam 114 hastaya verildi. Alemig ¢
hastaya pnémonektomi, 126 hastaya lobektomi uygulandi. Lenf
nodu metastazi 65 hastada paratrakeal, 53 hastada subkarinal, 41
hastada aortapulmoner istasyonlarda saptanirken 20 hastada mul-
tiple istasyonda lenf nodu metastazi mevcuttu. Beg yillik sag kalim
Grup IIT’te %49, Grup I'de %45 iken Grup II'de %30 olarak tespit
edildi (p=0,02). Multiple N2 lerin 5 yillik sagkalim oran1 %28 idi.

Sonug: Klinik NO iken torakotomi ile siipriz N2 tespit edilen
ve neoadjuvan tedavi sonrasi nodal downstage saglanan hastalarda
cerrahi tedavi sonrast kabul edilebilir iyi bir sagkalim elde edilmis-
tir. Multple N2 saptanan ve neoadjuvan tedavi sonrasi persistan
N2 olan hastalarda cerrahi tedaviye ragmen sagkalim kotiidiir.

Anahtar Kelimeler: kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri, neoadjuvan tedavi, medias-
tinal lenf nodu metastazi
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERININ
N EVRELEMESINDE KLiNiK VE RADYOLOJIK
DEGERLENDIRME YONTEMLERININ ETKINLIiGi

Erhan Bulut', Cigdem Gonca', Mehmet Ali Sakallt', Elif Duman’,
Murat Sahin’, Gokhan Kocaman', Elvin Hamzayev', Murat (Ozkan',
Elgin Ozkan?, Ayten Kayi Cangir', Hasan Sevket Kavukgu’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgtis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Girig: N2 hastalik, kiicik hicreli disi akciger kanseri
(KHDAK)'nin evrelemesinde tedavi planinda ve sag kalimin 6n
goriilmesinde en 6nemli prognostik etkenlerdendir. Bu nedenle
klinik N2 evrelemesinin yiiksek dogruluk ile saptanmasi ¢ok
Snemlidir. Bu caligmada Toraks BT’de mediastinal lenf nodu
(MLN) kisa capt 10 mm'den biiyitk olan hastalardan PET-BT
negatif olan ya/ya da invaziv evreleme ile N2 olmadig: digiiniilen
ve multidisipliner konseyde degerlendirilerek cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarin sonuglar analiz edilmigtir.

Hastalar ve Yontem: AUTF Géogiis Cerrahisi Anabilim
Dalrnda 1994-2003 ve 2008-2012 tarihlerinde gégiis cerrahi-
si, radyoloji, niikleer tip uzmanlarinin katldigi multidisipliner

konseyde degerlendirilen 1649 hasta KHDAK tanisi ile opere
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edilmigtir. Toraks BT de patolojik boyutlu MLN (rN2) saptanan
ve PET-BT negatif olan ya/ya da invaziv evrelemede N2 negatif
oldugu diisiiniilerek opere edilen (n:191) hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar sirastyla multidedekeor Toraks BT ve PET-BT
rutin kullanima bagladig: yillar g6z 6niinde tutularak 3 gruba
(Grup I; 1994-2003, grup II; 2008-2010 ve grup III; 201 1-2012)
ayrildi. Ug grup hastalarin patolojik N durumlar istatistiksel ola-
rak analiz edildi.

Sonug: Caligmaya dahil edilen 191 N2 hastanin gruplara
gore dagilimi; Grup 1:147, Grupll:21 ve Grup III:23 hastay-
di. Patolojik N2 (pN2) dagilimi ise gruplara gore sirastyla 42
(%28,6); 6 (%28,6) ve 1 (%4.3) olarak saptandi ve bu dagilim
istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,001).

Yorum: KHDAK'de N2 hastaligin diglanmasinda ideal tek
bir yontem yoktur ancak multidisipliner konseyde degerlendiril-
me, invaziv evreleme ve PET-BT nin negatifligi literatiir bilgileri
ve serimizin sonuglar1 géz oniinde tutuldugunda bagarili bir yak-
lagimdir. Bu yaklagim ile rN2 hastalarin %74,3 (n:142) hastaya
komplet rezeksiyon sansi sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, lenf nodu, evreleme
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AKCIGER KANSERLi HASTALARDA FiBULIN-2 GENiNiN
ARASTIRILMASI

Mukaddes Avsar', Seda Kili¢', ﬁzge Siikriioglu', Demet Akdeniz',

Bugra Tuncer', Riimeysa Ciftci?, Nergis Dagoglu?, Aysel Ahmedova?,
Makbule Tambas?, Sezai Vatansever?, Hiilya Yazia'

"stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisd, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Kanser Genetigi
Bilim Dal, Istanbul

2istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisdi, Klinik Onkoloji Anabilim Dali, Istanbul

Akciger kanseri, diinyada en yaygin goriilen kanser tiirlerinden
biridir. Hastalarin %70% yakini tant koyuldugu anda lokal ileri veya
metastatik hastaliga sahiptirler. Akciger kanserli hastalarda siklikla
beyin metastaz1 (%20-40) ile kemik metastazina (%30-40) rastlan-
maktadur. Fibulin-2, Ekstraseliiler Matriks (ECM) proteini niteligi
tagtyan, yedi uyeli fibulin familyasina ait bir proteindir. Fibulin-
2'nin epidermal bilyime faktor benzeri domainleri ¢ok sayida
kalsiyam baglayan bolgeler icermektedir. ECM proteinlerinden
tip IV kollagen, fibronektin, fibrinogen, fibrillin, laminin, agrekan
ve versikan ile etkilesime girmektedir. Bu etkilesimlerin kanser
gelisiminde olduk¢a 6nemli olduguna inanilmakeadir. Fibulinlerin
kanser hiicresi i¢in hem tiimor baskilayict hem de onkojenik akeivi-
teye sahip oldugunu gésteren ¢aligmalar meveuttur. Bu ¢aligmada,
akciger kanserli hastalarda FBLN2 gen ifade diizeyinin incelenmesi
ve FBLN2 geninin, akciger kanserinde farkli metastatik odaklarin
gelisimindeki roltiniin belirlenmesi amaglanmigtir. Calismamizda
farkl: metastatik odaklara sahip toplam 106 akciger kanserli hasta-
nin periferik kan lenfositleri ve plazma drnekleri ile 8 hastanin para-
fin doku materyalleri kullanildi. Elde edilen veriler, hasta gruplar
ile yas cinsiyet ve irk agisindan eglegtirilmis 27 saglikli kontrol grubu
ile kargilagtinldi. Hasta numunelerinden elde ettigimiz cDNA’lar
FBLN2 hedef geni ve HPRT1 referans genine 6zgii hazirlanan
primerler kullanilarak ger¢ek-zamanli PZR yontemiyle cogaltildi ve
FBLN?2 gen ifadesi saglikli kontrollerle kargilagtirilarak degerlendir-
me yapildi. Periferik kan lenfosit cDNA’larinda incelenen FBLN2
gen ifade diizeyi, saglikli kontrol grubu ile kargilagtirildiginda,

akciger kanserli hastalarin farkli metastatik gruplarinin tamaminda
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yaklagik 2 kat azaldig1 saptandi. Bu bulgulara gore saglikli kontroller
ile her bir hasta alt grubu tek tek kargilagtindiginda istatistiksel ac1-
dan anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Ancak akciger kan-
serli hasta gruplari kendi aralarinda degerlendirildiginde istatistiksel
agidan anlamli bir fark gorilmedi (p> 0,05). Hastalarin parafin
dokularinda yapilan incelemelerde ise, periferik kan lenfositlerinde
goriilen azalan ifade diizeyinin aksine, 50 kat artis oldugu gozlendi.
Fibulin-2 gen ekspresyonunun tiimér dokusunda dramatik artigina
kargin periferik kan lenfositlerindeki diisiisiiniin s6z konusu genin
cevresindeki diger molekiillerle etkilesime girdigini ve bu yolla
metastatik potansiyeli uyardigini digiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Fibulin-2 (FBLN2), Gen anlatim1
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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA EVRELEME
SAGKALIMI ONGORUYOR MU?

Yusuf Kahya', Pervin Hiirmiiz?, Cigdem Gonca’, Deniz Yiice3,

Serpil Dizbay Sak*, Ayten Kayi Cangir’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Preventif Onkoloji Anabilim Dali, Ankara
“Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Ankara

Girig: Malign plevral mezotelyoma (MPM) kétii prognozlu
bir hastalik olmasina kargin multimodal tedavi yapilan hasta-
larin bir bolimiinde uzun siire sagkalim elde etmek olasidir.
Bu calismada MPM tanili hastalarda uzun sagkalimli hastalar
Uluslararast Mezotelyoma Ilgi Grup (IMIG)un evrelemesi ile
ongorme degerlendirilmigtir.

Hastalar ve Yontem: Ankara Universitesi Gogiis Cerrahisi
AD’inda Kasim 1994 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda MPM
tanust alan 340 hasta IMIG evreleme sistemine gore retrospektif
olarak degerlendirilmigtir.

Sonug: Hastalarin %63t (n:215) erkek, %37 si (n:125)
kadindi. Yas ortalamast 55,4 (min:26-max:88 yas) idi. Daha ¢ok
izlenen histopatolojik alt tip epitelyal ( %70) tipti. IMIG evreleme
sistemine gore hastalarin T dagilimi, T1 %8,1; T1a %21,8; T1b
%18,8; T2 % 27,1; T3 % 15,1; T4 %9,1 ve N dagilim1 ise NO
%86,2; N1 %4,3; N2 %6,1; N3 %3,4'dii. Evre dagilimi ise %39,4
Evre 1, %22,6 Evre 2, %18,6 Evre 3 ve %15,4 Evre 4 hastaliker.
Median sagkalim, T1+T2'de 20 ay, T3+T4'de 12 ayd1 ve anlaml
fark saptanmadi (p=0,179). Median sagkalim NO olgularda 19
ay iken N1+42+43'de 12 aydi ve fark anlamli degildi (p=0,601).
Median sagkalim evre 1+2°de 19 ay iken evre 3+4'de 17 ay olup
anlamli fark yokeu (p=0,299). Olgularin %83’tine cerrahi girisim
uygulandi. En sik gériilen komplikasyon ampiyem (%6) ve yara
yeri enfeksiyonuyken (%6) hastalarin %80’inde morbidite gelis-
medi. 3 vakada mortalite rapor edildi. Cerrahi grupta 5 yillik sag-
kalim major cerrahi yapilan hastalarda %14 iken, palyatif cerrahi
yapilanlarda %5’ ( p=0,09).

Tartisgma: MPM’de IMIG evrelemesi hem klinik evrelemede
tedavinin planlanmasinda hem de patolojik evrelemede adjuvan
tedavi planinda ve sagkalimin 6ngoriilmesi yetersizdir. Majér cer-
rahi yapilan hastalar daha uzun sagkalima sahiptir. Bu hastalarin
daha net belirlenmesi icin MPM’ da yeni evreleme gereksinimi
s6z konusudur.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, evreleme
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OPERE OLAN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERLI OLGULARI EN COK NASIL YASATABILIRiZ?
BiR KLiNiK STRATEJi ONERISi VE PROGNOSTIK
FAKTORLER

Akif Turna, Osman Yaksi, Elvin Hekimoglu, Ezel Ersen, Ahmet Demirkaya,
Nurlan Alizade, Kamil Kaynak
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, [stanbul

Giris: Kiigitk hiicreli akciger kanserli olgularda en iyi tedavi
uygun olgularda yapilan cerrahi rezeksiyon ile elde edilir. Evre IA
ila ITTA arasindaki olgularin tedavi edilecegi genel kabul goren bir
yaklagim olmasina kargin, her gégiis cerrahisi biriminin komp-
likasyon, mortalite ve sagkalim sonuglar1 farkli olabilmektedir.
Biz de kendi hastalara uzun sagkalimlar sagladigimiz olgularimizi
irdeleyerek, uzun sagkalim elde etmede etkili fakedrleri irdelemeyi
amagladik.

Hastalar ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2007 ila Aralik
2012 arasinda opere edilmis ve en az 1 yil sagkalim takibi yapilmug
60’1 bayan (%17.1) toplam 350 olgu irdelendi. Olgularimizin
hemen tiimiinde uzak metastaz taramasi, solunum fonksiyon testi
dahil fizyolojik degerlendirmeler, hemen hemen tiim olgulara
mediastinoskopi ya da video-yardimli videomediastinoskopik
lenfadenektomi yapildi. Uygun olan olgularda videotorakosko-
pik anatomik rezeksiyonlar uygulandi.Hastalarin ¢oguna yogun
bakim yatig1 yapilmadi. Olgulara ameliyat sonras: etkin analjezik,
erken mobilizasyon ve erken taburculuk prensipleri uygulandi.
Olgularin 311’1 (%88.8) takip edildi. Sagkalimlar Kaplan-Meier
testi ile hesaplandi. Prognostik faktorlerde log-rank ve Cox ¢ok
degiskenli analizi kullanildi.

Bulgular: Toplam 350 olguya, 227 (%64.8) lobektomi, 84
(%24.0) pnomoncktomi, 14 (%4.0) bilobektomi, 5 (%1.4) seg-
mentcktomi ve 19 (%5.4) wedge rezeksiyon yapildi. Toplam
olarak 44 olguda rezeksiyon (%11.4) videotorakoskopik olarak
yap1ld1.On olgu (%2.9) ameliyat sonrasinda ilk 1 ayda kaybedildi.
Minér dahil tiim komplikasyonlar 83 olguda (%23.7) gelisti.
Tim olgularda 5 yillik sagkalim %62.2, ortalama sagkalim 88,8
ay (%95'lik giivenilirlik arali1:77.8-99.7 ay) olarak bulundu.
Sagkalima olumlu etki eden fakedrler, NO olmasi (p=0.04), disitk
T fakedrii (p=0.03), VAMLA yapilmast (p=0.001), perinéral
invazyon (p<0.0001), yogun bakimda yatirnlmama (p=0.02) ve
ileri yag (>70) (p=0.03) olarak saptandi. Diisiik FEV1, diisiik
FVC, lenfatik invazyon, damar invazyonu, nekroz, gogiis duvar
rezeksiyonu, cinsiyet, PET SUV degeri, N0’a karsihk N1, VATS
yapilmas: istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmadi.VATS
yapilan olgularda ise, ameliyat sonras: komplikasyon daha az ola-
rak kaydedildi (p=0.01).

Tartisma ve Sonug: Kiciik hiicreli digi akciger kanserli olgu-
larin cerrahisi sonrasi ¢ok iyi sagkalim elde edilmesi standart ola-
rak kabul edilen ve rehberlerde yer alan uygulamalara da ek olarak
belli bir klinik yaklagim ile miimkiindiir. Bu yaklagimda, rutin
mediastinoskopi uygulanmasi, VAMLA yapilmasi,sadece ameli-
yat oncesi NO-1 olgularin opere edilmesi, yogun bakim yatisinin
cok gerekli durumlar diginda tercih edilmemesi, uygun olgularda
VATS lobektomi yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, mortalite, sagkalim
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EVRELEME PET-BT ILE YAPILAN AKCIGER KANSERI
RADYOTERAPi PLANLAMASINDA DEFORMABIL
HEDEF HACIM (GTV) KONTURLAMASI GEREKLI
MIDIiR?

Sefika Arzu Ergen’, Didem Colpan Oksiiz', Gokhan Ozuynuk', Zeynep Bol',
Songiil Karacam', Alev Bakir?, Fazilet Oner Dincbas’

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul

2istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dab,
stanbul

Amag: PET/BT giinimiizde akciger kanserlerinin hem
evrelemesinde hem de radyoterapi planlamasinda hedef hacmin
(GTV) daha dogru tanimlanmasinda standart olarak kullanilan
bir fonksiyonel gériintilleme yontemidir. Evreleme PET/BT’si
sirasinda hasta goriintiileri yumugak konkav yatakta ve kollar
yanda ¢ekilirken, radyoterapi planlama grafileri sert ve diiz yatak-
ta, kollar yukarida T-board kullanilarak yapilmaktadir. Her iki
yontemle alinan goriintiilerin iist iiste cakistirilmasi (fiizyon) sira-
sinda yatak ozelliklerinin farkli olmasi ve kollarin ayni konumda
olmamasi dolayistyla goriintiiler ve GTV ler arasinda farkliliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Goriintii farkliligint ortadan kaldirmak igin
planlama BT’si ile PET/BT goriintiilerinin fiizyonunda deforma-
bil model kullanim: giindeme gelmigtir. Bu ¢aligmada planlama
BT'si ile rijic PET/BT goriintii fiizyonu ve deformabil fiizyon
modeli kullanilarak yapilan eglegtirmelerde GTV'deki koordinat
farklar1 ve hacim degisiklikleri aragtirilmigtir.

Materyal-Metod: 10 kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserli olgu-
nun PET/BT gériintiileri ile planlama BT gériintiileri Velocity Al
2.8.1versiyon yazilimina yiiklendi. Caligmanin ilk basamaginda
planlama BT’sinde hedef volum konturlamalari ayni radyasyon
onkologu tarafindan manuel olarak yapildi. Daha sonra tim
olgularda énce rijid, sonra deformabul fiizyon modeli kullanilarak
goriintii eglestirilmesi yapildi. Rijid fiizyon 6ncesi gériintii egles-
tirmesinde apeks, sternum, kitlenin bulundugu seviyedeki verteb-
ralar ile trakea referans nokta olarak belirlendi. Ardindan rijid ve
deformabil fiizyonlar gerceklestirildi ve x, y, z koordinatlarindaki
yer degistirmeler kaydedildi. Rijid ve deformabil fiizyonlarda ise
konturlama SUV Max degerinin %40+5’i segilerek otomatik
olarak yapildi. Olgularin goriintiilerine ait x,y,z koordinatlarin-
daki yer degistirmeler ve voliim farkliliklar1 paired samples T test
kullanilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Rijid ve deformabil fiizyonlarda x,y,z koordinatla-
rindaki yer degistirmeler kiyaslandiginda i eksende de anlamli
farklilik bulunmadi. Manuel ve fiizyonla otomatik olarak kontur-
lanan GTV’ler voliim (cc.) olarak kargilagtirildiginda, GT V’nin
hem rijid (p=0,014) hem de deformabil fiizyonda (p=0,011)
manuel konturlamaya gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha kiiciik oldugu goriildii. Rijid ve deformabil fiizyon arasinda
ise anlamli bir farka rastlanmadi. (p=0,158).

Sonug: Akciger tiimoérlerinin radyoterapi planlamasin-
da GTV’nin PET/BT gorintiilerinin fiizyonuyla yapilmas
GTV'nin daha dogru ve kiigiik konturlanmasini saglamakeadir.
Rijid ve deformabul fiizyon yapilmasi arasinda GTV tanimlamas:
acisindan anlamli bir fark bulunmamasindan dolay: planlama
sirasinda deformabuil fizyonun yeri tartigmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Radyoterapi, PET/BT
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TiMiK EPITELYAL TUMORLERDE EGE UNiVERSITESI
TIP FAKULTESi DENEYiMi

Fatma Sert’, Deniz Yalman', Nazan Ozsan?, Kutsal Turhan?, Serdar Ozkok’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Cerrahisi Anabilim Dal, [zmir

Amag: Timik epitelyal tiimérler (TET) oldukca nadir olup
40 yag ustl erigkin mediasten timorlerinin %20’sini olugtururlar.
Cogunlugu timoma histolojisinde olup primer tedavisi cerrahidir.
Adjuvan radyoterapi (RT) ve/veya kemoterapi (KT) uygulanmasi
patolojik evreye gore degismektedir. Caligmanin amact TET lerde
tedavi ve hastalik ile iliskili prognostik faktdrleri tanimlamak ve
degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi ve Gogiis Cerrahisi Anabilim Dallarinda 1993-2012
yillar1 arasinda tedavi gormiis 61 hasta retrospektif olarak deger-
lendirilmigtir. Tim olgular toraks bilgisayarli tomografisi ve/
veya manyetik rezonans goriintiileme ve 2006 sonrasi tani alanlar
pozitron emisyon tomografisi ile evrelendirilmistir. Adjuvan RT;
cerrahi sinir negatif veya yakin ise toplam 45-50 Gy, mikroskobik
kalint1 (R1) varsa 54 Gy, makroskopik kalint: (R2) varsa veya irre-
zektabl ise 60-66 Gy dozunda lineer hizlandirici cihaziyla uygu-
lanmistir. Hastalarin tim ozellikleri “SPSS 16.0 for Windows”
programiuyla degerlendirilmis, p degerinin 0.05’in altinda olmasy,
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir. Sagkalim egrileri
Kaplan-Meier yontemiyle elde edilmis ve gruplar arasi kargilag-
urmalar “log-rank” analiziyle yapilmigtir. Degiskenlerin her biri-
nin bagimsiz prognostik 6nemini ortaya ¢ikarmak amaciyla ¢cok
degiskenli analiz “Cox Proportional Hazard” modeli kullanilarak
ve “backward stepwise logistic regression” ydntemiyle yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarin %47,5°i (n:29) kadin, %52,5’i(n:32)
erkek olup ortanca yag 47 (15-75)dir. Myastenia gravis %60,7
hastaya eglik ederken; paraneoplastik sendrom %45,9 oraninda
izlenmigtir. Otuzalt1 (%59,0) hastaya RO, 15 (%24,6) hastaya R1,
7 (%11,5) hastaya R2 rezeksiyon uygulanmus, 3 (%4,9) hastadan
sadece biyopsi alinmustir.Patolojilerinde 46’1 (%76,7) timoma
ve 15°i (%23,3) timik karsinom olarak rapor edilmistir. RT 52
(%85,2) hastaya uygulanmistir (43 hastaya adjuvan olarak, 5 has-
taya preoperatif,2 hastaya niiks tedavisi olarak, 1 hastaya palyatif
amagla, 1 hastaya hem preoperatif hem de postoperatif olarak).
Ortanca takip siiresi 72 aydir (3-168 ay). On yillik lokal yinele-
mesiz sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim oranlar
timoma igin sirastyla %95, %92 ve %92; timik karsinom i¢in %82,
%68 ve %75 dir. Tek degiskenli analizde; genel sagkalimi anlaml
etkileyen prognostik faktdrler parancoplastik sendrom varlig
(p:0,008), myastenia gravis bulunmast (p:0,001), evre (p:0,000),
tiimér capinin >6cm olmast (p:0,003), rezeksiyon tipi (p:0,000),
kapsiil invazyonu olmast (p:0,049), plevra invazyonunun varli-
&1 (p:0,032); lokal kontrolii etkileyenler tiimér ¢apinin >6cm
olmast (p:0,034) ve rezeksiyon tipi (p:0,000); uzak metastazi
etkileyenler hastaligin evresi (p:0,049), patolojisi (p:0,012) ve
plevra invazyonu (p:0,009) olmasidir. Cok degiskenli analizde ise
genel sagkalimi anlamli etkileyen prognostik faktérler paraneop-
lastik sendrom varlig1 (p:0,049) ve rezeksiyon tipi (p:0,013); lokal
kontrolii etkileyen faktdr rezeksiyon tipi (p:0,000) iken, uzak
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metastazi etkileyen faktérler evre (p:0,000) ve tiimoriin patolojisi
(p:0,000) olarak bulunmugtur.

Sonug: TET lerde genel sagkalimi ve lokal kontrolii etkileyen
en onemli faktor rezeksiyon genigligidir. TET lerin yonetiminde

multidisipliner yaklagimi gerekli olup TET lerin biyolojik dav-
raniglarini ve sistemik tedavi seceneklerini daha iyi anlayabilmek
i¢in molekiiler ve genetik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Timik epitelyal tiimér, Timik karsinom
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P-001

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE iZOLE
AORTIKOPULMONER LENF NODU METASTAZININ
SAGKALIMA ETKISI

Serdar Ozkan', Ulkii Yazici?, Ertan Aydin2, Muhammet Ali Beyoglu?,
Merve Sengiil?, Nurettin Karaoglanoglu?

Siirt Devlet Hastanesi, Gddiis Cerrahisi Servisi, Siirt

*Atatiirk Gagiis Hastaliklar ve Godis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Godiis
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

3Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Godiis Cerrahisi, Ankara

Amag: KHDAK'de subkarinal LN hari¢ izole N2 LN tutu-
lumlarinin sagkalim tzerine olan etkileri hakkinda ¢ok fazla
calisma mevcut degildir. Calismamizda ozellikle sol tist lob tiimor-
lerinde izole aortikopulmoner LN metastaz1 ve diger N1 ve N2
LN tutulumlarinin sagkalim siiresi tizerine olan etkilerinin ince-
lenmesi amaglands.

Yontem: KHDAK nedeniyle opere edilen ve postoperatif
patolojik inceleme sonucu lenf nodu metastazi tespit edilen 111
olgu retrospektif olarak incelendi. Komplet rezeksiyon ve medias-
tinal lenf nodu diseksiyonu uygulanan ve postoperatif mediastinal
LN metastazi tespit edilen olgular cinsiyet, timor histopatolojisi,
metastatik lenf nodu istasyonlarinin lokalizasyonu, tek ya da
multi istasyon lenf nodu metastazi, rezeksiyon tiirii, timér evresi
ve tiimoriin sol iist lob yerlesimli olmas: gibi prognostik faktorle-
rin sagkalima etkisi agisindan aragtirildi.

Bulgu: Ortalama 21,41 ay takip edilen olgularin 13’ hayatin
kaybetti. Genel sagkalim analizinde cinsiyet, timér histolojisi,
timor evresi ve multi N2 hastaligin sagkalim siirelerine anlaml
etkisi saptandi. Sol iist lob tiimérlerinde higbir prognostik fakes-
riin sagkalim tizerine olumsuz etkisi belirlenmedi. Izole aortiko-
pulmoner LN metastazinin diger N2 hastaliklardan farkli olarak
sagkalimi etkilemedigi tespit edildi.

Sonug: Sol iist lob yerlesimli KHDAK olgularinda izole
aortikopulmoner LN tutulumunun sagkalim iizerinde diger N2
istasyonlardan farkli olarak olumsuz etkisi soz konusu degildir.
Aortikopulmoner LN tutulumunun diger lenf nodu istasyonlari-
na gore daha iyi sagkalima sahip oldugu bu konuda yapilmig tiim
aragtirmalarda belirgin bir tutarlilikla tespit edilmigtir. Bu nedenle
bu tir olgular inoperabl olarak gorilmemeli, uygun hastalar
komplet rezeksiyon i¢in mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, aortikopulmoner, lenf nodu

P-002

AKCIiGER KANSERLiI HASTALARDA UST LOBEKTOMi
SONRASI PEZZER DRENLE POLIETILEN GOGUS
TUPUNUN KARSILASTIRILMASI: PROSPEKTIF
RANDOMIZE BiR CALISMA

Cansel Atinkaya Oztiirk, Volkan Baysungur, Elgin Ersoz, Murat Kavas
Siireyyapasa Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Akciger kanserli hastalarda ozellikle st lobekto-
mi sonrasi apikal reziditel hava boglugu ve uzamis hava kacag
sorunlariyla stk kargilagilmaktadir. Bu caligmanin amact apek-
se yerlestirilen pezzer drenin polietilen gogiis tiipline gore

postoperative rezidii bosluga ve uzamis hava kacagina yoénelik
etkisinin kargilagtirilmasidir.

Yontem: 2011 ve 2013 yillar1 arasinda toplam akciger kanseri
nedeniyle iist lobektomi yapilan 50 hasta ( ortalama yaslar1 48.3
yil, 47 E, 3 K) bu ¢aligmada yer aldi. Rezidii bosluk, akciger gra-
fisinde apeksten 3 cm ve daha fazla hava boglugu olan ve uzamug
hava kacag ise ti¢ giinden fazla siiren kagak olarak tanimlandu.
Gruplar rasgele olarak secildi. Apekste pezzer drenli hastalar grup
1 (n=25) ve polictilen gdgiis tiiplii hastalar ise grup 2 (n=25)
olarak ayrildi. Gruplar peroperatif ve postoperatif rezidii hava
boslugu, komplikasyon, hastanede kalig siiresi, gogiis tiipii kalig
stiresi, yas, cinsiyet, torakotomi tarafi olmak tizere kargilagtirildu.

Bulgular: Peroperatif hava boslugu (p=0.92) ve kompli-
kasyon yéniinden (p=0.15) iki grup arasinda fark bulunmadu.
Bununla beraber apikal polietilen tiip uygulananlarda daha fazla
postoperatif apikal rezidii bosgluk gozlendi (p=0.04). Pezzerin
ortalama hastada kali siiresi 3 giin (min 2 max 8 giin) iken polie-
tilen gogiis titpiiniin hastada kalug siiresi 5 giin (min 3 max 10 giin)
olarak belirlendi (p=0.02). 23 hastada KOAH mevcuttu. Grup
2’deki KOAH’l1 hastada uzamig hava kagagi grup 1 deki KOAH’h
hastalara gore anlamli olarak daha uzun siireli (p=0.04). Pezzer
drenle hava kacag: 4 giinden daha az gézlenmesi (p=0.03), hasta-
nede kalis siiresinin daha kisa olmasi (p=0.01) anlamli bulundu.
[leri yagtaki hastalarda (60 yagindan daha fazla olmak) (p=0.029)
ve sag torakotomi (p=0.01) uygulananlarda apikal rezidii hava
boslugu daha fazla gozlendi. Grup 2’ de komplikasyon olarak
sadece iki hastada sag tist lobektomi sonrast ampiyem ve pnomoni
gelisimi gozlendi.

Sonug: Pezzer dren apikal rezidii hava boglugu ve uzamig
hava kacagini 6nlemede ve bunlarla iligkili olarak komplikasyon-
lar1 azaltmada polietilen gogiis tiipiine gore tstiindiir. Pezzer dren
giivenli, basit, kozmetik ve ucuz bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pezzer dren, apikal rezidii bogluk, uzamig hava kacagi

P-003

SUISIT AMACLI BOYUN BOLGESINE TiNER
ENJEKSIYONU iLE GELISEN AKUT DESENDAN
MEDIASTINIT; OLGU SUNUMU

Ulkii Yazicr', Ertan Aydin', Omer Bayir?, Bans Hekimoglu',

Nurettin Karaoglanoglu?, Giileser Saylam?, Mehmet Hakan Korkmaz
'Atatiirk Gogtis Hastalklar ve Gddiis Cerrahisi Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gagiis Cerrahisi Klinigi, Ankara

*Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara
3Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gddiis Cerrahisi, Ankara

Giris: Akut Desendan Mediyastinit (ADM) mediastinal
organ ve mediastinal bag dokusunun ciddi bir enfeksiyonu olup
yitksek morbidite ve mortalite oranlar ile seyreden bir klinik
tablodur. Siklikla orofarengeal, odontojenik, servikofasyal veya
servikal travmaya bagli gelisen enfeksiyonlarin sonrasinda gelisir.
Olgumuz yag bazli boyalarin inceltilmesinde kullanilan organik
coziicti 6zelligi olan Tiner’in yumugak dokuya enjeksiyonu sonra-
sinda meydana gelen hizli ve ilerleyici doku nekrozu ile karakeeri-
ze ADM tablosudur.

Materyal-Metod: 23 yaginda bayan hasta suisit amagl oral
yoldan parasetamol ve parasetamol, klorfeniramin maleat, feni-
lefrin hidrokloriir alarak sol servikal bolgesine tiner enjekte
etmig olarak bir saglik kuruluguna bagvurmug. Klinigimize tiner
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enjeksiyonuna bagli gelisen ADM 6n tanisi ile kabul edildi.
Bilgisayarli boyun ve akciger tomografisinde servikal bolgede
zellikle sol tarafta belirgin olan hava artefaktlari, mediasti-
nal genigleme, hava sivi seviyelenmeleri ve lokulasyon gésteren
koleksiyon alanlari tespit edildi. Acil ameliyata alinarak servikal
drenaj ve katater yerlegtirilmesi, bilateral minitorakotomi, medi-
astinal debridman, pléromediastinal istirak, drenaj uygulandi.
24 saatte 3000 cc serum fizyolojik ile mediastinal irrigasyon,
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, total parenteral nutrisyon
baslandi. Postoperatif 3. Giin elektif trakeostomi agildi. Giinlik
boyun ultrasonografik degerlendirme yapildi. Klinik takiple-
rinde boyun boélgesindeki 6dem, ve basit Bulgularinda artig tes-
pit edildi. Bilgisayarli tomografi Bulgularinda servikal vaskiiler
yapilarda kollaps, cilt alt dokuda yaygin hava artefaker ve nekroz
alanlarinda belirgin artig izlenmesi {izerine servikal fasyatomi,
debridman, drenaj, sag retorakotomi, mediastinal redebridman,
irrigasyon operasyonlari yapildi. Olgumuz klinigimize kabuliiniin
40. Giiniinde sifa ile taburcu oldu.

Sonug: Boyalarin viskozitesinin azaltlmasinda kullanilan bir
katk: maddesi olan tinerin yapisinda bulunan toluenin, lipofilik
ozelliginden dolay1 hiicre duvarinin lipid yapisini ve miyelin kili-
fin1 etkilemektedir. Tiner, toluen, benzen ve ksilen gibi organik
¢oziicii 6zellikteki kimyasallarin viicut metabolizmast tizerinde
oldukea zararli etkileri vardir. Literatiir incelemesi yapildiginda
suisit amagli tinerin plevral mesafeye, kas icine enjeksiyonu ile
ilgili az sayida bildirilmis olgular mevcuttur. Fakat boyun bélge-
sine enjeksiyon sonrast ADM gelisen bir olgu bilgimiz dahilinde
mevcut degildir. Yiitksek mortalite oranlari ile seyreden ADM
tablosunun tiner gibi organik bir ¢oziiciiniin etkisi ile meydana
gelmis olmasi tablonun ciddiyetini arttiran ilave bir etkendir. Acil
ve gerekli cerrahi ve medikal yaklagimlarin tiimiiniin vakit kay-
bedilmeden yapildig1 olgumuzda sifa ile taburculugun saglanmig
olmasi sebebiyle son derece zellikli olup konu ile ilgili tedavi
yaklagimlarimizi paylagmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mediastinit, Tiner

Bilgisayarli akciger tomografisi

Resim 1. Mediastinal genisleme, hava artefakti, lokulasyon gdsyeren koleksiyon
alanlar

20

Boyun bélgesinin intraoperatif goriinimii

Resim 2. Boyun bélgesindeki nekroz alanlarina ait goriinim

Boyun Biilgesinin BT goriinimi

Resim 3. Yaygin hava artefakti, 6dem ve basi Bulgulari
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P-004

KARDIYOPULMONER BYPASS KULLANIMI iLE ES
ZAMANLI YAPILAN PRIMER AKCiGER KANSERI
OPERASYONLARI

Erkan Kaba', Kemal Ayalp?, Elena Uyumaz?, Ozkan Demirhan', Alper Toker?

'TC Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
2Grup Florence Nightingale Hastaneleri, [stanbul

Girig: Primer akciger kanseri cerrahi tedavisinde kardiyo-
pulmoner bypass kullanimi iki sebeple gerekebilir: 1- Eg zamanlt
kardiyak patolojiyi diizeltmek amaciyla, 2- Teknik olarak akci-
ger rezeksiyonu yapabilmek amaciyla. Bu ¢aligmanin amaa
primer akciger kanser rezeksiyonu sirasinda kardiyopulmoner
bypass’a girilen hastalarda perioperatif ve postoperatif sonuglari
aragtirmaktir.

Metod: Eylil 2011 — Eylil 2013 tarihleri arasinda 6 hastaya
akciger rezeksiyonu sirasinda kardiyopulmoner bypass kullanild
(2 hastada akciger operasyonunu gergeklestirmek, 4 hastada kar-
diyak patolojiyi es zamanli olarak diizeltmek amaciyla). Hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama yas 59 (51-63) olup, hastalarin 1 i bayan,
5 i erkek idi. Hastalarin 2’sine pnémonektomi, 2’sine lobektomi,
2’sine wedge rezeksiyon uygulandi. 2 hasta neoadjuvan tedavi
almug idi. Patolojik evreleri teknik sebeplerle yapilan hastalarda
pI4NOMO ve pI'4N2MO olarak bulundu. Kardiyak sebeplerle
yapilan hastalarin hepsi pI'1-3N0-1MO idi. Postoperatif yogun
bakim siireleri ortalama 1,1 (1-3) giin olan hastalarin, ortalama
hastane yatig siiresi 6 (5-8) giin olarak bulundu. Postoperatif
takipte bir hasta 16. ayda kaybedildi. Diger hastalar halen sag ve
ortalama 18 ayda ve nitkssiiz yagamlarina devam etmektedirler.
Kaybedilen tek hasta inen aorta replasmani yapilan ve N2 (5
nolu) lenf nodu pozitif bulunan hasta idi. Bu hastalarin diginda
2 hastaya kardiyopulmoner bypassa girmek igin gerekli hazirhik
yapilmig olmasina ragmen bypass a girilmeden rezeksiyonlar
tamamlanabilmistir.

Sonug: Primer akciger kanseri cerrahisinde teknik veya kar-
diyak patoloji sebebiyle iyi secilmig hastalarda kardiyopulmoner
bypass uygulamalari, konvansiyonel operasyonlardan daha yiiksek
olmayan operatif morbidite ile uygulanabilir. Bu ¢aligma, primer
akciger kanseri hastalarinda kardiyopulmoner bypass'in sagkalim
tizerine olumsuz etkisi olmayabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Kardiyopulmoner bypass

P-005
PRIMER AKCIGER KANSER CERRAHISIiNDE
OPERASYON TEKNIiGi SECIMI

Erkan Kaba', Kemal Ayalp?, (zkan Demirhan’, Elena Uyumaz?, Alper Toker*
'TC Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Géiis Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
2Grup Florence Nightingale Hastaneleri, [stanbul

Giris: Primer akciger kanseri cerrahi tedavisinde, teknolojik
gelismelere paralel olarak operasyon yontemlerinin de yillar icinde
degisiklik gostermesi beklenebilir. Bu ¢aligmanin amaci primer
akciger kanseri rezeksiyonu sirasinda kullanilan operasyon teknik-
lerinin dagilimini aragurmakur.

Metod: Mart 2010 — Ocak 2014 tarihleri arasinda 106
hastaya primer akciger kanseri tanisiyla rezeksiyon uygulandu.
Hastalarin verileri retrospektif olarak tarandu.

Bulgular: Ortalama yas 57 (38-86) olup, hastalarin 72’si
erkek, 34’0 kadin idi. Hastalarin 34 “ine video torakoskopik cer-
rahi, 34’iine robotik cerrahi, 38’ine torakotomi ile akciger kanseri
cerrahisi uygulanmigtir. Hastalarin %64,2’si kapali yontemlerle,
%35,8 ’i acik cerrahi ile opere oldu. Yetmigbeg hastaya lobektomi,
13 hastaya segmentektomi, 6 hastaya pnémonektomi, 12 hastaya
extended rezeksiyon yapildi.

Sonug: Primer akciger kanseri cerrahisinde kapali tekniklerle
yapilan rezeksiyonlarin, acik cerrahi prosediirlerle yapilan rezek-
siyonlardan neredeyse iki kat1 bir oranda oldugu gorilmistiir.
Akciger kanseri cerrahisinde bir yontem degisimi siireci yagan-
maktadir ve 6niimitizdeki yillarda bu degisimin daha ¢arpici olmasi

beklenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Primer Akciger Kanseri, Robotik Cerrahi, Vats

P-006

ROBOTIK CERRAHI TEKNOLOJiSINiN TORAKS
CERRAHISINDE KULLANIMI
Alper Toker', Kemal Ayalp’, Erkan Kaba?, Elena Uyumaz', Ozkan Demirhan’

'Grup Florence Nightingale Hastaneleri, Istanbul
?TC istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Girig: Robotik cerrahi teknolojisinin toraks cerrahisinde
kullanimi heniiz emekleme agamasindadir. Bu ¢aligmada robotik
cerrahi teknolojisinin toraks cerrahisinde kullaniminda erken
dénem sonuglarini ortaya koymak amaclanmigtir.

Metod: Ekim 2011 - Ocak 2014 tarihleri arasinda 70 has-
taya robotik teknoloji kullanilarak toraks cerrahisi uygulandi.
Hastalarin dosyalar: retrospektif olarak tarandu.

Bulgular: Ortalama yag 49,1 (7-87) olup hastalarin 22 * si
kadin 48 i erkek idi. Hastalarin 55 ine anatomik akciger rezek-
siyonu (31 lobektomi, 22 segmentektomi, 2 pnémonektomi)
uygulandr. Onbes hastaya (3 wedge rezeksiyon, 2 timektomi, 1
timotimektomi, 1 dekortikasyon, 2 bronkojenik kist eksizyonu,
2 mediastinal lenf nodu 6rneklemesi, 2 metastaz eniikleasyonu,
2 biillektomi) ameliyatlart yapildi. Primer akciger kanseri ope-
rasyonlar: arasinda 4 hasta neoadjuvan tedavi almigti. Ortalama
konsol siiresi 110 (45-188) dakika olarak tespit edildi. Toplam
4 hastada acik operasyona ge¢me ihtiyaci oldu. Acik operasyona
geeme sebebi 1 hastada trakeal yaralanma, 2 hastada kanama, 1
hastada tek akciger anestezisi saglanamamas idi. 30 gtinlitk posto-
peratif siirecte 1 hasta taburcu olduktan sonra lenfoblastik l6semi
tedavisinde iken tedavi komplikasyonuyla kaybedildi.

Sonug: Robotik akciger cerrahisi toraks cerrahisinde genis bir
spekerumda kullanilabilir. Bu sonuglar video toraksokopik cerrahi
ile es deger bir kullanim alan1 oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Toraks Cerrahisi
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P-007

P-008

PRIMER AKCIGER KANSERINiN TEDAVIiSiNDE
ROBOTIK STEREOTAKTiIK RADYOCERRAHi:
HACETTEPE UNIVERSITESi DENEYiMi

Pervin Hiirmiiz, Mustafa Cengiz, Faruk Zorlu, Ahmetcan Caglar,
Gokhan ﬁzyigit, Ferah Yildiz, Murat Giirkaynak, Fadil Akyol
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Primer akciger kanseri tanstyla robotik radyocerrahi
uygulanan hastalarimizdaki tedavi sonuglarini degerlendirmek
amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Temmuz 2007 ve Eyliil 2013 tarihleri arasin-
da toplam 180 hastanin akciger lezyonlarin yonelik stereotaktik
radyocerrahi uygulanmigtir. Bu hastalardan primer akciger kan-
seri tanisiyla, ilk kez radyocerrahi uygulanan 50%i bu retrospek-
tif caligmada degerlendirilmigtir. Hastalar metastatik olmayan
primer akciger kanseri tanili olgular olup cerrahiye uygun olma-
diklar1 veya cerrahiyi kabul etmedikleri i¢in boliimiimiize refere
edilmiglerdir. Robotik radyocerrahi CyberKnife (Accuray Inc.,
Sunnyvale, CA) cihazi ile solunum senkronizasyonu ile uygu-
lanmugtir. Hastalarda 3 isaretleyici (fidiisiyel) yerlestirilerek 3-5
fraksiyonda medyan 50 Gy (40-60 Gy) tedavi uygulanmigtir.

Bulgular: Medyan yag1 71.5 (39-91 yas) olan olgularin 43’
erkektir. En sik goriilen histopatoloji (%42) skuamoz hiicreli
kanserdir. Alt1 hasta neoadjuvan kemoterapi almigtir. GTV hacmi
medyan 21 cm®tiir (4-160 cm®). Tiim hastalar icin tedavi doz-
larina ek olarak akciger V5-V10-V20 degerleri, spinal kord kalp,
ozefagus, ana brong ve brakiyal pleksus yapilarinin aldig ortalama
ve maksimum dozlar hesaplanmigtir. Tedavi sonrasi 3. ay kontro-
liinde sadece iki (%5) olguda progresyon goriilmiistiir. Medyan 18
aylik (1-76 ay) izlemde 39 (%75) olguda lokal kontrol saglanmis-
tir. Vakalarimizin 11'inde (%25) izlemde progresyon izlenmistir.
Iki ve 5 yillik genel sagkalim oranlari sirastyla %68 ve %46 olarak
bulunmugtur. Hastalar tedaviyi iyi tolere etmis, bir hasta abondan
kanama nedeniyle tedavi sonrasi 2. haftada kaybedilmistir. Geg
toksisite olarak bir olguda 8. ayda kikirdak nekrozu ve bir olguda
3. ayda medikal tedavi gerektiren pnomoni geligmistir.

Sonug: Primer akciger kanseri tedavisinde robotik radyo-
cerrahi etkili bir tedavi segenegidir. Morbiditesi nispeten dugiik
olmakla beraber timér yerlegsimine bagli onemli toksisitelerin
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, stereotaktik viicut radyoterapisi
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REMiSYONDA OLAN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE OLDUKCA NADIR GORULEN iZOLE
DALAK METASTAZI

Siileyman Temiz', Kazim Uygun?, Gorkem Aksu?, Zafer Utkan*,

Sevtap Giimiistas®, Omiir Carikgi, Selen Alponat’

"Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dah, Kocaeli
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali, Kocaeli
“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli
SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Sistanbul Life-Med Tip Merkezi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

"Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Girig: Dalagin metastatik tiimoérleri olduk¢a nadirdir ve
genellikle hastaligin ilerlemis donemlerinde goriilir. Dalagin izole
metastazlari daha da nadirdir ve tbbi literatiirde az sayida vaka
sunumu olarak bildirilmigtir. Dalak metastazlar: genellikle asemp-
tomatiktir, ancak karin agrisi, yorgunluk gibi spesifik olmayan
semptomlara da neden olabilir. Burada primer timéri kontrol
altinda iken, rutin gériintiilemelerinde izole dalak metastaz1 sap-
tanan ve splencktomi uygulanan akciger adenokarsinomu olgusu
sunulmugtur.

Olgu: Gogiis agrisi, oksiiritk sikayetleri olan 44 yagindaki
erkek hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde, sag akciger tist
lob apikalde 25x17mm kitle saptanmuig. PET-CT’de lenf nodu
tutulumu ve uzak organ metastazt saptanmayan hastaya sag iist
lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapilmig. Histopatolojik ince-
leme evre I (tiimér gap1 2,5cm, 18 adet lenf nodunda tutulum yok)
kiigiik hiicreli dig1 akciger adenokarsinomu olarak raporlanmig ve
tedavisiz takibe alinmig. Tanidan bir yil sonra, sikayeti olmak-
sizin, kontrol amagli ¢ekilen batin manyetik rezonans goriinti-
lemede (MR), dalak iist-orta kesim anteriyorunda 5,5x4x5,5cm
boyutlu, heterojen ic¢ yapida, kapsiil digina tagma gostermeyen,
malign &zellikte solid kitle lezyon saptandi (Resim 1). Yeniden
evreleme amagli ¢ekilen PET-CT de dalaktaki lezyonda belirgin
FDG (SUVmaks:19,5) tutulumu saptands, ancak dalak diginda
malignite lehine bulgu goriilmedi (Resim 2). Hastaya splenckto-
mi yapildi ve histopatolojik incelemede TTF-1 boyasi ile pozitif
boyanan adenokarsinom hiicreleri goriildii (Resim 3).

Sonug: Dalak metastazi olduke¢a nadirdir, genellikle ilerlemis
melanomda, meme ve akciger kanserlerinde goriilir. Izole dalak
metastazi ise ¢ok daha nadirdir ve genellikle otopsi serilerinde
bildirilmigtir. Primer akciger timéri rezekeabl olan veya primer
cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan izole dalak metastazinda splenektomi
tedavi secenegi olarak digiiniilmelidir. Primer timéri kontrol
altinda olan kanserli vakalarda 6zellikle sol yan agrisi, sol tist kad-
ran agrisi veya izah edilemeyen halsizlik ve yorgunluk semptomla-
11 dalak metastazini akla getirilmeli, gerekli incelemeler yapilmali
ve izole dalak metastazi saptanirsa splencktomi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, dalak metastazi, splencktomi
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Resim 1. Kontrastli T1 agirlikli MR goriintiilemesinde dalakta periferal kontrast
tutan santrali nekrotik kitle.
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Resim 2. Dalakta yoGun FDG tutan solid kitle diginda malignite lehine bulgu
saptanmayan PET-CT gdriintiilemesi

Resim 3. TTF-1 boyasi ile pozitif boyanan adenokarsinom hiicreleri (x200)

P-009

POSTENTUBASYON VE POSTTRAKEOSTOMIi TRAKEAL
STENOZ: RiJiT BRONKOSKOPI iLE TEDAVi EDILEN 30
HASTA

Sule Giil, Erdogan Cetinkaya, Mehmet Akif Ozgil, Atayla Gencoglu,

Hilal Onaran

Yedikule Gdgiis Hastaliklan ve Gadiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgis
Hastaliklan, istanbul

Giris: Benign trakeal stenozlarin en sik nedeni, trakeal entii-
basyon ya da trakeostomi sonrasinda gériilen trakeal stenozlardir.
Bu hastaligin tedavisinde diinya ¢apinda halen bir standartizasyon
yokeur ve tedavi se¢imi tartigmalidir.

Amag: Oncelikle bronkoskopik yontemler ile tedavi ettigi-
miz postentiibasyon (PETS) ve posttrakeostomi trakeal stenoz
(PTTS) tanili hastalarimizin verilerini ve tedavi sonuglarimizi
paylagmay1 hedefledik.

Metod: Temmuz 2009 ile Eyliil 2012 yillar1 arasinda Yedikule
Gogiis hastaliklart ve Gogiis cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi bronkoloji béliimiinde servisimizce tedavi edilen
benign trakeal stenozlu 30 hastanin dosyast retrospektif olarak
incelendi. Ocak 2013’ kadar olan takipleri degerlendirildi.

Sonuglar: 23 PETS, 7 PTTS olgumuzun ortalama yast PETS
grubunda 50,9, PTTS grubunda 47,3'dii. Trakeostomi sonra-
sinda stenoz gelisme zamani 8,75+8,9 hafta, entiibasyon sonras
ise 9,6+7,8 haftaydi. Her iki grupta da en sik gozlenen stenoz
tipi komplex stenozdu (PETS grubunda %56,PTTS grubunda
%57,5). Web-like stenoz, PETS grubunda %39,13, PTTS gru-
bunda %42,5 goriildii. Uygulanan rijit bronkoskopi sayist PETS
grubunda 45 (1,93/hasta), PTTS grubunda 11'di (1,57/hasta).
PTTS grubunda tiim hastalara, PETS grubunda %66,5 hastaya
stent takildi. Tedavi sonrast PETS grubunda 13 hastada (%56,5)
komplikasyon goriildi, en sik restenoz izlendi. PTTS grubun-
da 5 hastada(%71,4) komplikasyon gézlendi ve en sik gériilen
granulasyon gelisimiydi. Tedavi sonrasi takibimizde (ortalama
PETS grubunda 13,9 ay,PTTS grubunda 23 ay), PETS grubun-
da, %32(7) hastada kiir elde edildi, %32(7) hasta stentli, %23(5)
hasta exitus (komorbiditelerden dolay1) ve %13(3) hasta cerrahiye
verildi. PTTS grubunda %43 (3) hastada kiir elde edildi, %28 (2)
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hasta stentli ve %29 (2) hastaya komplikasyonlar sonras: trakeos-
tomi agild1.

Sonug: Trakeal stenoz tedavisinde multidispiner yaklagim ve
hasta se¢imi i¢in iyi bir algoritma uygulanarak éncelikle endosko-
pik yaklagimlar denenebilir. Yine de daha fazla hastanin katldig
prospektif randomize ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: rijit bronkoskopi, trakeal stenoz

P-010
SENKRON AKCIGER KANSERLI HASTALARIMIZDA
MORBIDITE VE MORTALITE SONUGLARI

Cansel Atinkaya Oztiirk, Elgin Erséz, Volkan Baysungur, Cagatay Tezel,
Hakan Kiral, irfan Yalgnkaya
Siireyyapasa Gégiis Hastaliklari ve Gadiis Cerrahisi Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Literatiirlerde genig farkliliklar olsa da ortalama %2
oraninda senkrondz akciger kanserli hastayla kargilagilir. Senkron
akciger tiimorlerinde uygulanacak tedavi ve yaklagim sekli netlik
kazanmamigtir. Bu ¢aligmada nadir gériilen bu timérlerde cerrahi
olarak rezeke edilen senkron akciger kanserli hastalarimizda cerra-
hi yaklagim, morbidite ve mortalite oranlarini inceledik.

Materyal-Metod: 2009-2013 yillar1 arasinda retrospekeif ola-
rak kiiciik hiicreli digt senkron akciger kanserli hastalar ¢caligmaya
alind1. Toplam 13 hastadan S’inde patolojilerinde eksik bilgilere
ulagildigindan 5 hasta ¢aligma dig1 birakildi. Sekiz hastanin mor-
bidite ve mortalitesi degerlendirildi. Hastalarin SFT degerleri
normal sinirlarda idi. Tiim hastalara PET-CT cekildi ve tiimiine
mediastinoskopi uygulandi. Daha genis rezeksiyon uygulanmas:
gereken ve/veya tanist olmayan tarafa 6ncelik verildi.

Bulgular: Sckiz erkek hastanin ort yaglart 64'dii (min
51-max:81). Ug hastaya sol, bes hastaya ise sag rezeksiyon uygu-
landi. Hastalarin ilk operasyonlar; iigiine sol tist lobektomi,
birine sag tst lobektomi, birine sag sleeve iist lobektomi, birine
sag sleeve bilobektomi superior, birine sag alt lobektomi, birine ise
sag iist lob wedge rezeksiyon seklindedir. Ilk operasyon evreleri iig
hastada EIA, bir T1bNx, ii¢ EIIA, bir EIIIA'dr. Ikinci operasyon
tipleri ve evreleri Tablo 1'de gorilmektedir. Bir hastada posto-
peratif aritmi, bir hastada UHK, bir hastada AMI ve solunum
yetmezligi gozlendi (n=3). Iki hastada 15 ve 18. giin exitus, bir
hastada ise kemoterapiden 40 giin sonra pnomoniye bagli eksitus
gdzlendi (n=3) (Tablo 1). Yasayanlar arasindaki ortalama yagam
stiresi 23 ay idi (min 3-max 36 ay).

Sonug: Her ne kadar hasta sayimiz az olsa da senkron akciger
tumorli hastalarda her iki akciger timoriin siklikla erken evre
saptanmasindan dolay: her iki tarafa iki ayr1 primer akciger kanseri
gibi davranilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Senkron akciger kanseri, kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri

924

Tlgblo 1: Senkron KHDAK'li hastalarin dzellikleri
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P-011

AKCIiGER REZEKSiYONU YAPILAN HASTALARDA BODE
iNDEKSINiIN POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARI
BELIRLEMEDEKi ROLUNUN SAPTANMASI

Hasan Ersiz', Nezih Ozdemir?, Sevgi Ozalevli®, Ali Karakili,
Volkan Karacam?

"zmir Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gadiis Cerrahisi Klinigi, [zmir
2[zmir Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
3lzmir Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, [zmir

Amag: Akciger kanserli hastalarin ¢ogunluguna kronik obs-
trukeif akciger hastaliginin eglik ettigi kanitlanmigtir. Ancak
akciger rezeksiyonu éncesinde, bu duruma 6zgiin olarak yapilan
degerlendirmeler yetersizdir.

Caligmamuz; kronik obstrukeif akciger hastaliginda kabul edil-
mis prognostik faktor olan BODE indeksinin; kronik obstruktif
akciger hastaliginin eglik ettigi, akciger rezeksiyonu yapilacak akci-
ger kanserli hastalar icin postoperatif komplikasyonlar: ve yatig siire-
ciyle iligkili parametreleri 6ngorebilecegi distiniilerek planlandu.

Yontem: Caligmaya; akciger rezeksiyonu uygulanacak olan
ticti kadin, 33 hasta dahil edildi. Hastalara preoperatif dénemde
spirometre, merdiven ¢ikma testi yapildi ve BODE indeksi hesap-
landi. Merdiven ¢ikma testi sonucunda, standart bir formiil ile en
yiitksek oksijen titketimi hesaplandi.

Bulgular: Hastalar, BODE indeksine gére; Grup 0 (n=8),
Grup 1 (n=14), Grup 2 (n=7) ve Grup 3 (n=4) olmak iizere dort
gruba ayrildi.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, egzersiz kapasi-
teleri ve yapilan operasyonlar agisindan gruplar arasinda anlaml
fark yoktu (p>0.05). BODE indeksinin, hastalarin tiim spiro-
metrik degerleriyle (r=-0.36/-0.58), sckresyon retansiyonu, solu-
num yetmezligi ve akcigerle iligkisi olmayan ek komplikasyonlar
ile (r=0.49/0.50), postoperatif ekstiibasyon, yogun bakimda
kalig, hastanede kalig siireleri ve ek oksijen destegi ihtiyaciyla
(r=0.34/0.40) anlaml1 derecede korele oldugu saptand: (p<0.05).
En yiiksek oksijen titketim degerinin ise tiim bu parametrelerle
iligkisi olmadig1 bulundu (p>0.05).

Sonug: Akciger rezeksiyonu endikasyonu olan, hava yolu
obstruksiyonunun eslik ettigi hastalarda BODE indeksinin pos-
toperatif komplikasyonlar1 6ngorebilmesi nedeniyle 6nemli bir
parametre oldugunu ve pratikte rutin olarak kullanilmas: gerekei-
gini 6nermekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger Rezeksiyonu, BODE Indeksi, Preoperatif
Degerlendirme
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P-012

KUCUK HUCRELi AKCIGER KANSERI’NDE BASLANGIC
VE TEDAVi SONRASI POZIiTRON EMiSYON
TOMOGRAFi BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi

Giiler Ozgiil', Umran Toru?, Mehmet Akif Ozgiil*, Murat Acat’,
Ekrem Cengiz Seyhan®, Ali Nihat Annakkaya®, Safiye Ozkan’,
Erdogan Cetinkaya®

"Bagiarlar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gagiis Hastaliklan Klinidi, fstanbul
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Hastaliklar Anabilim Dall, Kiitahya
3Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gddiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklan 3A Klinigi, Istanbul

‘Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali, Karabiik
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
5Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Hastaliklan Anabilim Dal, Diizce
[stanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Kiigiik hiicreli ve kiigitk hiicreli digt akciger kanser-
lerinin evrelemesi, tedaviye yanitin belirlenmesi, takipte niiks
aragtirilmast ve yeniden evreleme akciger kanserlerindeki bagh-
ca Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarlt Tomografi (PET-
BT) endikasyonlanidir. Biz bu ¢alismada kiigitk Hiicreli Akciger
Kanseri (KHAK) olgularinda baslangic PET-BT Bulgulariyla
tedavi sonrasi 3 ay ara ile ¢ekilen kontrol PET-BT Bulgularinin
degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3A Klinigi'nde tan1 konup tedavi
strecinde PET-BT takipleri yapilan ardisik 54 KHAK olgusu
calismaya dahil oldu ve veriler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalar1 57 olan 2 kadin, 52 erkek toplam
54 KHAK hastast caligmaya dahil oldu. Sadece kemoterapi (KT)
alan grup ile (n=37) kemoradyoterapi (KTRT) kombinasyonu
alan grup (n=17) kargilagunldiginda yas, kitle capi, baslangi¢
maksimum standart tutulum degeri (SUVmax) ortalamalari ara-
sinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. KT ve KTRT alan
gruplarin kargilagtirilmasinda tedavi sonrast 3., 6. ve 9. ay kont-
rollerinde PET-BT tutulum ve niiks oranlar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Yas, kitle ¢ap1 ve SUVmax degerleri
arasinda korelasyon saptanmadi. Tedavi sonrasi kontrollerde PET-
BT tutulumu olan ve olmayan olgularin yag, kitle ¢ap1 ve baglangic
SUVmax ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadu.

Sonug: KHAK olgularinda tedavi éncesi ve sonrast PET-
BT SUVmax degerleri ile tedavi sonuglari arasinda iligki
saptanmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, tedavi

P-013

AKCIGER KANSERLERINDE FARKLI TEDAVi PLANLAMA
PARAMETRELERININ CiLT DOZUNA ETKISiNiN
DOZIMETRIK OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Murat Koylii, Deniz Yalman, Hakan Eren, Aslihan Uzun, Nezahat Olacak,
Serdar Ozkok
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, izmir

Girig: X-1sinlar1 derine yerlesmis timorlerin tedavisinde etkili
bir gekilde kullanilmakla birlikte cilt yiizeyinin alt kisminda yiik-
sek dozlarin depolanmasina sebep olmaktadir. Cilt dozlar1 genelde
ihmal edilebilir derecededir, ancak fotonlarin sagici materyaller

ile etkilesim sonuglar1 da goz ardi edilmemelidir. Bu sagilmalar
hava, kolimatér jawlar, hasta cildi ile etkilegimlerden meydana
gelmekte, ortaya ¢ikan diigitk miktarda radyasyon yiizey dozu ve
“build-up” dozunu arttirir. Farkli parametrelerin bu dozlar nasil
etkiledigini bilmek 6nemlidir. Bu ¢aligmada akciger kanseri tanili
hastalar i¢in yapilan tedavi planlarindaki farkli “wedge” agilar1 ve
degisen alan boyutlarinin cilt dozuna etkisi antrapomorfik fantom
kullanilarak arastirilmigtir.

Gereg: Antrapomorfik fantomun BT gériintileri alinarak
“Precise Plan” tedavi planlama sistemine aktarilmigtir. Fantom
tizerinde farkli “wedge” acilart (15, 30, 45, 60 derece) ve farkli
alan boyutlart (10*10 cm, 15*15 cm, 20*20 cm) kullanilarak 10
cm derinlik i¢in izosentrik 6n-arka saha tedavi planlan 2 Gy/fx
dozu i¢in yapilmugtir. Yapilan tedavi planlarina ait cilt dozu veri-
leri tedavi planlama sisteminde (TPS) belirlenmistir. Yapilan ayni
planlarla antropomorfik fantom cilt yiizeyine termoluminesans
dozimetreler (TLD) yerlestirilerek tedavi cihazinda iginlanmigtir.
Her plan i¢in alan merkezinde ti¢ TLD kullanilarak doz dl¢iimleri
yapilmustir. Isinlanan TLD dozlar1 “Harshaw” marka TLD oku-
yucusu kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Fantom TLD oél¢iimleri ve TPS ile elde edilen cilt
dozlar1 agagida gosterilmektedir (Tablo). Cilt dozunun “wedge”
acist ve alan boyutuna bagli degisimini gosteren, TPS ve TLD
doz dlciimlerine ait grafikler asagida verilmektedir (Grafik-1 ve
Grafik-2).

Sonuglar: Acik alan cilt dozu alan boyutu arttik¢a yiiksel-
mektedir (Grafik-2). “Wedge” kullanilan planlarin cilt dozu agik
alanlarin cilt dozundan daha diisiikeiir (Grafik-2). “Wedge” kul-
lanilan planlardaki cilt dozu alan boyutu arttik¢a yukselmekeedir
(Grafik-2). Kullanilan tiim alan boyutlart igin cilt dozlar1 “wedge”
agisinin artmastyla diigmekeedir (Grafik-1). Tedavi planlama sis-
temi doz degerleri ve TLD doz dl¢imlerinin birbitleriyle uyumlu
oldugu ve “wedge” kullanimuyla cilt dozunda beklenmedik artiglar
olmayacag: goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri radyoterapisi, Antropomorfik fantom TLD
lgtimleri, Cilt dozu

Grafik-1: Wedge Agisina Bagh Cilt Dozu Degisimi
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Grafik-2: Alan Biiyikligiine Bagh Cilt Dozu Degigimi
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Tablo 1: TPS ve TLD Olciimleri ile Elde Edilen Cilt Dozlar

KOMORBID HASTALIKLI iLERI EVRE KUCUK HUCRELI
DISI AKCIGER KANSERLiI HASTALARDA GUNLUK
SiISPLATINLi KEMORADYOTERAPI SONUGLARI

Huriye Senay Kiziltan, Ali Hikmet Erig, Alparslan Mayadagh

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, [stanbul

Amag: Komorbid hastalikli ileri evre akciger kanserli has-
talara ya sadece palyatif radyoterapi yapilabilmekte, veya destek
tedavisi uygulanmaktadir. Bu nedenle yagam oranlan digiiktiir.
Hastalik ileri evrede ise yagam oranlar1 daha da diigmektedir. Bu
caligmada giinlitk sisplatinli bir rejim tercih edilmesinin sebebi
hastalarin ECOG performanslarinin kétii olmast nedeni iledir.
Hastalarin kemoterapi ve radyoterapiyi tolere edemedigi noktada

P-015
Wedge Aqis1 | Olgiim Yontemi 10x10 15x15 20x20
K TLD 1,40 1,50 1,55
i TPS 1,41 146 151
Fark(%s) 7.1 2,1 4
TLD 1,38 1,48 1,51
15° TPS 1,40 1,43 1,48
Fark(%e) 1,4 3,5 2
TLD 1,16 1,20 1,26
300 TPS 1,17 1,26 134 |
Fark(%e) 0,9 4.8 6
TLD 1,16 1,19 1,25
ase TPS 117 120 | 123
_ Fark(®%) | 09 [ 08 1.6
TLD 1,11 1.17 1,22
60 = TPS 1,20 1,24 1,30
Fark(%s) -1.5 -5.6 -6,2
P-014

KUCUK HUCRELI VE KUCUK HUCRELIDISI

AKCIGER KANSERINDE SiSTEMiK KEMOTERAPI
UYGULAMALARI

Selda Oflaz', Hakan Sat Bozcuk?, Hasan Senol Coskun®, Hasan Mutlu*
Selda Oflaz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Antalya

“Hakan Sat Bozcuk Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya
3Hasan Senol Coskun Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dah, Antalya
“Hasan Mutlu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Akciger kanserli hastalarimizda sistemik kemoterapi
uygulamalarinin degerlendirilmesi ve baz1 demografik 6zelliklerin
tespiti

Giris: Akciger kanseri, kadinlarda ve erkeklerde en sik gériilen

ve en fazla 6liime yol acan kanserlerin baginda yer almakeadir.
Hastalarin yaklagtk %80’ tani sirasinda inoperabl evrede olup
5 yillik ortalama sag kalim siiresi %5-10 olarak bildirilmektedir.
Akciger kanseri, tedavi ve prognoz agisindan kiciik hiicreli ve
kiigiik hiicreli digt akciger kanseri olarak siniflandirilir. Kiigitk
hiicreli akciger kanseri primer olarak kemoterapi ve/veya radyo-
terapi ile tedavi edilirken, kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserinin
seckin tedavisi cerrahidir.

Materyal Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tibbi Onkoloji klinigine bagl kemoterapi tinitesinde
8 hafta (1.10.2013-1.12.2013)siiresince sistemik kemoterapi alan
akciger kanserli hastalarimiz kayit altina alinarak, hastalarin tedavi
protokolleri, yas, cinsiyet, sigara 6ykiisti, kanser tipleri, kaydedildi.

Toplamda 264 hasta tarandi. Giinde ortalama 7 akciger kan-
serli hasta incelendi. Bu hastalarin birinci basamak ve ikinci basa-
mak tedavi protokolleri kargilagtirilarak kaydedildi.

Sonug: 264 hastanin %77 KHDAK olarak bulundu.
Hastalarin %89 u erkek, %79 hasta devaml: sigara igicisi olarak
kaydedildi. KHDAK birinci sirada verilen tedaviler arasinda %46
lik bir oranla paklitaksel/karboplatin rejimi en ¢ok verilen tedavi
olarak bulundu. Ikinci sira tedavi de ise Pemetreksed %61 ile,
tglincii sira tedavi de ise navelbin %56 ile en ¢ok verilen tedavi
secenegi olarak bulundu. KHAK ise birinci sira tedavi de cispla-
tin/etoposid %79 ile, ikinci sira tedavi de ise ifosfomid/mesna/
irinotekan kombinasyonu %82 ile en ¢ok tercih edilen tedavi sekli
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kiigiik hiicreli akciger kanseri, kiigiik hiicreli digi akciger
kanseri
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tedavinin sonlandirilmast hedeflenmistir.

Giris: Akciger kanserinde hastalarin %701 ileri evrededir. Bu
nedenle hastalarin ancak %30’una kiiratif tedavi yapilabilir (1).
[lerlemis evrede kemoterapi yapilan hastalarda median yagamda
1-3 aylik bir avantaj goriiliirken, yagam kalitesinde bir degisiklik
goriilmemektedir. (2). Ciddi komorbiditesi olan hastalarda T1
hastalikea dahi 5 yillik yagam oranlarinda %31 azalma bildirilmis-
tir. Komorbid hastalikli ileri evre akciger kanserli hastalarda genel-
likle palyatif radyoterapi veya destek tedavisi uygulanmaktadir
(3). 6.ECOG performans skoru 2 olan hastalarda standart kemo-
terapilerle median yagam 4.1 ay, grade 3-4 hematolojik toksisite
%50 tizerindedir. Tedaviye alinan cevap oran1 %14diir. Komorbid
hastalikli NSCLC akciger kanserinde ECOG Performans skoru
1-2 olanlarda standart tedaviler uygulanabilirken, 3-4 arasi skorlu
hastalar genellikle tedavisiz birakilmaketadir.

Yontem: Bezmialem Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilimdalinda 2011-2013 yillar1 arasinda Non Small Cell Lung
cancer tanst almig, inoperatif Evre IIIB ve IV, komorbid hasta-
likli 10 erkek hasta retrospektif olarak irdelenmigtir. Hastalarin
ECOG performans skorlar1 3-4 arasidir. Sisplatin giinlitk olarak
6mg/m?2, haftada 5 giin radyoterapi ile eszamanli olarak uygu-
lanmigti. Giinlitk 180-200cGy fraksiyonla, en diisiik 54Gy ve en
yitksek 63Gy radyoterapi verilmisti. Adaptif radyoterapi yapil-
mig, timort 8cm uzerinde olanlarda haftada bir yeni planlama
yapilarak kiiciilen timor volimiine gére alan kiigiileiilmiistii.
Diger hastalarda da 15 giin ara ile tiimér voliimii kontrol edilmis,
tiimori kiigiilenlerde voliim kiigiiltillmiigtii. Radyoterapi siire-
since Sisplatin 6mg/m?2 olarak en az uygulananda 11 giin, en ¢ok
uygulanan hastada 17 giin verilebilmigti.

Sonuglar: 10 hastadan 3’iinde primer timér bolgesinde tam
cevap elde edilmigti. Bu hastalardan ikisi evre IV idi. Grade II 6so-
fajit %20, grade II hematolojik toksisite %30 bulundu. Median
yasam 7 ay, en az yagayan 1 ay, en ¢ok yagayan 36 ay yagamis ve
halen de sagliklidir.

Tartigma: Giinliik cisplatin iceren kemoterapi rejimleri geg-
migte az sayida ¢aligmada uygulanmig, giiniimiizde de uygulan-
makla beraber bu konudaki yayin sayisi heniiz azdir Median
yagsam 7 ay olup literatiirdeki diger yaynlarla kargilagtirildiginda
komorbid hastalig1 olmayan gruplarla dahi benzer bulunmugtur
(7, 8). Toksisitenin diisiik,cevap oranlarinin ve hastalardaki yagam
kalitesinin yiiksek olmast ise caligmanin olumlu taraflaridir.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



POSTER BiLDIRILER

Tedavi edilemeyecek durumdaki Komorbid hastalikli akciger
kanseri olgularinda giinliik ve digiitk dozlu tedavilerin etkili olabi-
lecegine dair 151k tutabilecek nitelikte bir ¢aligmadr.

Anahtar Kelimeler: giinliik sisplatin akciger

Tablo 1: Tedavi sonu cevap ve yasam oranlari

Hasta  %cevap Progresyon Tam cevap Median 3yl
sayisi (n) ortalama (%) (%) yasam (Ay) yasam (%)

n=10 78 10 30 7 10

Tedavi sonu cevap ve yasam oranlar incelendiginde ortalama %78 cevap alinmig ve
3 yillik %10 yasam elde edilmistir.

P-016

PRIMUM NON NOCERE? 80 YAS USTU HASTALARDA
AKCIGER REZEKSIYONU

Aysun Misirlioglu, Serdar Evman, Serda Kanbur, Mine Demir,

Talha Dogruyol, Levent Alpay, Hakan Kiral, Volkan Baysungur
Siireyyapasa Gadiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi, [stanbul

Amag: Kigtk hiicreli dig1 akciger karsinomu nedeniyle ana-
tomik akciger rezeksiyonu yapilan 80 yag tstii hastalarimizda
postoperatif mortalite ve morbiditeyi degerlendirmek.

Hastalar ve Metod: 2007-2012 yillar1 arasinda akciger rezek-
siyonu yapilan 38 hastanin dosyalar: retrospektif olarak ince-
lendi. Sagkalim durumu bilgisine T.C. I¢ Isleri Bakanlig1, Niifus
Midirliigi verilerinden ulagildi. Hastalar yag, cinsiyet, patolojik
tani, preoperatif ASA (American Society of Anesthesiologists)
skoru, rezeksiyon tipi, timér evresi, komplikasyon ve siirvi orani
acisindan incelendi.

Bulgular: Otuzaltu (94.7%) hasta erkek, 2 (5.3%) hasta
kadinds; ortanca yas 80°di (80-88). Yirmiii¢ hastada ASA skoru
1, 11 hastada 2, 4 hastada 3 idi. Histopatolojik tan1 olarak 24
(63.2%) hastada skuaméz hiicreli karsinom, 11 (28.9%) hastada
adenokarsinom, 1 (2.6%) hastada pleomorfik karsinom, 1 (2.6%)
hastada bronkoalveoler karsinom ve 1 (2.6%) hastada da biiyiik
hiicreli karsinom saptandi. (Tablo 1) Bir hastaya videotorakosko-
pik rezeksiyon yapilirken, geri kalan hastalara konvansiyonel pos-
terolateral torakotomiyle rezeksiyon yapildi. Yirmisekiz hastaya
lobektomi, 3 hastaya bilobektomi, 1 hastaya sleeve tst lobektomi,
6 hastaya da pnémonektomi yapildi. Toplam 24 (%63.2) hastada
postoperatif komplikasyon gelisti, en sik goriilen komplikasyon
uzamis hava kacagiydi (%7.9). (Tablo 2, Tablo 3) Otuz giinlitk
mortalite %10.4 olarak saptandu. Bes yillik sagkalim oran1 %44.7,
ortalama sagkalim zamani 33 ay olarak hesaplandi.

Sonug: Kiiciik hiicreli digi akciger karsinomu nedeniyle akci-
ger rezeksiyonu yapilan 80 yas iistii hastalarda 5 yillik sagkalim
orant faydali olmasina ragmen; postoperatif komplikasyon orani,
hastanede yatg siiresi ve mortalite yitksek bulunmugtur. Bu has-
talara preoperatif degerlendirme yapilirken kar-zarar hesaplamasi
cok dikkatli yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger rezeksiyonu, mortalite, komplikasyon

Tablo 1. Evreler

A 10 (%26.3)
B 12 (%31.6)
A 6 (%15.8)
1B 5 (%13.2)
A 5 (%13.2)

Tablo 2. Komplikasyonlar

Revizyon gerektiren hemoraji
Uzamig hava kagagi

Aritmi

Pnomoni

Atelektazi

Sekresyon retansiyonu

N N NN W w o

—_

Solunum yetmezligi

Miyokard enfarktisti

Senkop

Kardiyak arrest

Tiip torakostomi gerektiren plorezi
Ampiyem 1
Pulmoner emboli 1

Tablo 3. ASA Skoru-Komplikasyon lligkisi
ASA1 ASA2 ASA3 TOPLAM

Postoperatif Komplikasyon Yok 8 3 3 14

Var 15 (%65) 8 (%73) 1 (%25) 24 (%63)
Toplam 23 11 4 38
P-017

TIMOMALARIN TEDAViSINDE RADYOTERAPI
SONUCLARIMIZ

Melis Giiltekin, Giilnihan Eren, Fadil Akyol, Mustafa Cengiz, Pervin Hiirmiiz,
Gozde Yazicl, Gokhan ﬁzyigit, Ferah Yildiz, Murat Giirkaynak, Faruk Zorlu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Timik tiimor tanist ile kiiratif tedavi uygulanan olgu-
larda tedavi sonuglarinin ve sagkalima etkili prognostik faktorle-
rin degerlendirilmesi.

Gere¢-Yontem: Anabilim Dalimizda Ocak 1994 ile Temmuz
2013 tarihleri arasinda kiiratif radyoterapi (RT) uygulanan 56
hastanin dosyasi retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Olgularin
30’u (%54) erkek ve 261 (%46) kadindir. Ortanca yas 48 yildir
(aralik, 12-78 y1l). Hasta ve tiimér 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Yirmi dére (%43) olguda eslik eden myastenia gravis mevcuttur.
Sekiz olguda (%14) timik karsinom saptanmugtir. Unrezektable
hastalik nedeniyle 3 (%5) olguya definitif RT ve 50 (%89) olguya
cerrahi sonrast adjuvan RT uygulanmustir. Ug (%5) olgu ise cerra-
hi sonrasi rekiirrens (38. ay, 67. ay ve 106. ay) gelismesi nedeniyle
RT’ye yonlendirilmistir. Bu olgularin I'ine unrezektable hastalik
nedeniyle definitif RT ve 2’sine ikinci cerrahi sonrast adjuvan RT
uygulanmigtir. Cerrahi yapilan olgularin 27’sine (%48) RO, 20’sine
(%36) R1 ve S’ine (%9) R2 rezeksiyon yapilmustir. Iki (%4) olguya
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neoadjuvan ve 13 (%23) olguya adjuvan kemoterapi verilmistir.
Toplam RT dozu ortanca 54 Gy'dir (aralik, 45-65 Gy).

Bulgular: Ortanca takip siiresi 67 aydur (aralik, 6-240 ay). Son
kontrolde olgularin 40’1 (%71) hastaliksiz hayatta ve 3’ii (%5) has-
talikls hayattadir. On iki (%22) olgu hastalik nedeniyle ve 1 (%2)
olgu ise hastalik dig1 nedenle kaybedilmigtir. Bes ve 10 yillik genel
sagkalim (GS) %88 ve %65, progresyonsuz sagkalim (PS) ise %76
ve %69'dur. Tek degiskenli analizde yag (<50 vs. >=50 yil), histo-
lojik alt tip ve rezeksiyon tipi 5 yillik GS i¢in anlamli prognostik
faktor olarak bulunmugtur. PSa etkili faktorler ise histolojik alt
tip ve rezeksiyon tipidir. Cinsiyet, evre, tiimor boyutu (<5 cm,
5-10 cm ve >10 cm), RT dozu (<54 vs. >=54 Gy) ve myastenia
gravis varlig1 acisindan sagkalim farki saptanmamigtir.

Sonug: Yagli, rezeksiyon yapilamayan ve timik karsinomali
olgularda sagkalim oranlar1 diigiiktiir. Timomalarin nadir goriilen
timorler olmasi nedeniyle ¢ok merkezli prospektif caligmalara
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Timoma; radyoterapi

Tablo 1. Hasta 6zellikleri, prognostik faktorler ve sagkalim
5y G5 5y PS

% (%) P (%) P
0.405 0212
46 91 78
54 85 74
0.035 0.162
54 %0 83
16 84 65
0.253 0458
1 100 100
25 92 86
30 92 86
21 83 58
13 83 83
7 50 50
WHO Sinsflamass <0.001 <0.001
Tip A: 1gsi hitzel 2 4 100 100
Tip B1: Lenfositten zengn 12 21 91 91
Tip B2: Konikaltip 15 27 20 57
Tip B3: Epitelvaltip 10 18 88 100
AB: Mikst tip 7 12 75 100
C: Timik karsinom g 14 69 37
Bilinmeyen 2 4 50 50
Rezeksiyon Tipi <0.001 <0.001
RO 27 52 91 83
Rl 20 38 92 87
R2 5 10 60 40

P-018

OZOFAGUS KANSERINDE MiNiMAL iNVAZiVv
OZOFAJEKTOMi: iLK 15 OLGULUK DENEYiM

Atilla Eroglu, Yener Aydin, Bayram Altuntas, Ali Bilal Ulas, Cogkun Daharli
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Erzurum

Amag: Ozofagus kanserinde en basarili ve en uzun sag
kalima sahip olgular, erken evrede yakalanmig ve cerrahi tedavi
uygulanmig olgulardir. Agik cerrahi rezeksiyon laparotomi ve
torakotomi ile uygulanan morbidite ve mortalitesi yiiksek iglem-
ler oldugundan son yillarda minimal invaziv cerrahiye ciddi bir
yonelme gorillmektedir. Klinigimizde laparoskopik-torakoskopik
ozofajektomi uyguladigimiz olgulara ait verileri ve tecriibemizi
sunmak istedik.

Yontem: Ekim 2013 ile Mart 2014 tarihleri arasinda klini-
gimizde laparoskopik-torakoskopik 6zofajektomi ve lenf nodu
diseksiyonu uyguladigimiz 6zofagus kanserli ilk 15 olgumuza ait
veriler prospektif bir sekilde incelendi.
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Bulgular: Olgularin 9'u erkek ve 6’s1 bayan olup ortalama yag
56,3 idi. Olgularin ikisi neoadjuvan tedavi almigti. Ondoért olguya
laparoskopik mide iskeletizasyonu ve torakoskopik 6zofajektomi
ile intratorasik 6zofagogastrik anastomoz yapilirken, servikal
timorlii bir olguya torakoskopik 6zofagus ve laparoskopik mide
serbestlegtirilmesi ile servikal bélgede faringo-gastrik anastomoz
uygulandi. Ondort olguya iki bolge, bir olguya ise ii¢ bolge lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Tim olgularda anastomoz sirkiiler stap-
ler ile yapilirken, ortalama operasyon siiresi 284 (210-420) dakika
idi. Bir olguda anvil yerlestirilememesine bagli minitorakotomi,
bir olguda ise ileri hepatomegali ve yapigiklik nedeniyle mini
laparotomi acildi. Bir olguda postoperatif kanama nedeniyle reo-
perasyon gerekti. Hastanede ortalama kalig siiresi 10.2 giin olup
postoperatif anastomoz kagagi ve mortalite gozlenmedi.

Sonug: Minimal invaziv 6zofajektomi 6zofagus cerrahisi tec-
riibesi olan deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda 6zofagus
kanseri tedavisinde acik cerrahiye gére mortalite ve morbiditesi
daha dugiik giivenli ve etkili bir tedavi metodudur.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, minimal invaziv 6zofajektomi, 6zofagus kanseri

P-019

ENDOBRONSIAL ULTRASONOGRAFI ESLiIGINDE iNCE
IGNE ASPIRASYON BiYOPSIsSi; ILK 2 YIL SONUCLARI

Mehmet Ufuk Yilmaz', Serhat Erol', Siiliin Ermete?,

Burcu Samanyolu Yalgin', Nur Yiicel?, Hakan Arik’, Yasemin Ozdogan’,
Asiye Ozlem Oziinlii?, Deniz Catal, Serap Yerli, Aliye Ertekin*, Oztiirk Sanli*
"Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklan Klinigi, [zmir

*Dr Suat Seren Gagiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
[zmir

3Dr Suat Seren Gagiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi
Klinidi, fzmir

“Dr Suat Seren Gagiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Bronkoskopi
Unitesi, izmir

Girig: Endobrongial ultrasonografi esliginde ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (EBUS-IIAB), akciger kanser evrelemesi ve
mediastinal lenf nodlarin1 tutan hastaliklarin tanisinda kullanilan
bir yéntemdir.

Hasta ve Yontem: Ekim-2011 ve ocak-2014 tarihlari arasinda
yapilan ve 8grenme doneminide igeren 82 olguya ait EBUS-IIAB
sonugclari retrospeketif olarak incelendi.

Sonuglar: Yaglar1 27 ile 79 arasinda degisen, 66 (%80)’s1 erkek
ve 16 (%20)’s1 kadin olguya EBUS-IIAB yapildi. 52 (%63,5)
olguya tanisal, 30 (%36.5) olguya akciger kanseri evreleme amagh
EBUS-IIAB uygulandi, Tanisal amagli yapilan iglemlerin 12
(12/52)’si, toraks digt primer malignitenin metastaz aragtirmast
amact ile yapildi. 50 (%61) olguda subkarinal (7) lenf nodu, 47
(%57.3) olguda sag alt paratrakeal (4R) lenf nodu 6rneklendi. Tki
olguda, brongial sisteme komgu primer tiimore ait kitleden 6rnek-
leme yapildi. Otuzalt (%43.9) olguda 1 lenf nodu, 29 (%35.4)
olguda 2 lenf nodu ve 17 (%20.7) olguda 3 lenf nodu érneklendi.

Tanisal amagh EBUS yapilan olgular incelendiginde, 37’sinde
(%71) tan1 konulurken, 9 (%17) olguya ek tetkikler ile tan1 konul-
du, 6 (%12) olgu ise takipten ¢ikuigi icin kesin sonuca ulagilamadu.
EBUS ile konulan tan1 dagilimi 19 akciger kanseri, 5 metastatik
hastalik, 5 sarkoidoz, 2 tiberkiiloz, 6 olgu bening olarak rapor-
land1. 2 olguda meme kanseri, 1 olguda kolon kanseri, 2 olguda

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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larinks kanseri metastaz1 saptandi. EBUS-IIAB ile tan1 alinama-
yan mediastinal lenf nod metastaz: siipheli bir olguya mide, bir
olguya serviks kanseri metastazi tanist kondu.

Akciger kanserinin evrelemesi icin EBUS yapilan 30 olgunun,
15 (%50)’inde mediastinal lenf nodlarinda metastaz saptandi.
Metastaz saptanmayan 15 olgunun 10’u opere edildi. Bu olgularin
7 (%70)’sinde lenf nod metastazi saptanmazken, 3 (%30)’iinde
lenf nod metastazi vardi. EBUS ile N2-3 negatif saptanan 5 olgu-
da, cesitli nedenlerle (takipten ¢ikma, hastanin cerrahiyi kabul
etmemesi) alinan sonu¢ dogrulanamadi. %60 prevelans ile hasta
grubumuzda, duyarlilik %83, Ozgiilliik %100, pozitif kestirim
degeri %100, negatif kestirim degeri %70, dogruluk %88 olarak
degerlendirildi.

Sonug: EBUS-IIAB, analiz yapilan hasta grubunun %71’inde
taniya ulagilmasini saglarken, mediastinal evrelemede %88 dog-
ruluk sagladu.

Anahtar Kelimeler: Endobrongial ultrason, Mediasten, Akciger kanser

P-020
DEV MORGAGNIi HERNIiSiNiN LAPAROSKOPiK TAMIRi
Atilla Eroglu, Bayram Altuntas, Yener Aydin, Ali Bilal Ulag, Coskun Daharl

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dall, Erzurum

Morgagni hernisi nadir olup tim diyafragma hernilerinin
%2’sinden azini olugturur. Tedavisi cerrahi olup transtorasik
veya transabdominal yolla yaklagilabilmektedir. Minimal invaziv
metotlardaki tecriibelerin artmasi ile laparoskopik veya torakos-
kopik olarak da Morgagni hernilerinin tedavisi miimkiin hale
gelmigtir. Laparoskopik tamir ettigimiz dev bir Morgagni hernisi
olgusunu literatiir verileri egliginde tartigmak istedik.

67 yasinda bayan hasta nefes darlig1 ve dispeptik sikayetlerle
klinigimize miiracaat etti. Direke grafileri ve toraks bilgisayarli
tomografisinde sag hemitoraksta kalin barsak anslari ve omentum
iceren Morgagni hernisi tespit edildi. Laparoskopik yaklagimla
herni kesesi rezeke edilerek herni agzi emilmeyen siitiirlerle pri-
mer tamir edildi. Postoperatif komplikasyon ve 6 aylik takibinde
nitks gelismedi.

Laparoskopik tamir yakin bir zamanda Morgagni hernisi i¢in
standart tedavi secencklerinden biri olacaktir. Tim diafragmatik
herniler i¢in acik cerrahiye gore bircok avantaji olan, Gogiis
Cerrahlar tarafindan da belli bir 6grenme periyodu sonrasinda
kolay, etkili ve giivenli bir sekilde uygulanabilen bir tekniketir.
Anahtar Kelimeler: Morgagni hernisi, Laparoskopik cerrahi

P-021

OPERE N2 KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERLERINDE BEYiN METASTAZI SIKLIGI

Didem Colpan Oksiiz!, Sefika Arzu Ergen’, Miirsel Diizova’,

Fazilet Oner Dincbas', Sedat Koca?

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dah, Istanbul
*Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, stanbul

Amag: Kiigitk Hiicreli Dis1 Akciger Kanserlerinde (KHDAK)
proflaktik beyin radyoterapisinin tartgildig1 giintimiizde, opere
N2 KHDAK olgularinda beyin metastaz1 siklig1 ve tedavi sonug-
lar1 degerlendirildi.

Materyal-Metod: 1979-2011 yillar1 arasinda klinigimizde
postoperatif radyoterapi (RT) uygulanan ve tedavi sonunda takibi
olan patolojik evre N2 olan 67 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin 59’u (%88) erkek olup medyan yag 55dir (33-75 yas).
Histopatolojik olarak; 94 olgu skuaméz hiicreli, 23 olgu non-
skuamoz hiicreliydi. Operasyon tipleri incelendiginde; 27 olguya
lobektomi, 35 olguya pnémonektomi, 5 olguya bilobektomi
uygulandigr goriildi. Olgularin 45’i tek N2, digerleri multipl
N2 olarak tespit edildi. Cerrahi sinir1 pozitif yada yakin olan 12
olguya ¢k doz ile toplam 60-66 Gy radyoterapi dozu verilirken,
diger olgulara 45-56 Gy verildi. Olgularin 19una ise adjuvan
kemoterapi uygulandi.

Bulgular: Olgularin medyan takip siiresi 19 aydir (3-199 ay).
2 yillik lokal kontrol, hastaliksiz ve hastaliga baglh sagkalim oran-
lart sirasiyla %66, %28, %46'dir. Tim olgularin 7’si hastalik digi
nedenlerden, 547 ise hastaliga bagli kaybedilmistir. Lokal niiks
24 (%35.8), bolgesel niiks 8 (%11.9), uzak metastaz 38 (%56.7)
olguda tespit edilmigtir. En stk metastaz yerleri beyin (15 olgu)
ve kemiktir (18 olgu). Beyin metastaz: gelisen 8 olgu adenokar-
sinom, 7 olgu ise skuaméz hiicreli karsinom histolojisindedir.
Beyin metastazi goriilme siiresi median 8 aydir (2-68 ay). On
olguya tiim beyin RT (30 Gy) yapilmustir. Soliter beyin metastazi
nedeniyle 2 olguya sadece stereotaktik radyoterapi, 4 olguya ise 20
Gy eksternal radyoterapi ile ek doz uygulanmistir. Ug olguda ise
genel durum bozuklugu nedeniyle radyoterapi uygulanamamigtir.
Beyin metastaz1 gelistikten sonraki medyan sagkalim siiresi soliter
metastazi olanlarda 11 ay (7-20 ay), multipl metastaz1 olanlarda
7 aydir (1 - 20 ay). Beyin metastaz: gelisen olgularda 2 yillik sag-
kalim %20 iken, gelismeyen olgularda bu oran %50 olarak tespit
edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p:0.038).

Sonug: Opere N2 KHDAK'li hastalarda beyin metastazi
onemli oranda goriilmektedir. Metastaz ciktiktan sonraki yagam
sresi literatir ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli digi akciger kanseri, Beyin metastazi

P-022

ANREZEKTABIL EVRE 11l KUCUK HUCRELI
DISI AKCIGER KANSERINDE ES ZAMANLI
KEMORADYOTERAPI; GUNLUK PRATIKTEKIi
UYGULAMA SONUGLARI

Mehmet Ufuk Yilmaz', Ulkii Yilmaz2, Esra Korkmaz Kirakl?, Siikran Ulger?,
Yasemin Ozdogan', Nilgiin Yilmaz Demirci®, Serhat Erol', ilker Ozdogan?,
Burcu Sahin?, Deniz Koksal®, Cimen Akgay?

'Suat Seren Gadiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Hastaliklari, izmir

’Atatiirk Gagis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar,
Ankara

3Suat Seren Gddiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi, [zmir

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, Ankara

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Hastaliklari, Ankara

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis hastaliklari, Ankara

Giris: Evre III, anrezektabil KHDAK’li uygun hastalarda
standart yaklagim, eszamanli kemoradyoterapidir. Bu aragtirma-
nin amaci, ginlitk pratik icinde uygulanan eszamanli kemorad-
yoterapi ile evre III olgularda elde edilen yagam siiresi sonuglarini
analiz etmektir.
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Hasta ve Yontem: 2008-2012 yillar1 arasinda, histolojik tani
alan ve performans durumu iyi (ECOG 0-1) olan anrezektabil
evre I KHDAK’li 82 hastaya, iki ayri merkezde egzamanli kemo-
radyoterapi uygulandi. Kemoterapi [sisplatin (50 mg/m2, IV,
1,8,29,36. giinler) ve etoposid (50 mg/m2, IV, 1-5, 29-33. giinler)
] ile birlikte torasik radyoterapi (TRT) baslandi. TRT, 1.8-2.0
Gy/5 giin/hafta, toplam 60-66 Gy /toplam uyguland..

Sonuglar: 82 hasta ozellikleri; Ortanca yag 57 (39-74), 79
(%96,3) hasta erkek, 43 (%52,5) olgu evre I1IB, 39 (%47,5) olgu
evre IIIA, 62 (%75,6) olguda zayiflama yok, 47 (%57.3) olgu
skuaméz hiicreli kanser, 14 (%17,1) olgu adenokanser, 20 (%24,4)
olgu KHDAK, 1 (%1,2) olgu biiyiik hiicreli kanser, 41(%50,0)
olgu ECOG 0. Yanit oranlary; Olgularin 15 (%18,2)’inde tam
yanit, 31 (%37,8)’inde kismi yanit ve 28 (%34,1)’inde stabil has-
talik olarak saptandi. Hastalarin, 41 (%50,0) iinde niiks gelisti. 19
(%23,2) olguda, ilk niiks yeri uzak organ olarak tespit edildi. Uzak
organ metastazi, olgularin %37’sinde beyindi.

Medyan toplam yasam siiresi 20 ay (%95 GA; 12,9-27,09 ay),
1-2-3-4 yil yagam sanst sirast ile; %67,1, %41,5, %279, %20,9
olarak saptandi. Medyan progresyonsuz yasam siiresi 9,0 ay (%95
GA; 6,51-11,48 ay), 1-2-3-4 yil progresyonsuz yasam siiresi sanst
sirast ile; %40,2, %23,2, %20,1, %16,1 olarak saptandi. En sik
saptanan yan etki myelosupresyondu. Greyd 3-4 myelospresyon
oranlari, 16kosit icin %41,5, nétrofil icin %54,8, trombosit icin
%6,1, hemoglobin i¢in %4,9 olarak bulundu. 7(%8,5) olguda
febril nétropeni gelisti. Greyd 3 halsizlik 3 (%3,7) olguda, greyd
2-3 disfaji 7 (%8,5) olguda gelisti. 1 olguda spontan pnémotoraks
gelisti Geg donem yan etki olarak; 15(%19,2) olguda greyd 2-3
akciger toksisitesi, 2(%2,5) olguda 6zofagus toksisitesi gelisti.. 2
hasta nétropenik ates, 2 olgu abondan hemoptizi, 1 hasta renal
yetmezlik nedeniyle tedavi sirasinda 6ldi.

Sonug: Ulkemizde iki merkezde uygulanan eszamanli kemo-
radyoterapi, evre III anrezektabil KHAK tedavisinde iyi tolere
edildi. Elde edilen ortalama ve uzun sureli yasam sanslari kabul
edilebilir seviyelerdedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Kiigiik hiicreli digi, Tedavi

P-023

TANI ANINDA METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KANSERLI VAKALARIMIZ VE OZELLIKLERI

Pinar Kum, Berksoy $ahin
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kanser Kayit Merkezi, Adana

Amag: Calisma tani aninda metastatik olan kiiciik hiicreli digi
akciger kanserli hastalarimizin 6zelliklerini saptamakei.

Materyal-Metod: Caligmaya kanser kayit merkezimizde
kayd: bulunan tan1 aninda metastatik kiigiik hiicreli dig1 akciger
kanseri tanili 89 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet,
histolojik tip, akciger lokalizasyonu, metastaz yerleri degerlendi-
rilmig ve SPSS 15.0 istatistik paket programiyla analiz edilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 75 (%84.2)’i erkek, 14 (%15.8)’it kadin-
d1. Yas ortalamalar1 61 (32-86) idi. Histolojik alt tipleri 55(%61.8)
adenokarsinom, 34 (38.2) skuaméz hiicreli karsinom olarak dagil-
maktaydi. Tiimériin akciger loblarina lokalizasyonu tam bilinen
71 hasta bulunmakea histoloji ile lokalizasyon kargilagtirildiginda
adenokarsinomlarin sag akciger loblarina, skuaméz hiicreli karsi-
nomlarin ise sol akciger loblarina yerlesim gosterdigi goriilmiis-
tiir (p:0.047). Cinsiyet ve histolojik tip kargilagtirildiginda ise
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erkeklerde skuamoz hiicreli karsinomlarin goriilme durumunun
adenokarsinomlara gore daha fazla oldugu gériilmiistiir (p:0.033).
Hastaligin metastaz yerleri kemik 41 (%46), siirrenal 21 (%23.5),
karaciger 17 (%19.1), beyin 15 (%16.8) olarak saptanmus, histo-
loji ve lokalizasyon metastaz yeri ile kiyaslandiginda anlamli fark
saptanmamustir(sirastyla histoloji icin; p:0.190,p:0.198, p:0.155,
p:0.776, lokalizasyon icin p:0.244, p:0.102,p:0.422, p:0.424)

Sonug: Vakalarimizin ¢ogunlugunun adenokarsinom oldugu
ve sag akciger loblarina yerlestigi, skuamoz hiicreli karsinomlarin
sol akciger loblarina yerlestigi gortilmisgtiir. Akciger timérlerinin
tan1 aninda metastaz yapugi bolgenin en ¢ok kemikler oldugu
saptanmig ancak metastazin yeri ile histolojik alt tipi ve timor
yerlegimi ile iligkili goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: histoloji, lokalizasyon, metastaz

Tablo 1. Histolojik Alt Tip ile Timor Lokalizasyonu

Histolojik tip/ ~ Sol Ust Sol  Sol Alt Sag Ust sag Hiler Sag Alt
lokalizasyon Lob  Hiler Lob lob Lob Lob
Skuamdz Hiicreli 6 3 6 6 2 5
Karsinom 214% 10,7% 21,4% 214% 71% 17,9%
Adenokarsinom 5 2 2 16 8 10
11,6% 4,7% 47% 372% 186% 23,3%
Toplam(n:71) 11 5 8 22 10 15

155% 7,0% 113% 31,0% 141% 21,1%

[P-024]
SLEEVE REZEKSIYON MU BRONKOPLASTI Mi ?

Mehmet Muharrem Erol', Tayfun Kermenli', Hiiseyin Melek',

Ahmet Sami Bayram', Feyza Sen?, Elif Ulker AkyildiZ3, Cengiz Gebitekin’
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Cerrahisi Anabilim Daly, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Bursa

Amag: KHDAK hastalarinda parankim koruyucu akciger
rezeksiyonu amaciyla sleeve rezeksiyon, bronkoplasti ve arte-
roplasti giivenle uygulanmaktadir. Ayrica yiiksek mortalite ve
morbidite oranina sahip olan pnomoncktomiye de alternatif bir
cerrahi tekniktir. Bizim ¢aligmamizin amaci klinigimizde sleeve
lobektomi, bronkoplasti veya arteroplasti uygulanan hastalardaki
morbidite, mortalite ve niiks oranlarini incelemektir.

Yontem: 1999-2013 yillar1 arasinda klinigimizde Akciger
Kanseri nedeniyle sleeve lobektomi, bronkoplasti veya arteroplasti
uygulanan 51 hasta incelendi. Olgulardan 45’i erkek, 6’s1 kadin ve
yag ortalamasi 53 idi (35-85). Sol tarafdan opere edilen 26 hasta-
dan; 19 hastaya tst lobektomi, 6 hastaya alt lobektomi ve 1 has-
taya alt lobektomi ile lingula sleeve uygulandi. Sag tarafdan opere
edilen 25 hastadan; 16 hastaya iist lobektomi, 8 hastaya bilobek-
tomi superior, 1 hastaya bilobektomi inferior uyguland: (Tablo 1).

Bulgular: Opere edilen hastalarda cerrahi teknik olarak; 18
bronkoplasti, 13 brongial sleeve, 9 arteroplasti, 4 sleeve lobektomi
ve arteroplasti, 4 bronkoplasti ve arteroplasti, 3 arteryel sleeve
rezeksiyon uyguland: (Tablo 2).

Hastalarin patolojik incelemelerinde 38 yass1 epitel hiicreli
Ca, 7 adeno Ca, 1 adenosquaméz Ca, 1 kiigitk hiicreli akciger
Ca, 1 atipik karsinoid, 2 tipik karsinoid ve 1 olgu adenoid kistik
karsinom olarak raporland: (Tablo 3).

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Sonug: Hastalarin ortalama yagam siiresi 41.76 ay oldu. 1
hasta postop 12.giin kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi. 13
hasta 5 yillik sagkalimi tamamladi. Postoperatif takiplerde 4
hastada niiks gériildii ve bronkoskopik biyopsi ile dogrulandi. Bu
hastalarin degerlendirmesinde cerrahiye uygun olmadig: digiini-
lerek hastalar onkolojik tedaviye yonlendirildi.

Akciger kanserinde neoadjuvan tedavinin etkinligi ile birlike
hastalarin cerrahi sans1 yiikselmektedir ayrica parankim koruyucu
cerrahinin 6n plana ¢ikmasiyla sleeve rezeksiyonlarin yeri artmaya
baglamigtir. Uygun teknik ve dogru hasta se¢imi ile pnémenek-
tomiye alternatif olarak kullanilmaktadir. Bizim serimisde niiks
saptanan olgularin tamamu (4 olgu) sleeve rezeksiyon grubundan
cikmigtir. Sleeve rezeksiyon planlanan hastalarda bronkoplasti
secenegi mutlaka gozoniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve lobektomi, bronkoplasti, arteroplasti

Tablo 1. Cerrahi Teknik

Cerrahi teknik n:51 %
Arteryel sleeve 3 6
Brongial sleeve 13 25
Bronkoplasti 18 35
Arteroplasti 9 18
Sleeve lobektomi + Arteroplasti 4 8
Bronkoplasti + Arteroplasti 4 8
Tablo 2.
Patolojik hiicre tipi: n:51 %
Yass! epitel Hiicreli Ca. 38 74
Adeno Ca 7 14
Atipik karsinoid 1 2
Adenosquamoz 1 2
Kiigiik hiicreli Ca. 1 2
Adenoid kistik karsinom 1 2
Tipik karsinoid 2 4

Tablo 3. Uygulanan Anatomik Rezeksiyon

Uygulanan Anatomik Rezeksiyon n:51 %
Sol Ust lobektomi 19 37
Sol alt lobektomi 6 12
Sol alt lobektomi + lingula sleeve 1 2
Sag tst lobektomi 16 31
Bilobektomi superior 8 16
Bilobektomi inferior 1 2
P-025

SENKRON PRIMER AKCiGER KANSERINDE iKi EVRELI
BIiLATERAL VATS LOBEKTOMi: OLGU SUNUMU

Muhammet Reha Celik, Hakki Ulutas, Akin Kuzucu
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turqut Ozal Tip Merkezi Gaigiis Cerrahisi, Malatya

Senkron primer akciger kanseri nadir kargilagilan bir durum-
dur ve metastatik hastalik ile ayiricr tanisinin yapilmast zordur.
Uygun vakalarda cerrahi en 6nemli tedavi secenegidir. Akciger

kanserinin cerrahi tedavisinde anatomik rezeksiyonlarin uygu-
lanmas: sag kalim acisindan onemlidir. Senkron primer akciger
kanseri nedeniyle iki evreli bilateral video yardimli torakoskopik
(VATS) lobektomi uygulanan bir olgu sunulmugtur.

Gogls agrist sikayeti ile bagvuran 57 yaginda erkek hastanin
bilgisayarli tomografisinde sag akciger tist lobda 3 cm ve sol akci-
ger tist lobda 1 cm ¢aplarinda bilateral soliter pulmoner nodiiller
saptandi. Radyolojik olarak patolojik boyutta lenf nodu izlenme-
mesi tizerine, tan1 ve evreleme amaciyla sag hemitoraksa VATS
uygulandi. Lenf nodlari timor-negatif olan ve frozen section
incelemesi yasst hiicreli akciger kanseri seklinde rapor edilen has-
taya VATS ile sa§ tist lobektomi ve mediastinal lenf nodu disek-
siyonu uygulandi. Postoperatif siireci sorunsuz seyreden hasta
postoperatif 5. giin taburcu edildi. Uzun takip patoloji sonucu
Evre IA (T1bNOMO) yass1 hiicreli karsinom olarak rapor edilen
hasta yeniden yatirilarak VATS ile sol iist lob apikoposterior seg-
mente wedge rezeksiyon uygulandi. Postoperatif 7. giin taburcu
edilen hastanin patoloji raporu nekrotizan graniilom zemininde
adenokarsinom olarak rapor edildi. Bunun tizerine hastaya VATS
ile tamamlayici sol st lobektomi ve mediastinal lenf nodu disek-
siyonu uyguland.. Postoperatif siireci aseptik plevral pog ve uzamug
hava kacag: ile komplike olan hasta postoperatif 25. giin taburcu
edildi. Adjuvan tedavi almayan hasta 15. ayda hastaliksiz takip
edilmekeedir.

Senkron akciger kanserinde bilateral pulmoner rezeksiyonlar
bildirilmigtir. Bildigimiz kadar ile literatirde bildirilen bu ilk
bilateral VATS lobektomi olgusu, senkron akciger kanserinde
optimal tedavinin saglanmasi yoniinde umut vadetmekeedir.
Anahtar Kelimeler: Senkron, VATS Lobektomi, Akcigcr Kanseri

P-026
BiR HiZMET iCi EGiTiM TECRUBESI; HEMSIRELERIN
TORAKS DRENI TAKIiP VE YONETiIMi YETERLI Mi?

Gamze Cetinkaya, Sibel Siimer, Hiiseyin Melek, Sevda Colakoglu,
Mehmet Muharrem Erol, Ahmet Sami Bayram, Cengiz Gebitekin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dah, Bursa

Amag: Goglis cerrahisi tarafindan tedavi edilen ve toraks
dreni olan hastalarin takip ve bakim hizmetleri diger hastalarla
kargilagturildiginda zorluk diizeyi ytksektir ve 6zel bilgi birikimi
gerekeirir. Ancak bu konuda yerli ve yabana literatiirde yeter-
li egitim kaynag: bulunmamaktadir. Dokiimantasyon eksikligi,
yanlis uygulamalarla yiiksek oranda kargilagilmasinin en 6nemli
sebeplerinden biridir. Klinigimiz tarafindan tespit edilen yanls
uygulamalarin dogrultusunda gergeklestirilen bu anket caligmasty-
la toraks dreni yonetimindeki bilgi eksikliklerinin vurgulanmasi,
efektif hizmet ii egitimle eksikliklerin giderilerek hizmet ici egi-
timin gerekliligine dikkat ¢ekilmesi ve literatiire yeni bir kaynak
kazandirilmasi amaglanmakeadir.

Yontem: Veriler anket yontemi kullanilarak toplandi.
Toplamda 18 soru ve iki béliimden olugan anket, her bir hemgire
ile yiiz yiize gorigiilerek 186 kisinin katulimiyla gergeklestirildi.
[lk boliimde yer alan 8 soru ile katlimcilarin yas, cinsiyet, mes-
leki tecriibeleri gibi kisisel 6zellikleri sorguland1. Ikinci béliimii
olusturan 10 soruda ise (bazilari resimli) hemgirelerin bilgi diizeyi
degerlendirildi. Bilgi diizeyini belirleyen sorular; toraks dren sigesi
hazirlanmasi, taginmasi, drenaj takibi ve acil durumlar ile ilgiliydi.
Her bir soru 10 puan olarak skorlanip toplamda 100 puan (bilgi
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skoru) tizerinden puanlandirlds. Bilgi skoru (BS) 60 ve altinda ise
zayif; 70-80 orta ve 90-100 yeterli bilgi diizeyi olarak siniflandi-
rild1. Ilk anketin tamamlanmasinin ardindan katlimeilara hizmet
ici egitim verildi. Bir ay sonra ayn1 anket kullanilarak hemsirele-
rin yeni BS’lar1 ve hizmet ici egitimin etkinligi degerlendirildi.
[statistiksel analizler SPSS 17 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hemgirelerin 20 (%10,8) si erkek, ortalama yas
30,3 (19-54) idi. Katulimalarin %601 cerrahi digi kliniklerde
caligmaktaydi. Ortalama BS 74,4 (30-100) puandu. Elli bes hem-
sirenin bilgi diizeyinin zayif oldugu tespit edildi. Lisans ve tsti
egitim alan hemsgire sayis1 142 idi. Otuz iki hemgire daha 6nce hig
toraks dreni takibi yapmamigt. Gogiis ve kalp-damar cerrahisi
ile calisan hemgirelerin ortalama BS 94 iken; diger hemsirelerin
ortalama BS 70,5 idi. Bu sonuglar dogrultusunda kardiyotorasik
cerrahi hemgirelerinin gogis tipt takip ve yonetimi konusunda
daha bagarili olduklar: tespit edildi. Katilimcilarin, egitim diizeyi
ve dren takip tecriibeleri kargilagtirildiginda BS’lar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. En ¢ok yanlig cevaplanan
sorularda; hemsirelerin %44,6’1 cilt alt1 amfizemine yaklagim ve
9%37’si dren sigesi hava tahliye deliginin, hastalik bulagma riskinin
yitksek oldugu durumlar dahil; hicbir kosulda kapatilmamas
gerekeigi hususunda yeteli bilgi diizeyine sahip degildi. Hizmet ici
egitim sonrast ortalama BS’nun 94 (70-100)% yiikseldigi ve kati-
limcilarin %86’sin1n yeterli bilgi diizeyine ulasgtig saptandi. Zayif
bilgi diizeylerinin egitimle giderildigi tespit edildi. Tum sorularda
egitim sonrasi dogru yanit orani istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide
artarken; katilimcilarin tamamy, toraks tiiplii hasta transportu ve
drenaj takibinin sorgulandigt sorulara dogru yanit verdi.

Sonug: Hemgirelerin gogiis tiipti drenaj sistemini yonetme
konusunda orta diizeyde bilgi sahibi oldugu, efektif uygulanan
hizmet i¢i egitimle bilgilerinin arturilabilecegi ve tespit edilen
yanlis uygulamalarin giderilebilecegi bu caligma ile ortaya kon-
mugtur. Hizmet igi egitimlerde, etkin tedavide 6nemli rol oyna-
mast sebebiyle toraks tipu takip ve yonetiminin oncelikli olarak
yer almasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bilgi skoru, dren takibi, hizmet i¢i egitim

P-027

KLiNiK/HISTOPATOLOJIK N2 POZiTiFLiGi NEDENiYLE
NEOADJUVAN TEDAVi ALAN VE CERRAHI TEDAVi
UYGULANAN KHDAK OLGULARIYLA, KLiNiK/
HiSTOPATOLOJiK NO OLUP TORAKOTOMIDE

N2 POZITiFLiGi SAPTANAN OLGULARIN
SAGKALIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Berker Ozkan, Adalet Demir, Murat Kapdagh, Salih Duman,
Berk Cimenodlu, Alper Toker
stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Kiigiik hiicreli digt akciger karsinomlarinda(KHDAK)
en iyi lokal kontrol ve sagkalim saglayan tedavi metodu cerrahi
rezeksiyondur. Neoadjuvan kemoterapi ve radyoterapi yoéntem-
leriyle lokal ileri evre hastalar cerrahi aday: haline getirilmeye
caligilmaktadir. Bu ¢aligmada preoperatif dénemde klinik/histo-
patolojik N2 pozitifligi nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi cer-
rahi uygulanan hastalar ile torakotomide N2 pozitifligi saptanan
KHDAK hastalar sagkalim agisindan kargilagtirildi.

Yontem: Eylal 2001-Aralik 2013 tarihleri arasinda klinik
veya histopatolojik N2 nedeniyle neoadjuvan tedavi almig 168
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(%72) KHDAK olgu ile; torakotomide N2 pozitifligi rapor edi-
len 68 (%28) olgu olmak iizere toplam 236 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin 70’ine (%30) pnémonektomi 166%sina
(%70) lobektomi uyguland. Postoperatif patolojik incelemede
11(%5) T0, 32 (%13) T1, 96 (%41) T2, 64 (%27) T3 ve 33 (%14)
T4 hastalik rapor edildi. Postoperatif patolojik N durumu ise: 91’1
(%39) NO, 445 (%19) N1 ve 101’i (%42) N2 idi.

Bulgular: Tim olgularin median sagkalimi 54 + 7 ay, 5 yil-
lik %45 ve 10 yillik sagkalim %38 idi. Neoadjuvan tedavi alan
olgularin 5 yillik sagkalim orani %46, torakotomide N2 pozitif
olgularin 5 yillik sagkalim oran1 ise %47 idi (p=0.549). Tek N2
pozitif olgularin 5 yillik sagkalim oran1 %44.8; multipl N2 pozi-
tif gelen olgularin ise 5 yillik sagkalim orani %45.2 (p=0.857)
saptand1. Lobektomi uygulanan olgularda 5 yillik sagkalim %46,
pnémoncktomi uygulanan olgularda ise %41 bulundu (p=0.188).
Neoadjuvan tedavi almig lobektomi uygulanmig olgularin 5 yillik
sagkalim oran1 %48.4; pnémonektomi uygulanmiglarinki ise %40
(p=0.199) idi. Torakotomide N2 pozitif olgularda lobektomi
uygulanmus olgularin 5 yillik sagkalim oran1 %36; pnémonektomi
uygulanmuglarinki ise %44 (p=0.786) bulundu. Patolojik T fak-
torleri (TO-T1-T2-T3-T4) arasinda istatistiksel anlamli sagkalim
farki saptandi (p=0.05).

Sonug: Klinik/histopatolojik NO hastalarda torakotomide
N2 hastalik saptandiginda ilave edilen adjuvan onkolojik teda-
vilerle elde edilen sonuglar, klinik/histopatolojik N2 pozitifligi
nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi uygulanan olgularda
elde edilen sonuglarla aymidir. Klinik NO veya mediastinoskopi
negatif olup torakotomide bulunan N2 (occult N2) nin hastanin
kaybina bir sonug degildir

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, neoadjuvan, N2

P-028

PEDIATRIK MYASTENIK HASTALARDA
VIDEOTORAKOSKOPIK TIMEKTOMi: 40 OLGUNUN
ANALIZi

Berker (zkan', Adalet Demir’, Murat Kapdagli', Zerrin Sungur Ulke?,
Salih Duman’, Berk Cimenoglu’, Alper Toker'

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
*[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Bu caligmanin amaci myastenia gravisli cocuklarda
videotorakoskopik timektomi deneyimimizi paylagmak ve posto-
peratif periyot ile iligkili fakedrleri incelemekeir.

Yontem: Haziran 2002 — Nisan 2013 tarihleri arasinda 40
pediatrik myastenia gravis hastasina sag videotorakoskopik timek-
tomi operasyonu uygulandi. Veriler prospektif data bankasina
kaydedildi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, hastaligin siiresi, viicii kitle
endeksi, kullandig: ilaglar, operasyon siiresi, komplikasyonlar,
gogls tilpii kalma siiresi, hastanede kalma siiresi ve agr1 diizeyi
(Viziiel analog skala (VAS)) degerlendirildi.

Bulgular: Ortanca yagin 14.8 +/-2.2 (11-18) oldugu 40
hastanin 27’si (%67.5) kiz, 13’ (%32.5) erkek hastalardan olus-
maktaydr. Yirmiiig (%57.5) Osseman 2A, 11 (%27.5) Osserman
2B 6 (%15) Osserman 3 hasta mevcuttu. Otuz (%75) hasta-
da elektromyografi pozitifligi ve 27 (%67) hastada asetilko-
lin reseptor antikoru pozitifligi saptanmigt. Grubun kantitatif
myastenia gravis skorlamasi 11,5 (+/-5.3) saptandi. Hastalarin

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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tamami preoperatif donemde pridostigmin bromiir (Mestinon)
kullanmaktayd: ve ortalama doz 209 (+/- 112) mg idi. Onbir
(%27.5) hasta kortikosteroid alirken 22 (%55) hastaya intravendz
immungloblin tedavisi uygulanmusti. Toraks bilgisayarli tomogra-
fileri incelendiginde 9'u (%22.5) normal, 31’i timik hiperplazi ile
uyumluydu. Myasteni tanisindan timektomi operasyonuna kadar
gegen zaman ortalama 15.9 (+/- 28.9) ayd1.

Vakalarin tamami sag torakoskopi ile tamamlandi. Ortalama
operasyon siiresi 48.9 (+/- 31.3) dakikaydi. Bir myastenik kriz
nedeniyle reenttibasyon, 1 tip torakostomi ile tedavi edilen
hemotoraks ve 1 bronkoskopi gerektiren atelektazi olmak tizere
toplam 3 hastada komplikasyon gelisti. Mortalite saptanmadi.
Ortalama drenaj siiresi 20.5 (+/-12.1) saatti. Viziiel skala ile orta-
lama agr1 seviyesi 2.3 (+/- 1.2) idi. Ortalama taburculuk siiresi 1.8
(+/- 1.0) giindii.

Sonug: Videotorakoskopik timektomi operasyonu myastenia
gravisli pediatrik hastalarin tedavisinde giivenle uygulanabilecek
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik timektomi, myastenia gravis, VATS timektomi

P-029

TRAKEADA iLERI DERECEDE DARLIK OLUSTURAN
KARSINOID TUMOR: OLGU SUNUMU

Sadik Yaldiz', Demet Yaldiz2

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa

“Dr. Suat Seren Godiis Hastaliklan ve Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahi
Klinidi, [zmir

Bu caligmada; 58 yaginda, ileri derecede stridor ile klinigi-
mize bagvuran ve toraks bilgisayarli tomografisi ile bronkoskopi
sonrasinda mid trakeada ileri derecede trakea stenozu olugturan
karsinoid tiimorlii bir olgu sunulmaktadir. Olgumuza parsiyel
sternotomi yolu ile trakea rezeksiyonu ve trakeanin ug uca anas-
tomozu uygulandi. Trakeal rezeksiyon ile komplet olarak eksize
edilen olguda ii¢ yillik takipde niiks saptanmadi. Bildirimizde, bu
olgu dolayisiyla trakeada karsinoid timorlerin ve trakea rezeksiyo-
nunun gézden gegirilmesi amaglanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid tiimor, trakea

Resim 1. Sagittal MR da Trakeada kitle goriilmektedir

o

19:6 mmj_/

Resim 2. Trakeal kitlenin boyutlari

N kaudalden kraniale

Resim 3. Sanal bronkoskopide kitlenin trakeay! tama yakin daralttigi
izlenmektedir

P-030

PRIMER AKCiGER KANSERi VE SENKRON BEYiN
METASTAZLI OLGULARDA CERRAHi TEDAVi: 4 OLGU
NEDENIYLE

Hakan Kiral, Cansel Atinkaya, Cagatay Tezel, Levent Alpay,

Volkan Baysungur, irfan Yalginkaya

Siireyyapasa Gagiis Hastaliklar ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gagiis
Cerrahisi Klinigi, [stanbul

Amag: Beyin metastazlan Kiigiik hiicreli digt akciger kanserli
(KHDAK) hastalarin %30-50 sinde gériilmektedir. Hayart kali-
tesini bozan ve prognozu kétiilestiren bir durumdur. Bu hastalar
genellikle beyin radyoterapisi ve sistemik kemoterapi ile tedavi
edilirler. Bununla birlikte kranial cerrahi veya radyoterapi ve agre-
sif akciger rezeksiyonunun birlikte yapildig bazi vakalarda uzun
donemli sag kalim elde edilebilir.

Yontem: Klinigimizde 2012-2014 yillar1 arasinda opere edi-
len KHDAKli ve senkron beyin metastazli 4 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 3% erkek, 1'i kadin olup yas ortalamas:
53.5(41-63) idi. Beyinde soliter metastaz olan 3 olguda kranial
cerrahi ve oligo metastaz olan bir olguda ise gama knife tedavi-
sini takiben akciger rezeksiyonlart yapildi. 3 olguda torakotomi
ve 1 olguda ise Videoasiste torakoskopik cerrahi ile rezeksiyon

103

8-11 Mayis 2014, Antalya



POSTER BILDIRILER

tamamlandi. 2 olguda sol alt lobektomi, 1 olguda sol tist lobekto-
mi ve 1 olguda ise sol pnémonektomi yapildi. Olgularin 3’inde
adenokarsinom 1’inde ise squamous hiicreli karsinom tespit
edildi. Operatif morbidite ve mortalite saptanmadu. Iki olgu pos-
toperatif 3. ve 5. aylarinda hastaliksiz seyrederken, diger 2 olgu
postoperatif 12. ve 23. aylarda kaybedildi.

Sonug: KHDAK’li ve senkron beyin metastazli secilmis has-
talarda kranial cerrahi veya radyoterapi ve agresif akciger rezek-
siyonu fayda saglayabilir. Bu konuda yapilacak ileri prospekeif
randomize caligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Akciger rezeksiyonu, Beyin metastazi, Kiigiik hiicreli digt
akciger kanseri

P-031

GENIiSLETILMiS REZEKSIYON UYGULANAN TIMOMA
HASTALARINDA 5 YILLIK SAGKALIM ANALiZi

Suat Erus', Berker Ozkan?, Erkan Kaba?, Serhan Tanju*, Yesim Eralp’,
Adnan Aydiner’, Esra Kaytan Saglam®, Ahmet Kizir®, Alper Toker?
"Artvin Devlet Hastanesi Gdgiis Cerrahisi Klinigi, Artvin

2istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul
Sistanbul Bilim Universitesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

VKV Amerikan Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Sistanbul Uiniversitesi, Onkoloji Enstitiistj, fstanbul

Amag: Calismamizin amaci klinigimizde yapilan genigletilmis
timoma rezeksiyonlarinin sonuglarini ve indiiksiyon tedavisinin
mortalite ve morbidite lizerine etkilerini degerlendirmek.

Yontem: Vena cava superior, aort, frenik sinir, diyafram ve
anatomik akciger rezeksiyonu olan hastalar extended rezeksiyon
olarak kabul edildi. Prospektif timoma datamizdan retrospekeif
olarak 154 rezeksiyon uygulanmig hasta secildi. Bunlarin icinden
genisletilmis rezeksiyon olan 70 hasta degerlendirildi ve mini-
mum takip siiresi 60 ay olan 35 hasta ¢aligmaya alind1. Indiiksiyon
tedavisi (IT), Masaoka evreleri, Miyasthenia Gravis (MG) varligy,
nitks ve sagkalim parameterleri analiz edildi.

Bulgular: Otuz beg hastaya genigletilmis timoma rezeksiyonu
uygulandr. Ortalama sag kalim 75,6 aydi. On yedi hastaya IT
uygulandr. IT uygulanan hastalardan S tanesi kemoradyoterapi
gordii. Ortalama yas IT alan grupta 44,28 (22-73), IT almayan
grupta 50,76 (19-74) idi (p>0,05). MG siklig1 sirasiyla IT alma-
yan ve IT alan grupta %88,9 - %0 (p<0,001); Patolojik B3 ve C
siklig1 9%27,8 - %64,7 (p:0,02); Masaoka evre IVa sikligt %11,1 -
%58,8 (p:0,003); operatif mortalite goriilme sikligt 1/18 (%5,6) -
4/17 (%23,5) (p>0,05) ve ortalama sag kalim 86,17 ay — 64,41 ay
(p>0,05) olarak saptandi. Ug hasta plevral niiks agisindan tekrar
opere edildi.

Sonug: Her hangi bir sonug ¢ikarmak acisindan hasta sayimiz
yetersiz olsa da, IT almis hastalarda yiiksek operatif mortalite ve
uzun sagkalim dikkat cekmektedir. Ayrica B3 ve C tip patoloji-
lerde ve Masaoka evre IVa olan hastalarda I'T anlamli olarak fazla
gorillmekeedir.

Anahtar Kelimeler: timoma, kemoterapi, radyoterapi
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P-032

GOGUS CERRAHISINDE ECMO (EXTRACORPOREAL
MEMBRANE OXYGENATION) UYGULAMALARI

Mehmet Muharrem Erol’, Tayfuin Kermenli?, irem iris Kan?,
Hiiseyin Melek', Ahmet Sami Bayram', Cengiz Gebitekin'
"Uludadg Universitesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Uludag Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa

Giris: Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) veya
Nova - Lung Pasif; respiratuar ve kardiyak yetmezlik nedeniyle
takip edilen hastalarda 6nemli bir destek haline gelmigtir. ARDS
gelisen hastalarda ECMO desteginin mortaliteyi azalttigy goste-
rilmigtir. Ozellikle akciger transplantasyonu gereken hastalarda
bekleme siirecinde etkin olarak kullanilmaktadir. Ayrica toraks
operasyonlarinda, karinal rezeksiyon ve rekonstritksiyon uygula-
nan hastalarda per-op kullanildig: da bildirilmistir.

Materyal ve Metod: Biz bu ¢aligmamizda klinigimizde 2011
- 2014 yullart arasinda ECMO destegi uyguladigimiz (nontrans-
plant) hastalarimizi inceledik.

Bulgular: 6 hastaya ECMO, 1 hastaya ise Nova Lung (Pasif)
uygulandi. Hastalarin median yas 49 (32-73), tamami erkek idi ve
ECMO iinitesinde kalma siiresi ortalama 15 giin olarak gercekles-
ti. Hastanede yatis siiresi ortalama 27 giin oldu. Hastalarimizdan
2si Intersitisyel akciger hastaligi(IAH), 3 hasta Akciger Yassi
Epitel Ca (YEHK), 1 hasta Mediasten Germ hiicreli tiimor
tansiyla takip edilmekteydi. 1 hastamiza da Alveolar proteinozis
tanisiyla ECMO egliginde total akciger lavaji yapildi. Akciger
Ca nedeniyle takip edilen 2 hasta neoadjuvan kemoterapi (KT),
Germ hiicreli mediasten tiiméri nedeniyle takip edilen diger
hasta ise Bleomisin i¢eren KT tedavisi almisti. Hastalara ECMO
destegi bilateral femoral veno — venéz olarak uygulandi. Nova —
lung ise femoral artero — venoz olarak takildi. 3 hasta extiibe olup
ECMO’dan ayrilirken diger 4 hasta yandag hastaliklar ve multi
organ disfonksiyonu nedeniyle yagamini yitirdi.

Sonug: Solunum destegi ve akcigeri dinlendirmek amaciyla
ECMO (Veno -Vendz) veya Nova — Lung (Artero - vendz)
uygulamasi 6nerilmektedir ve kataterler Femoral (Ven veya Arter)
bolgeye yerlestirerek islem uygulanmaktadir. Ayrica hastanin extii-
be olarak takip edilebilme imkant vermesi de bir diger avantajidir.
Ciddi komplikasyonlar1 olmasina ragmen uygun endikasyon ve
dogru hasta se¢imi sonrasi ECMO destegi hayat kurtaric1 bir
secenck olarak elimizde bulunmaktadir. ARDS gelisen Gogiis
Cerrahisi hastalarinda ECMO, tedavi segenegi olarak mutlaka
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, ARDS (Akut respiratuar distres sendromu)

P-033
AGIK PNOMOTORAKSLAR

Tayfun Kermenli, Mehmet Muharrem Erol, Hiiseyin Melek,
Ahmet Sami Bayram, Cengiz Gebitekin
Uludag Universitesi, Géiiis Cerrahisi Anabilim Dah, Bursa

Girig: Travmatik pnémotoraks Gogiis Cerrahisi acilleri ige-
risinde onemli yer kaplamaktadir, ancak bu hastalarin ¢ok az
bir bsliimiinde agtk pnémotoraks mevcuttur. Toraks duvarin-
da meydana gelen plevra ile iligkili genis bir yaralanma agik
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pnomotoraksa neden olur. Bunun sonucunda intraplevral bog-
luktaki negatif basing hizla nétralize olarak atmosfer basinciyla
esit duruma gelir. Toraks duvarindaki defektin biiyiikliigiine bagh
olarak solunum bozuklugu olusur ve ciddi hipoksiye yol acar.
Gogls Cerrahisi acilleri arasinda ¢ok nadir gorilmekle birlikte
acil sartlarda tiip torakostomi ve sonrasinda defektin ameliyathane
sartlarinda rekonstruksiyonu ile tedavisi saglanabilmektedir.

Olgu: Klinigimizde acik pnomotoraks nedeniyle tiip tora-
kostomiyi takiben cerrahi onarim uygulanan 3 hastayr sunmak
istedik.

Olgu 1: 49 yaginda erkek, motorlu odun kesme testeresi ile
yaralanma sonrast gogiis 6n duvarinda sagda 4. kostada midkla-
vikular hat hizasinda sternuma paralel cilt, cilt alt1 kas ve 4. kosta
kesisi mevcuttu. Acil tiip torakostomi uyguland: ve ameliyathane
kosullarinda gégiis duvari rekonstriiksiyonu yapildi.

Olgu 2: 52 yaginda erkek, av tiifegi kursunu (Domdom
kursunu) ile posterirdan yaralanmigti, 6. kostada parcali kirk
ve kas dokusu hasar1 mevcuttu. Acil tiip torakostomi uygulanip
ameliyathaneye alindi. Sag alt lobektomi ve gogiis duvari rekons-
tritksiyonu uygulandi

Olgu 3: 38 yaginda erkek hasta gogiis 6n duvarindan balta ile
yaralanma sonrasi acil serviste degerlendirildi. Hastanin sag taraf
g6giis on duvarinda sternuma pararel, sternumun 3 cm lateralinde,
yaklagik 13 cm uzunlugunda derin bir kesi meveuttu. 4. ve 5. kosta
tam kat, 6. kosta parsiyel kesilmisti. Hastaya acilde tip torakos-
tomi uygulands, defeke primer kapatildi ve hasta acil operasyona
alind1. Akcigerde laserasyon alanlari 3.0 vicryl ile onarildy, 4. ve 5.
interkostal arterlerden aktif kanama mevcuttu, kontrol edildi. 4 ve
5. kotlar 1 no vicryl ile sabitlendi, gogiis duvar rekonstriiksiyonu
yapild.

Sonug: Ac¢ik pnémotoraksin tedavisindeki ana prensip her
solunumda intraplevral bogluk ile atmosfer arasindaki hava geci-
sinin onlenmesidir. Bu amagla hava gegisini 6nleyecek steril pet
veya gaz ile defeke kapatilir. Takiben acil tiip torakostomi uygu-
lanir. Periferde kargilagildiginda hastaya tiip torakostomi uygu-
lanmadan kesinlikle pansumanin dért tarafi kapatilmamalidir,
yaranin ii¢ tarafi kapatilarak valf sistemi olugturulmali ve tansiyon
pnomotoraks olusumu 6nlenmelidir. Hastanin durumu stabil hale
getirildikten sonra acil cerrahi explorasyon, akciger parankimi i¢in
gerekli rezeksiyon ya da onarim ve gogiis duvarindaki defektin
rekonstriiksiyonu yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Actk pnémotoraks, acil tiip torakostomi

P-034

CONE-BEAM BT KILAVUZLUGUNDA KALIN iGNE
AKCIGER BiYOPSIiSi; TEKNiGiMiz VE 450 HASTADAKi
DENEYIMLERIMiz

Saim Yilmaz', Necdet 0z, Gokhan Asal’, Metin Cevener’, Aysegiil Kargr*,
Mustafa Ozdogan®, Akin Yildiz®

'Akdeniz integratif Onkoloji Gurubu, Medstar Onkoloji Hastanesi, Radyoloji Béliimii/
Girisimsel Radyoloji Unitesi, Antalya

2Akdeniz Integratif Onkoloji Gurubu, Medstar Onkoloji Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Boliimij,
Antalya

3Akdeniz Integratif Onkoloji Gurubu, Medstar Onkoloji Hastanesi, Gégiis Hastaliklan
Béliimd, Antalya

“Akdeniz Integratif Onkoloji Gurubu, Medstar Onkoloji Hastanesi, Medikal Onkoloji Béliimij,
Antalya

5Akdeniz Integratif Onkoloji Gurubu, Medstar Onkoloji Hastanesi, Niikleer Tip Béliimii,
Antalya

Amag: Perkiitan akciger biyopsisi, genellikle bilgisayarl
tomografi (BT) kilavuzlugunda ince igne aspirasyon biyopsisi
scklinde yapilmaktadir. Diger taraftan, kalin igne biyopsisi tanida,
tiimor alt guruplarinin belirlenmesinde ve genetik degerlendirme-
de ince igne aspirasyon biyopsisine gore daha basarilidir. Ayrica
Cone-Beam BT, multiplanar degerlendirmede daha iyi olmasi
ve bilgisayarli tomografi cihazindaki gantry’nin kisithiliklarini
tasimamasi nedeniyle konvansiyonel BT den daha bagarilidir. Bu
caligmanin amaci, genis bir hasta gurubunda, Cone-Beam BT
kilavuzlugunda yapilan kalin igne biyopsilerinin gegerlilik ve
giivenirliliklerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Nisan 2012 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda, 450
hastada bilgisayarli tomografi veya Pozitron-Emisyon BT (PET/
BT) ile saptanmig 462 akciger kitlesine girisimsel radyoloji bélii-
miinde Cone-Beam BT kilavuzlugunda perkiitan yolla kalin igne
biyopsi islemi yapilmigtir. Tum hastalarda iglem oncesinde lezyo-
nun yerinin belirlenmesi ve girisime kilavuzluk etmesi amaciyla
anjiografi iinitesinde Cone-Beam BT gériintiileri elde edilmigtir.
Oncesinde PET/BT goriintiileri bulunan olgularda girisim ignesi
ile ilk giriste kitlenin solid olan ve nekroz icermeyen veya en akeif
olan kismina girilmesi planlanmistr. Daha sonra standart steril
sartlar altinda, subkiitan doku ve plevraya lokal anestezi uygula-
mast sonrasinda 18G igne ile perkiitan yolla lezyona ulagilmigtir.
Lezyona ulagilmada Cone-Beam BT kilavuzlugunun sagladig:
aksiyel, sagital ve koronal BT kesitleri ayni anda kullanilmigtir.
20G’lik bir tam otomatik biyopsi ignesi ile koaksiyel olarak kitle
icerisine kadar ilerlenilmis ve ¢ok sayida kalin igne biyopsi 6rnek-
leri elde edilmigtir. Ornek doku alindiktan sonra iig planda yeni-
den elde edilen Cone Beam BT kesitleri ile iglem sirasinda olugabi-
lecek olast komplikasyonlar kontrol edilmigtir. Biyopsi trakt: daha
sonra otolog kan pihust ile kapatilmig ve iglem sonlandirilmigtir.
Tum hastalar iglem sonrasinda standart olarak 2-4 saat gézlem
altinda tutulmugtur. Gozlem siiresi sonrasinda olgular, akciger
grafisi ile pnomotoraks ve diger olasi komplikasyonlar agisindan
kontrol edilerek taburcu edilmigtir. Minor komplikasyon olarak
pnomotoraks gelisen olgularda pnémotoraks tedavisi yine Cone
Beam BT egliginde islem odasinda yapilmigtir.

Bulgular: Tim olgularda iglem teknik olarak bagariliyd:.
Minér komplikasyon olarak gegici hemoptizi (n=40), intrapa-
rankimal kanama (n=27), girisim gercktirmeyen pnémotoraks
(n=27) ve agr1 (n=23) gériilmiistiir. Mindr komplikasyon gelisen
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olgularin tamaminda bu komplikasyonlar takipte kaybolmus-
tur. Major komplikasyon olarak tedavi gerektiren pnomotoraks
(n=33) ve bir gecelik yogun bakim yatis1 gerektiren atrial fibrilas-
yon (n=1) gériilmiistiir. Pnémotoraks tedavisi, basit igne aspiras-
yonu (n=19), kateter yerlestirilmesi (n=11) ve cerrahi kapali tiip
drenaji (n=3) seklinde yapilmustir. Patolojik inceleme sonucunda
398 olguda malign lezyon, 40 olguda benign lezyon saptanirken,
24 olguda ise patoloji sonucu nondiyagnostik materyal olarak
raporlanmigtir.

Sonug: Calismamiz akciger lezyonlarinda Cone-Beam BT
kilavuzlugunda biyopsinin giivenli ve gecerli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Biyopsi, Cone-Beam BT

P-035

HIPERHIDROZ CERRAHI TEDAVISININ
KARDIOPULMONER VE YASAM KALITESi UZERINE
ETKISI

Giirhan 0z', Giilay Ozkececi?, Seval Dogruk Kacar®, Serdar Orug®,

Elif Dogan Baki®, Kerem Senol Coskun®, Adem Gencer', Okan Solak’

"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Afyon

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Afyon

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dah, Afyon

“Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Afyon

SAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Afyon
5Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali Afyon

Giris: Hiperhidrozun en etkili tedavisi sempatik zincirin fark-
l1 yontemlerle blokajidir. Amacimiz lokalize el-ayak terlemesi icin
endoskopik klip yéntemiyle sempatik blokaj uygulamasinin kardi-
opulmoner fonksiyonlar, yagam kalitesi ve depresyon durumlarina
etkisini incelemektir.

Yontem-Geregler: Caligma prospektif olarak diizenlendi.
Ocak 2013 -2014 tarihleri arasinda ardigtk 20 hastaya VATS
esliginde klipsleme yontemiyle bilateral ¢ift torakar kullanilarak
torakal 3 seviyesinde sempatik blokaj uygulandi. Terleme lokali-
zasyonlari ve gsiddeti operasyon 6ncesinde ve sonrasinda skorlandi.
Yas, cinsiyet, viicut-kitle endeksi, vital Bulgular (istirahat TA;
Nbz/dk, solunum sayisi/dk) kaydedildi. Preoperatif ve postope-
ratif olarak solunum fonksiyon ve kardiak efor testleri yapildi.
Yagam kalitesi SF 36 anketi ve depresyon egilimleri Beck depres-
yon anketi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 12’ si erkek hastaydi. Hastalarin yag
ortalamast 23.6 yildi. BMI 21.58 kg/m2 idi. Terleme birin-
de sadece el, 10'unda el-ayak, 7sinde el-ayak koltuk alt ve
2sinde el-koltuk alt bélgesindeydi. Operasyon oncesi ve son-
rast nabiz (P=0.045), sistolik arterial tansiyon (TA) (P=0.048)
degerlerinde operasyon sonrast anlamli diizeyde azalma saptandi.
FEV1 degerinde(P=0.033), egzersiz sonrasindaki kalp hizin-
da (P=0.021)ve egzersiz sonundaki sistolik kan basinglarinda
(P=0.046) anlamli diizeyde diisme saptandi. SF-36 ile deger-
lendirilen yagam kalitesinin “sosyal fonksiyonlar” (P=0.044),
“emosyonel rol giicliigii” (P=0.001), “mental saghk” dlceklerinde
anlamli artis ve BECK depresyon dlgeginde (P=0.007) anlamli
azalma gozlemlendi.

Sonug: Hiperhidrozis yagam kalitesini bozan ve depresyon
egilimi olugturan 6nemli klinik durumdur. VATS egliginde yapi-
lan torakal sempatektomi ameliyati hastalarin yagam kalitesini
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iyilestirmekte ve depresyondan ¢ikmalarina katki saglamakeadir.
Ancak egzersiz esnasinda kardiak kompansasyonda diigmeye
neden olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidroz, Vats, Sempatektomi

P-036
BENIGN BiR GOGUS DUVARI TUMORU OLAN
ELASTOFiBROMA DORSIDE DENEYiMLERiIMiz

Burcin Celik, Yasemin Bilgin Biiyiikkarabacak, Aysen Taslak $engiil,
Selcuk Giirz, Ahmet Basoglu
Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Géigiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Amag: Elastofibroma dorsi (EFD), siklikla gogiis duvarinin
subskapiiler bolgesinde goriilen, kapsiilsiiz, yavag biiyiiyen, fibréz
dokunun elastin komponentinin proliferasyonu ile karakterize bir
yumugak doku timoridiir. Bu ¢aligmada, klinigimizde EFD tanisi
ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarin literatiir egliginde degerlen-
dirilmesi amagland.

Metod: Temmuz 2009 ile Mart 2014 tarihleri arasinda klini-
gimizde EFD nedeniyle ameliyat olan 17 hasta bagvuru sikayet-
leri, goriintiileme yontemleri, uygulanan cerrahi ve uzun dénem
sonuglari agisindan geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi uygulanan hastalarin tamami kadin, yas
ortalamast 59 (39-76) yildi. Bagka bir cerrahi esnasinda tespit
edilen 3 hasta diginda tiim hastalarin sirtta agr1 ve siglik sikayetleri
vardi. EFD 11 hastada sag (%65), 1 hastada sol (%6) ve 5 hastada
(%29) bilateraldi. BT ve MR tetkikleri ile toraks duvari lezyonlart
tespit edilen hastalara cerrahi eksizyon uygulandi. Ortalama yaus
siiresi 5,7 giin, takip siiresi 22,2 (1-56) ay olarak tespit edildi.
Iki hastada seroma gelisirken, sadece bir hastada 7 ay sonra niiks
goriildii ve bu hasta tekrar ameliyat edildi.

Sonug: Elastofibroma dorsi nadir bir gogis duvart timérii
olmasi ve fizik muayenede kolaylikla gézden kagabilmesi nedeniyle
kronik sirt agrisi bulunan hastalarda ayiric: tanida diigtintilmeli, rad-
yolojik olarak aragtirlmali ve bilateral olabilecegi akilda tutulmali-
dir. Tan1 ve tedavisinde kitlenin total olarak eksizyonu yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: benign, gégiis duvari, timér

P-037
POSTENTUBASYON MEMBRANOZ TRAKEA RUPTURU
TAMIRINDE TRANSSERVIKAL TRANSTRAKEAL
ENDOLUMINAL YAKLASIM: 2 OLGU SEBEBIYLE

Alper Toker, Adalet Demir, Berker (Ozkan, Murat Kapdagh, Salih Duman,
Berk Cimenoglu

[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Trakea
Postentitbasyon membranéz trakea ruptiriinde takip edilebilecek
olgular oldugu gibi tam kat ayrilma ve yirugin uzunluguna baglh

yaralanmalar1  olumctl  yaralanmalardandir.

olarak acil cerrahi tedavi gerektiren durumlar ortaya cikabilir.
Hem servikal hemde torakal trakeay: icine alan ve karinaya kadar
uzanan bu yaralanmalarda tamir igin yaklagim secenegi ¢ok sinur-
lidir. Bu caligmada entiibasyon sirasinda ortaya ¢ikan membranoz
trakea tamirinin transservikal, transtrakeal ve endoliiminal tamiri
2 olgu sebebiyle tartigilmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Trakea riiptiirii, Transservikal Transtrakeal, Endoliiminal
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P-038
LOKAL iLERi EVRE AKCIGER KANSERLi HASTALARDA
SERUM SE, ZN VE CU DUZEYLERiINiN RADYOTERAPI
TOKSISITESI UZERINE ETKiSi

Yasemin Benderli Cihan
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkoloji, Kayseri

Amag: Bu ¢aligmada, akciger kanseri nedeniyle kemoradyote-
rapi uygulanan hastalarda serum Se, Zn ve Cu diizeylerinde saglik-
I kigilere gore bir fark olup olmadigini aragtirmak ve tedavi 6ncesi
ve sonrast bakilan serum eser elementler diizeylerinin radyoterapi
ile ilgili toksisite tizerine etkilerini incelemekeir.

Materyal-Metod: Bu prospektif caligmaya akciger kanseri
nedeniyle kemoradyoterapi uygulanan 50 hasta ve kontrol grubu
olarak herhangi bir saglik sorunu bulunmayan 50 birey alindu.
Kanserli hastalarin radyoterapi 6ncesi ve sonrasi olmak tizere iki
defa, kontrol grubunun ise bir defa serum Cu, Zn ve Se diizeyle-
rine bakildi.

Bulgular: Akciger kanserli hastalarin ve saglikli bireylerin
serum eser element diizeyleri kargilagtirldiginda, Zn diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Akciger kanserli
hastalarda radyoterapi dncesi ve sonrasi 8lgiilen Cu ve Se diizeyle-
rinde farklilik saptandi (p<0.000 ve p=0.019). Radyoterapi sira-
sinda akut toksisite degerlendirmesinde, tedavi 6ncesi ve sonras
eser element diizeyleri kiyaslandiginda Cu ve Zn igin istatistiksel
anlamli farklilik goraldi.

Sonug: Akciger kanserli hastalarda tedavi 6ncesi serum-
da olgiilen Zn seviyesi saglikli bireylere gore digiik bulundu.
Radyoterapi oncesi ve sonrast serumda olgiilen Cu ve Zn seviye-
lerinde 6nemli 6l¢iide azalma goriildii. Sonugta radyoterapinin
eser element dengemiz tizerinde de olumsuz etki yaptig gorildi.
Bu nedenle radyoterapi ve kemoradyoterapi uygularken, radyas-
yonun yan etkisini en aza indirebilmek amaciyla, tedavi 6ncesi ve
sonrasinda hastanin diyetine iz ve makro elementler yoninden
uygun besinlerin eklenmesiyle veya risk faktérii gériilen besinlerin
azalulmastyla yapilabilecegi gibi, disaridan hazir olarak satilan
tamamlayicilar (vitamin, mineraller) ile de saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, eser element, prognoz

P-039

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE ESER
ELEMENT SEVIYELERININ PROGNOSTIK ONEMi
VAR MI?

Yasemin Benderli Cihan
Kayseri Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkoloji, Kayseri

Amag: Bu ¢aligmanin amaci rezeke edilemeyen lokal ileri evre
kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserli olgularda eser element diizeyle-
rinin prognostik 6nemini belirlemektir.

Materyal-Metod: Bu prospektif caligmaya, lokal ileri evre
akciger kanseri nedeniyle kemoradyoterapi uygulanan 70 hasta
ve kontrol grubu olarak herhangi bir saglik sorunu olmayan 85
birey alindi. Hastalarin ve kontrol grubunun indiiktif eglemeli
plazma-kiitle spektrometre yontemiyle sagta eser element diizey-
lerine bakildi. Akciger kanserli hastalarin tedaviye cevaplari ve

sagkalimlari incelendi ve bu verilerle eser element diizeyleri ara-
sindaki iligki aragtirildi.

Bulgular: Akciger kanserli grupta 70 olgu olup, ortalama yag
58.01+7.7; kontrol grubunda 85 saglikl kisi olup ortalama yas
56.349.03 idi. Her iki gruptaki element diizeyleri student’s t-testi
ile kargilastirildiginda Al, As, Be, Ca, Cr, Hg, Li, Ni, Rh, Sb, Se,
Sn, Ti ve Zn eser elementlerinde diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). Akciger kanserli hastalarin genel
sagkalim mean 16.3 ay, lokal kontrol 11.4 ay ve hastaliksiz sagka-
lim 11.1 ay olarak bulundu. Eszamanli kemoradyoterapi sonrasi
7 (%10) hastada tam yanit, 16 (22.9) hastada parsiyel yanit, 18
(%25.7) hastada stabil hastalik ve 29 (%41.4) hastada ise progres-
yon saptandi. Tek ve ¢ok degiskenli analizde hastaliksiz sagkalima
istatiktiksel olarak anlamli gekilde etki eden fakedrler olarak Au ve
Cu saptand: (p=0.017, p=0.020).

Sonug: Akciger kanserli hastalarin viicutlarindaki agir metal
oranlarinda artig oldugu gériildii. Cu ve Aunin hastaliksiz sag-
kalim iizerine etkisinin oldugu goriiliirken diger elementlerin
sagkalim tizerinde etkisinin olmadig goriildiL.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, eser element, prognoz

P-040

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMALI HASTALARDA
NOTROFIL/LENFOSIT (NLR), TROMBOSIT/LENFOSIT
(PLR) ORANININ PROGNOZ iLE iLiSKisi

Yasemin Benderli Cihan
Kayseri Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkoloji, Kayseri

Amag: Kanserli hastalarda NLR ve PLR oraninin prognozla
iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, malign plevral
mezotelyomali (MPM) hastalarda tedavi oncesi dlgiilen beyaz
kiire (WBC), nétrofil, lenfosit, monosit, trombosit, bazofil,
eozinofil, LDH, NLR ve PLR oraninin prognoz ile iliskili olup
olmadigini aragurmakur.

Materyal-Metod: 2005-2010 yillar1 arasinda MPM tanist
ile tedavi ve takipleri yapilan 50 hastanin dosyalar1 retrospek-
tif olarak incelendi. Olgularin demografik ve klinik zellikleri,
uygulanan tedaviler, tedaviye ait yanit ve prognostik faktorler
aragtirildi. Tedavi 6ncesi 6lgiilen kan parametrelerinin prognoz ile
iligkisi incelendi.

Bulgular: Caligmaya 38 erkek, 12 kadin toplam 50 hasta d4hil
edildi. Ortalama yag 61.5+9.4 (39-83) idi. Olgularin %86’ (43
olgu) ileri evre hastalik idi. Histopatolojik tiplerine bakildiginda
cogunlugu epitelyal tip (%82) idi. Olgularin 17’sine (%34) rad-
yoterapi, 42’sine kemoterapi uygulandi. Birinci ve ikinci basamak
kemoterapide en sik cisplatin+pemetrexed verildi. Tedavi sonras
degerlendirmede 4 olguda (%8) tam yanut, 10 olguda (%20) par-
siyel yanit, 17 olguda (%34) stabil hastalik ve 19 olguda (%38)
progresyon saptandi. Medyan takip siiresi 10 ayd: (10 giin-30
ay). Genel sagkalim medyan 20.7 ay ve progresyonsuz sagkalim
medyan 10 ay olarak bulundu. Univariate ve multivariate analiz-
de, genel sagkalima istatistiksel olarak anlamli gekilde etki eden
fakeorler olarak evre (p:0.035), tedaviye cevap (p:0.009), monosit
saytst (p: 0.008); hastaliksiz sagkalima etki eden fakeorler ise
komorbidite (p:0.034), tedaviye cevap (p:0.001), NLR (p: 0.008)
saptandL.
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Sonu¢: MPM’da beyaz kiire <8.000, trombosit seviyesi <
300.000, NPR ve PLR skoru diigiik olanlarda genel ve hastaliksiz
sagkalim daha iyi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Malign plevral mezotelyoma, NLR, PLR

P-041

iLERi YASLI (75-89 YAS) KUCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KANSERLIi 80 HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Sener Cihan', Nalan Akgiil Babacan?, Hatice Odabas?

'0kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
3Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Girig: Diinya Saglik Orgiiti'niin yag gruplamasinda 75-89
yasindaki insanlar ileri yash kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Hastaliklarin erken teghisi ve tedavi yontemlerindeki gelismelere
paralel olarak giiniimiizde bu yas grubundaki insan sayis1 giderek
artmaktadir. Bu olguya paralel olarak Onkoloji polikliniklerine
gelen ileri yaghi gurubundaki insan sayisinda da giin gectikge artig
gozlenmekeedir. Yagla birlikte komorbidite sikligt da artmakrasir.
Bu yas grubunda ozellikle kanser hastalarina tedavi diizenlemekte
zorluklar yaganmakeadir. Klinigimize bagvurmus ileri yagli 80 has-
tanin verilerini retrospektif olarak degerlendirmek istedik.

Yontem: 2006-2011 yillar: arasinda hastanemize bagvurmug
80 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Sagkalim
anazlizi Kaplan-Meier yontemi ve sagkalimi etkileyen faktorler
Ki-kare testi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Caligmaya 80 hasta dahil edildi. Medyan yas 76
(75-85) idi. Olgularin sadece 2’si (%2.5) kadin idi. Hicbir hastaya
cerrahi girisim yapilmamisti. Yass1 hiicreli karsinom 50 hasta
(%62.5) tespit edilmigti. Hastalarin 34%ii (%42.5) evre III, 46’
(%47.5) evre IV hastalik diizeyindeydi. Higbir hastada evre I ve
IT hastalik tespit edilmedi. Metastatik hastalardan kemoterapi
uygulananlarin sayist 12 (%26) idi ve tiimiine ikili kemoterapi
rejimleri uygulanmigti. Evre III hastalikta kemoterapi alan has-
talarin sayist ise 13 (%38.2) idi ve bu hastalarin tiimiine de ikili
kemoterapi rejimleri uygulanmisti. Konkomitan, ardigik ya da tek
bagina radyoterapi uygulanan hasta sayis1 23 (%67.7) idi. Medyan
genel sagkalim 5 ay idi. Bir yillik ve 2 yillik genel sagkalim oranlar
ise sirast ile %11 ve %4 olarak bulundu. Genel sagkalimi etkileyen
parametrelerden istatistiksel anlamliliga ulaganlar evre (p=0.004),
anemi (p<0.001), metastatik hastalikta kemoterapi almis olmak
(p=0.014), ECOG (p<0.001), en az bir komorbiditeye sahip
olmak (p<0.001) ve beyne metastaz olmasi (p<0.001) olarak
bulundu. MetasLokal ileri hastalikta kemoterapi ve/veya radyo-
terapi uygulanmasinin genel sagkalima etkisi olmadig goriildii.
En uzun siireli genel sagkalim 33 ay idi. Bu hastanin karg1 akciger
metastazi nedeni ile ile evre IV hastalik olarak takip edilmisti.

Tartisgma: KHDAK’nde kemoterapini sagkalima katkis:
sinirlt olmasi nedeni ile bir ¢ok hekim 6zellikle ileri yagli hasta-
larda kemoterapi karar1 vermekte zorlanmaktadir. Caligmamizda
elde edilen Bulgulara gore ileri yagh hastalarda bile uygun secim
yapildiginda kemoterapiden fayda saglanabilecegi gortilmustiir.
Lokal ileri hastalikta kemoterapi ve radyoterapinin sagkalim
tizerinde etkisinin olmayigi randomize prospektif caligmalar ile
desteklenmelidir. Metastatik hastalikta uygun hastalara kemote-
rapi verilmesi sagkalim iizerine olumlu etki saglamistir. Ozellikle
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anemi, ECOG ve bir komorbidite varlig1 olumsuz faktérler olarak
onplana ¢ikmakeadir. Kargt akciger metastazi diger metastatik bol-
gelere gore daha iyi prognoza sahip olumasi nedeni ile daha agresif
tedavi yaklagimlart gerekeirebilir. Yag tedavi kararinda tek bagina
yeterli bir kriter degildir

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, ileri yaglilik, kemoterapi

P-042

UZAK ORGANDAN AKCIGERE OLAN METASTAZLARDA
CERRAHI YAKLASIM; REZEKTIF CERRAHININ
SAGKALIMA KATKISININ ANALiZi

Esra Yamansavci Sirzai, Ahmet Ugvet, Soner Giirsoy, 0zan Usluer
lzmir Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, 1. Géidiis
Cerrahi Klinigi

Amag: Akcigerler, solid tiimérlerin en sik metastaz yaptiklar
bélgelerden biridir. Primer odak digindaki uzak organ metastaz-
lar1 ilk planda sistemik yayilim algist yaratabilmelerine kargin,
akcigerler filtrasyon organi gibi dugiiniildagiinde belli kurallar
dahilinde yapilan metastazektomilerin sagkalim acisindan yararh
olacag agikardur.

Bu ¢alismada, farkli histolojik tipteki uzak organlardan akci-
gere olan izole metastazlarin, rezeksiyonlar: sonrasinda sagkalima
olan katkilari, kaynaklandiklart maligniteler de gz 6niine alina-
rak aragtirild.

Calisma plani: Ocak 2008- Aralik 2013 tarihleri arasinda
pulmoner metastazektomi uygulanan 42 hasta caligmaya dahil
edildi ve retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet,
primer tiimar histolojisi, lezyon sayusy, rezeksiyon boyutlari, medi-
asten lenf nodu tutulumu ve hastaliksiz yasam siiresi yoniinden
incelendi. Metastazektomi sonrasi bes yillik sagkalim analizleri
yapildi.

Bulgular: Metastazektomi uygulanan hastalarin 20%si erkek
(%47,6), 22’si kadin (%52,4) ve yas ortalamalar1 56,3 + 12,1 (33-
80 aras1) idi. Hastalarin %23,8’i semptomatikti. Radyolojik deger-
lendirmede lezyon boyutlar: ortalama 2,3 + 0,78 c¢m ¢apindayd..
Primer neoplazmin kontrol altinda oldugu kolon, meme, iiroge-
nital sistem, larinks, malign melanom, tiroid, pankreas timori
ve sarkom metastazi i¢in cerrahi tedavi uygulandi Ortalama
hastanede yatig siiresi 5,69 + 1,85 giindii. Postoperatif siirecte 2
hastada (%4.7) uzamis hava kacag1 goriildii. Operatif mortalite
saptanmadi. Ortalama takip siiresi 32,0 + 21,6 ay, hesaplanan beg
yillik sagkalim oran1 %53,4 idi (‘Tablo 1).

Sonug: Bu caligmada, pulmoner metastazlara yapilan paran-
kim koruyucu esash cerrahi ile yapilan komplet rezeksiyonla-
rin givenli ve efektif bir tedavi secenegi oldugu saptanmigtir.
Pulmoner metastazektomi kabul edilmis kurallar dahilinde mor-
talite olmaksizin minimal morbidite ile uygulanabilmektedir.
Ancak primer odaklarin ¢esitliligi ve heterojenitesi nedeniyle
surveye olan etkisi ve prognostik faktorlerin belirlenebimesi i¢in
daha genis caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger metastazi, Metastazektomi, Sagkalim analizi
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Tablo 1. Sagkalim Analizi Grafisi
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P-043

OPERE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
OLGULARDA, iPSILATERAL MULTI iSTASYON
MEDIASTINAL LENF NODU METASTAZI iLE TEK
iISTASYON LENF NODU METASTAZI BULUNANLARIN
SAGKALIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Onur Akgay, Seyda Ors Kaya, Ozgiir Samanailar, Kenan Can Ceylan,

Serpil Seving, Saban Unsal

Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Gdgiis
Cerrahi Klinidi, lzmir

Girig-Amag: Bu caligmada, opere kiiciik hiicreli dig1 akciger
kanserli olgularda, ipsilateral multi istasyon mediastinal lenf
nodu metastaz ile tek istasyon lenf nodu metastazi bulunanlarin
sagkalimlari arasinda anlamli fark olup olmadigs aragtirlmakeadir.

Gereg-Yontem: Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Gogilis Cerrahi
Klinigi'nde Ocak 2005-Aralik 2011 yillar1 arasinda kiicitk hiicreli
dist akciger kanseri nedeni ile anatomik rezeksiyon uygulanmig
hastalar retrospektif olarak incelendi. Ipsilateral multi istasyon
mediastinal lenf nodu metastaz ile tek istasyon lenf nodu metas-
taz1 bulunan olgularin sagkalimlar kargilagtirildi.

Bulgular: 801 hastadan mediastinal lenf nodu metastaz
saptanan 111 hasta (%13,85) (94 erkek ve 17 kadin) calismaya
alind1. Hastalarin ortalama yag1 58,93 + 10,176’yd1. Tek istasyon
lenf bezi metastazi olan hastalarin beg yillik sagkalim1 %20,5 iken,
multi istasyon lenf nodu metastazi olan hastalarda beg yillik sag-
kalim bulunmamaktaydi p=(0,03).

Sonuglar: Kiigiik hiicreli digi akciger karsinomu olup tek
istasyon ipsilateral mediastinal lenf nodu tutulumu olan hastalar-
da operasyon sonrasi kabul edilebilir bir sagkalim elde edilmekte
olup bu hastalarin multimodal tedaviye aday oldugunu, ipsilateral
multi istasyon lenf nodu metastazi olan hastalarda operasyondan
cok diger tedavi metodlarinin daha 6n planda diigtintilmesi gerek-
tigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: aklciger kanseri, mediastinal lenf nodu metastazi

P-044

TANI ANINDA EVRE IIIA KUCUK HUCRELI DISI
AKCIiGER KANSERLi 90 HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

Sener Cihan', Nurgiil Yagar', Nalan Akgiil Babacan?, Hatice Odabas’,
Serkan Keskin', Cumhur Demir’

'0kmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigii

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
3Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris: Kiigiik hiicreli digt akciger kanserinde (KHDAK) sag-
kalimi etkileyen en 6nemli parametrelerden biri hastalik evresidir.
Uzerinde en gok tartigilan evre ise evre IIIA hastalikur. Ipsilateral
mediastinal lenf nodu tutulumundan, tek bagina T4 hastaliga
kadar ¢ok genis bir yelpazeye kadar olan hastalik yayginlig
evreleme icin kullaniliri. N2 hastalik bile kendi i¢inde mikros-
kobik, nonbulky ve bulky lenf nodu tutulumu olmak uzere alt
siniflara ayrilmaktadir. Aslinda evre IIIA KHDAK kendi icinde
de evrelere ayrilmaktadir demek pek de yanlis olmaz. Dogal ola-
rak bu durum tedavi seciminde de cesitlilige neden olmakeadir.
Neoadjuvan kemoterapi, cerrahi, adjuvan kemoterapi ve radyo-
terapi hastalik diizeyinde uygulanabilecek tedavi segenekleridir.
Bu hastalik grubunda heniiz standart bir tedavi yaklagim: yoktur.
Farkli merkezlerde ayn: hastaliga farkli tedaviler uygulanabilmek-
tedir. Bu farklilik merkezlerin deneyimlere gore sekillenmekeedir.
Bu caligmamizda merkezimizde tedavi olmug evre IIIA hastalarin
sagkalimlarina etkili fakeorleri sunmaya ¢aligtik.

Yontem: 2006-2011 yillart arasinda hastanemize bagvurmus
ve takipleri exitus ile sonuclanmig olan 90 hastanin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Sagkalim anazlizi Kaplan-Meier
yontemi ve sagkalimi etkileyen faktrler Ki-kare testi kullanilarak
belirlendi.

Bulgular: Caligmaya 90 hasta dahil edildi. Olgularin klinik ve
patolojik 6zellikleri tablo 1'de 6zetlenmigtir. Medyan hastaliksiz
sagkalim (DFS) 8 ay idi. Bir, 2 ve 3 yillik DFS oranlar sirast ile
%32, %8 ve %3 olarak bulundu. Medyan genel sagkalim (OS)
14 ay idi. Bir, 3 ve 5 yillik OS oranlar sirasi ile %58, %6 ve %1
olarak hesaplandi. En uzun sagkalim 66 ay ile baglangi¢ tedavisi
gemsitabin/sisplatin (4 kiir) kemoterapiyi takiben radyoterapi
alan 61 yaginda bir hastaya aitti. DFS tizerine etkili olabilecek
parametrelerden hicbirinde istatistiksel anlamliliga ulagilamad.
OS tizerine etkili parametrelerden istatistiksel anlamliliga ulagan-
lar ise baglangigta cerrahi uygulanmig olmast (p=0.007), adjuvan
kemoterapi almis olmak (p<0.001), erken nitks (p<0.001) ve
metastatik siirecte kemoterapi almis olmak (p<0.001) olarak
bulundu. Uygulanan kemoterapi rejimlerinden gemsitabin/sisp-
latin kombinasyonu sagkalim egrisi daha iyi olmakla birlikte ista-
tistiksel anlamlilik gosterilemedi. Genel sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim tizerine etkili olabilecek parametrelerin p degerleri tablo
2de verilmigtir.

Tartisma: Evre III KHDAK hastalar1 uygun bulunmalar
taktirde cerrahiden olduk¢a fayda gérmektedirler. Caligmamiz
bu bilgiyi desteklemektedir. Adjuvan tedavilerden radyotera-
pinin etkisi caligmamizda net olarak gosterilememigtir. Hasta
dagiliminin homojen olmamasi ve uygulanan RT teknikleri ile
aciklanabilir. Adjuvan tedavide kemoterapinin hem DFS hem
de OS tzerinde etkili bulunmasi KHDAK’nde cerrahinin tek
bagina yeterli olmayip sistemik tedavinin gerekliligini gostermesi
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acisindan onemlidir. Metastatik stiregte uygun hastalara en azin-
dan bir seri kemoterapi uygulanmalidir. Dért ve tizerinde uygula-
nan kemoterapinin sagkalim iizerine olumlu etkisi de goz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evre IIIA, tedavi, sagkalim

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Ortanca yas (min-max) 61 (41- 85)
Cinsiyet 6 (%6.7)
Kadin 84(%93.3)
Erkek

Primer cerrahi 59 (%65.6)
Yok 13 (%14.4)
Lobektomi 18 (%20)
Pnomonektomi

Histolojik Tip 24 (%26.7)
Adenokanser 55 (%61.1)
Skuamoz kanser 11 (%12.2)
Belirtilmemig

Adjuvan tedavi 25 (%32)
Sadece kemoterapi 34 (%43.6)

Kemoradyoterapi
Sadece radyoterapi

19 (%24.4)

Adjuvan kemoterapi 27 (%50.9)
Gemsitabin/sisplatin 16 (%30.2)
Taxan/sisplatin 10 (%18.9)
Vinorelbin/sisplatin

Metastaz/Nuks Bélgesi 17(%36.2)
Beyin 8(%17)
Kemik 19(%40.5)
Lokal Nuks

Metastaz 1. basamak KT 29 (%61.7)
Var 18 (%38.3)
yok

Tablo 2.Genel Sagkalim ve Progresyonsuz Sagkalim Uzerine Etkili
Olabilecek Parametrelerin p Degerleri

P-045

MALIGN PLEVRAL EFUZYONLARDA TEDAVi
DENEYiMiMiz

Refik Ulkii, Serdar Onat, Serdar Monis, Ahmet Sizlanan, Ali Birak
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Géigiis Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Malign bir hastaliga bagli olarak gelisen malign plev-
ral sivilarin tedavisinde amag, hastanin yagam kalitesini artirmak
ve palyasyon saglamakur. Tedavi hastaliga neden olan primer
timoriin tipi, sivinin mikeari, semptom varlig: gibi bircok faktore
bagli olarak degisir. Malign plevral efuzyon nedeniyle klinigimiz
tarafindan takip edilen hastalarimizi sunmay1 amagladik.

Yontem: 1 Ocak 2009 ile 1Subat 2014 tarihleri arasinda
klinigimiz tarafindan miidahale edilen malign plevral efuzyonlu
hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu siire i¢inde toplam 603 hasta degendirildi. 401
hasta sitolojik olarak malign kabul edilirken 202 hasta paramalign
olarak kabul edildi. Hastalarin biiyiik kism1 akciger kanser tani-
liydi (n:176).Diger hasta gruplart malign plevral mezotelyoma
(n:128), gastrointestinal sistem tiimérii (n:79), meme ca (n: 72),
hematolojik patoloji (n:53) iiriner sistem tiimérii (n: 25) olarak
tespit edildi. Bunun diginda farkli hasta gruplarindan 70 hasta
tedavi edildi. Torasentez yapilan tiim hastalardan 287 hastaya
ploroken kateter, 243 hastaya tiip torakostomi uygulanirken, 73
hastaya videotorakoskopik miidahale yapildi. Yirmi iki hastaya
dekortikasyon yapildi. Plorédez ajanlart olarak talk (n:352),
tetrasiklin (n:27) ve iyodopovidon (n:20) kullanildi. Hastalarin
%75’inde tam iyilesme saglanirken %10 hastada kismi bagari
saglandi.

Sonug: Malign plevral efuzyon tedavisinde temel hedef hasta-
da semptomatik rahatlama saglamak ve yasam kalitesini arttirmak
oldugundan en az invaziv, en kolay uygulanabilir, en az maliyetli
ve en az morbiditeye sebep olan teknik secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: malign efuzyon, plorodezis

OPERE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
OLGULARDA, SKiP METASTAZ DURUMUNDA
SAGKALIMLARIN KARSILASTIRILMASI

Onur Akcay, Seyda Ors Kaya, Ozgiir Samanailar, Kenan Can Ceylan,

Dr. Suat Seren Gdiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Gdgiis

Girig-Amag: Bu caligmada, opere kiiciik hiicreli dig1 akeiger
kanserli olgularda, skip metastazi bulunan ve skip metastaz
bulunmayan hastalarin sagkalimlari arasinda anlamli fark olup

Gereg-Yontem: Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Gogiis Cerrahi
Klinigi'nde Ocak 2005-Aralik 2011 yillar1 arasinda kiigiik hiicreli
dig1 akciger kanseri nedeni ile anatomik rezeksiyon uygulanmus
hastalar retrospektif olarak incelendi. Skip metastazi bulunan ve
skip metastazi bulunmayan olgularin sagkalimlar: kargilagtirildi.

Bulgular: 801 hastadan mediastinal lenf nodu metastazi sap-
tanan 111 hasta (%13,85) (94 erkek ve 17 kadin) caligmaya alind1.
Hastalarin ortalama yag1 58,93 + 10,176’yd1. Skip metastaz olan

Faktor Progges_yonsuz sagkalim Genevl sggkallm P-046
p degeri p degeri
Yas 0.707 0.483
Cerrahi 0.204 0.007
Lobektomi 0.345 0.571
Pnémonektomi 0.287 0.192 Serpil Seving, Saban Unsal
Adjuvan kemoterapi 0.281 0.001 ]
Adj gemsitabin/sisplatin -~ 0.102 0.406 Cerrahi Kinigi, lzmir
Adj KT kiir sayis 0.053 0.019
Adj kemoradyoterapi 0.679 0.061
AdjKT vs RT 0.281 0.001
Hastaliksiz sagkalim <0.001 olmadigs arasurilmakeadir.
Beyin metastazi 0.082
Metastatik kemoterapi 0.546 < 0.001
110

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



POSTER BiLDIRILER

hastalarda 5 yillik sagkalimi %20, skip metastaz olmayan hastalar-
da 5 yillik sagkalim %7,4 idi. iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmad: (p=0,084). Tek istasyon ipsilateral
mediastinal lenf nodu tutulumu olan hastalar ile multi istasyon
lenf nodu metastazi olan hastalara gore daha sik skip metastaz
oldugu saptand: (p=0,014).

Sonuglar: Kiiciik hiicreli dig1 akciger karsinomu olup skip
metastazi olan grubun sagkalimi daha iyi olsa da istatistiki olarak
anlamli bir fark saptanmamugtir. Daha dogru sonuglarin olugmas:
i¢in daha genis seriler ile yapilacak ¢aligmalarin daha uygun olaca-
gin1 ditginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, skip mediastinal lenf nodu metastazi

P-047

REZEKSIYON UYGULANAN 1432 KUCUK HUCRELI
DISI AKCiIGER KANSERiI HASTASININ YENi TNM
SINIFLANDIRMASINA GORE SAGKALIM ANALizi

Levent Alpay', Tung Lacin?, Serdar Evman’, Serda Kanbur', Hakan Kiral’,
Mine Demir', Deniz Giirer', Mustafa Vayvada', Serkan Bayram',

Talha Dogruyol', Volkan Baysungur', irfan Yalginkaya

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gadiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi, istanbul

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi, istanbul

Amag: Kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri (KHDAK) hastala-
rinin definitif patoloji sonucundaki tiimér (T) ve lenf nodu (N)
evrelerine gore sagkalim oranlari, Uluslararast Akciger Kanseri
Caligma Grubunun (IASLC) 2009 yilinda olusturdugu yeni
TNM siniflandirmasini kullanarak analiz edilmistir.

Metod: 2007-2013 yillar1 arasinda KHDAK tanust ile opere
edilen 1432 hastanin dosyalar, cesitli demografik ozellikler
yoniinden geriye doniik olarak incelendi ve analiz edildi. Sagkalim
verileri, olas1 bir bilgi kaybini en azda tutma amaca ile ilge niifus
miidiirliigi ile koordineli ¢caligma ile elde edildi.

Sonuglar: Caligmamiz 1306 erkek (%91.2) ve 126 kadin has-
tadan (%8.8) olustu. 166 sag pnémoncktomi, 37 ckstended sag
pnomonektomi, 198 sol pnémonektomi, 23 ekstended sol pné-
monektomi, 851 lobektomi, 147 ckstended lobektomi yapilmig-
tir. Lobektomilerin %9.4t (95/1008) VATS ile tamamlanmigtir.
Genel mortalite orant %5.4 (78/1432) iken pnémonektomilerde
bu oran %5.2, lobektomilerde ise %4.2 olarak bulundu.

Morbidite agisindan, bronkoplevral fistill ve kanama nedeniy-
le yapilan retorakotomi orani %6,6 (94/1432) idi.

5 yilik sagkalim oranlari adenokanser (n=507), skuaméz
hiicreli kanser (n=828) ve diger (adenoskuaméz, bityiik hiicreli;
n=97)) histopatoloji gruplar icin sirast ile %42, %41 ve %43
olarak bulunmugtur (P=0.258). Kanser evrelerine gore sagkalim
analizi sonucunda ise evre IA hasta grubu icin %46 (n=338), IB
i¢in %51 (n=326), [1A i¢in %46 (n=252), IIB i¢in %39 (n=293),
[IIAda %24 (n=211) ve evre IIIB'de ise %8 (n=12) olarak hesap-
lanmigtir (P<0.001) (Resim 1).

Tartigma: Veri analizimiz sonucunda, evre 1 hasta grubumuz
haricinde sagkalim verilerimiz giincel literatiir verileri ile uyumlu
bulunmugtur. Bu farkliligin, muhtemel hastalik digt éliimlerden
kaynaklandig: diistintilmiis olup, ok merkezli caligmalar ile hasta
sayisinin arttirilmast sonucunda tilkemize ait daha kesin sonuclar

elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanser, cerrahi tedavi, stirvi analizi
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Resim 1. Evrelere gore sagkalim grafigi

P-048

EVRE 3A KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI ALT
GRUPLARI ARASINDAKI SAGKALIM FARKLILIGI

Levent Alpay, Serdar Evman, Serda Kanbur, Aysun Misirlioglu, Hakan Kiral,
Mustafa Vayvada, Talha Dogruyol, Serkan Bayram, Ezgi Cesur, ilker Kolbas,
Volkan Baysungur, irfan Yalginkaya

Siireyyapasa Gagiis Hastaliklar ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gagiis
Cerrahisi, Istanbul

Amag: 2009 yilinda yayimlanan Uluslararasi Akciger Kanseri
Calisma Grubu (IASLC) yeni kiigiik hiicreli digt akciger kanseri
(KHDAK) TNM siniflandirmasina gore evre ITIA akciger kanse-
ri tanust almig hastalarinin, alt gruplara gore sag kalim analizlerini
degerlendirmektir.

Metod: KHDAK tanisi ile son 7 yil igerisinde rezeksiyon
uygulanan 1432 hastanin timér evreleri, yeni TNM siniflandir-
masina gore degerlendirildi. Evre ITIA oldugu tespit edilen 211
hastanin verileri incelendi. Analizde kullanilan degiskenler yas,
cinsiyet, patolojik tip, T evresi ve N evresi, takip siireleri, mortalite
oranlariydi. Sag kalim verileri, ile niifus miidtirligi ile koordineli
caligma sonrasi tespit edildi.

Bulgular: Uluslararas1 Akciger Kanseri Calisma Grubunun
(IASLC) 2009 yilinda olusturdugu yeni TNM siuflandirma-
sina gore evre IIIA olan hastalar 6 alt grup alunda incelen-
migtir. Yag ortalamasi 51.8 (21-74) bulunan olgularin %91.7’si
erkek, %8.3’it kadind1. Histopatolojik inceleme sonucu; olgularin
%54.1’ine skuamoz, %39.8’s1na adeno, %5.9’una ise diger tanilar
konulmustur.

Evre IIIA akciger kanserli olgularimizda 74 (%35) pnémo-
nektomi, 137 (%65) lobektomi yapildi. 33 (%15,6) hasta neoad-
juvan terapi sonrast opere edilmis olup toplam 22 (%10,4) hastada
30-giin i¢inde mortalite gozlenmistir.

Majér komplikasyon olarak 11 (%5.2) hastada bronkoplevral
fistiil, 14 (%6.6) hastada ise kanama nedeniyle yapilan retorako-
tomi gozlenmistir ve neoadjuvan alanlar ile almayanlar arasinda
anlamli bir fark saptanmamigtir (P=0,541).
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Tum IITA grubu hastalarin kiimiilatif 3-yillik sagkalim oran:
%24 olarak hesaplanmigtir. Alt gruplar yoniinden incelendiginde,
3-yillik sagkalim oranlart TIN2 grubunda %26, T2N2 grubunda
%31, T3N1 grubunda %37, T3N2 grubunda; %9,T4NO0 grubun-
da; %48, T4N1 grubunda %29 bulundu (P=0.021). Istatistiksel
analiz bu oran farkliliginin 6zellikle T3N2 hastalardan kaynak-
landigin1 ve bu alt grupta belirgin olarak diisik sagkalim oldu-
gunu gostermistir (P<0.001). Diger gruplar arasinda ise belirgin
farklilik saptanmamigtir. Tek ve multiple N2 saptanan hastalar-
daki 3-yillik sagkalim oranlart sirasiyla %27 ve %8 olarak tespit
edilmigtir (P=0.006).

Sonug: 7. evreleme ve siniflama sistemine gore degerlendiril-
diginde, evre IITA hasta grubunun ¢ok heterojen bir grup oldugu
ve kendi alt gruplari arasinda anlamli sagkalim oranlari oldugu
tespit edilmistir. Bir sonraki 8 TNM evrelemesinde bu farklilik
goz oniine alinip alt gruplar farkli evrelere ayrilmalari s6z konusu
olabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, cerrahi rezeksiyon, sagkalim

P-049
NADIR BiR OLGU: SENKRON KARSINOiIiD TUMOR

Tayfun Kermenli, Mehmet Muharrem Erol, Hiiseyin Melek,

Ahmet Sami Bayram, Cengiz Gebitekin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa

Giris: Kigciik hiicreli dig1 akciger kanserinde cerrahiye uygun
hastalarda anatomik rezeksiyon ilk tercih olmalidir. Akciger
rezeksiyonu uygulanan hastalarda postoperatif agri en 6nemli
problemlerden biridir. Bu nedenle senkron timorlerde bilateral
torakotomi ile cerrahi uygulamasi genellikle farkli seanslarda
uygulanmaktadir.

Olgu: Biz bu ¢aligmamizda ayni seansta bilateral torakotomi
ile opere ettigimiz hastamizi sunmak istedik. 38 yaginda kadin has-
tanin Okstriik sikayetiyle gekilen akciger grafisi ve toraks BT sinde
her iki akcigerde kitle saptanmas: tizerine hastaya bronkoskopi
yapildi. Sag orta lob lateral segment brongundaki vegetan kitleden
alinan biyopsisi karsinoid tiimér olarak sonuglandi. Hastanin
cekilen PET-BT sinde sag akciger orta lob lateral segment brongu
distalinde 3 cm ¢apinda kitle (SUVmax:5,0) ve sol akciger iist lob
apikoposterior segmentte 3 cm uzun aksli (SUVmax:9,2) kitle
mevcuttu. Mediastende tutulum gosteren lenf nodu yoktu.

Bu sonuglarla hastaya bilateral torakotomi ile ayni seansta
cerrahi karari alindi. Hastaya postoperatif agr1 kontrolii amaciy-
la epidural HKA (hasta kontrollii analjezi) takildi. Sol lateral
dekiibit pozisyonda sag tam kas koruyucu torakotomiyle orta
lobektomi ve mediasten lenf nodu diseksiyonu yapildi. Hasta sag
lateral dekiibit pozisyona alinarak sol tam kas koruyucu torakoto-
mi uygulandi ve anatomik olarak sol iist divizyon rezeksiyonu ile
mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.

Hastanin postoperatif 5.giin sag toraks tipii, 7.giin de sol
toraks tipi ¢ekildi ve 8.giin komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi. Operasyonda alinan materyallerinin patolojisi her iki akci-
gerdeki timor de tipik karsinoid olarak raporlandi. Mediastinal
lenf nodlar1 negatif olarak sonuglandi.

Sonug: Karsinoid tiimorler kiigiik hiicreli digt  akei-
ger kanserinin az bir kismini olusturmaktadir. Onkolojik
prensiplere uygun olarak yapilan cerrahi ile uzun sagkalim
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saglanabilmektedir. Senkron tiimor saptanan hastalarda postope-
ratif agri kontrolii yeterli ve etkin oldugunda bilateral torakotomi
tercih edilebilir. Ayrica videotorakoskopik girisimler de 6n planda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: karsinoid tiimér, bilateral torakotomi

Resim 1. PET goriiniim

606269
€ICICI

Resim 2. toraks BT goriiniim

P-050

KUGQUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI NEDENI iLE
STANDART PNOMONEKTOMi YAPILAN HASTALARDA
TUP TORAKOSTOMISi UYGULANMASI GEREKLI
MiDIR?

Omer Onal, Leyla Hasdiraz, Fahri Oguzkaya

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri nedeniyle standart
pnomonektomi uygulanan hastalara tiip torakostomisi uygulan-
mast bir¢ok gogiis cerrahi tarafindan yaygin olarak kullanilan bir
yontem olmasina ragmen gerekliligi halen tartigmalidir.Bu calis-
manin amaci standart pnémonektomi sonrast tiip torakostomisi
uygulamadan takip ettigimiz 109 hastanin sonuglarini sunmaktir.

Yontem: Ocak 2008 — Ocak 2013 yillar1 arasinda kiiciik
hiicreli digt akciger kanseri nedeniyle standart pnémonektomi
yapilan 109 hasta (102 erkek — 7 kadin) retrospektif olarak deger-
lendirildi.Olgularin yaglar1 42 - 80 arasindayd: ( ortalama: 62,2).
Sol pnémonektomi orani 59 olguyla %56 idi. Bitin olgularda
ana brong, pulmoner arter, superior ve inferior pulmoner venler
stapler ile kapatilarak kesildi ve mediastinal lenf nodu 6rneklemesi
yapildi. Sag pnémonektomi yapilan olgularda ana brong gidugii
parietal plevra flebi ile desteklendi.
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Biitiin olgularda kanama ve hava kagag: kontrolu sonrasinda
gogis tipi konulmaksizin toraks kapatildi. Hastalarin tiimi
ameliyat masasinda ckstube edildi ve gogiis cerrahisi yogun-
bakim tnitesinde takibe alindi. Yogunbakim tnitesinde en az
48 saat suresince ateg, nabiz, kan basinci, santral venoz basing,
oksijen saturasyonu ve idrar cikigi saatlik olarak takip edildi.
Ameliyat sonras: erken dénemde ve ameliyat giinii aksam: yatak-
bag1 akciger grafileri ¢ekildi.Sonrasinda giinliik akciger grafileri ile
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin hi¢birinde hizli kan kolleksiyonuna bagl:
miidahale ihtiyaci olmadu. Bir olguda gelisen hizli kolleksiyonun
silotoraksa bagli oldugu tespit edilip tiip torakostomisi uygu-
land1.12 olguda postoperatif ilk giin hava kolleksiyonuna baglh
mediastinal sift, hipotansiyon, tagikardi, dispne izlendi. Bu olgu-
larin onunda bir kez torasentez yaparak 350 — 600 cc hava drene
edilmesi klinik ve radyolojik diizelme igin yeterli oldu. 2 olguda
ise torasentezin tekrari gerekei.

Tartigma: Pnémonecktomi alaninda biriken sivinin ani olarak
bosaltilmas: karst akcigerin hiperekspansiyonuna yol agarak dlim-
ctl seyredebilen postpnomoncktomik pulmoner 6deme neden
olabilir. Ayrica kalbe venéz doniigii bozarak kardiyak output azal-
mast ve hipotansiyona yol acabilir. Buna karsin pnémonektomi
alaninda hizli stvi birikimi ise kargi tarafa mediastinal sifte yol aca-
rak kargi akcigerde atelektazi, hipoventilasyon ve solunum yetmez-
ligine neden olabilir. Bu nedenle ameliyat sonrasi erken dénemde
pnomoncktomi alaninda sivi ve hava birikiminin yonetimi hayati
Snem arz etmektedir. Tiip torakostomisi uygulanan hastalarda
tiiptin 4 saatte 1 dk acilarak serbest drenaja birakilmasi ve tekrar
klemplenmesi ve tiiptin 1- 2 giinde ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda bu iki giinlik stirede hastanin saatlik olarak
vitallerinin yakin takibi ve akciger grafisi cekilerek hem plevral
boslukta biriken sivinin hem de mediastinal sifte sebep olabilecek
havanin takip edilmesi miimkiin olmaktadir. Serimizdeki 109
vakanin sadece bir tanesinde sol pnomonektomi sonrasi 3. giinde
ipsilateral hizli siv1 birikimi geligen bir hastada yapilan torasentez
ile silotoraks tespit edilmis ve tiip torakostomisi uygulanmigtir.
Bu vaka haricinde acil tiip torakostomisi gerektiren mediastinal
sifte sebep olan hava veya sivi birikimi olmamigtir. Literatiir
bilgilerine bakildiginda iki derlemede (1-2), mediastinal stabili-
zasyon i¢in torasentez ile drenajin yeterli oldugu belirtilmigtir.
408 pnémoncktomi vakasinin alindi1 bir baska caligmada(3) ise
tiip torakostomisi ile drenajin gerekli olmadigini belirtmiglerdir.
Bizim serimizde de 109 hastanin sadece 12 tanesinde torasentez
ile drenaj gerekmis ve hicbir hastada acil tiip torakostomisi uygu-
lanmas: gereken bir duruma rastlanmamigtir (Resim 1).

Sonug: 1-Operasyon sonrasi 24 saatlik dénemde yatakbagin-
da cekilen 2 adet akciger grafisi ve sonrasinda giinlitk akciger gra-
fisi ¢ekilmesi olast komplikasyonlart degerlendirmek igin yeterli
oldugu gorilmistir.

2- Hastanin yogun bakim iinitesinde saatlik solunum sayist
ates, kan basinci, nabiz,santral vendz basing ve oksijen saturasyon
monitorizasyonu yapilmalidir. Hastada nefes darligi, hipotan-
siyon, tasikardi ve santral venoz basing artgi gelismedigi stirece
torasentez ile plevral boglugun drenajinin gerekli olmadigs, akei-
ger grafisi ile tespit edilen mediastinal siftin kendiliginden gerile-
digi tespit edilmistir.

3-Torasentez iglemi ucuna tigli musluk takili 50 cc lik enjek-
torle enjektore alinan havanin rahat gelmedigi tespit edilene kadar

yapilmasi ve ortalama 500 cc (350 — 600 cc) hava drene edilmesi-
nin mediastinal siftin ve hastanin kliniginin diizelmesinde yeterli
oldugu gorilmigtiir.

4-Pnémonektomi sonrasi olast diger vital komplikasyonla-
rin takibi i¢in zaten yogun bakim iinitesinde yakindan izlenen
hastalarin tiip torakostomisi yapilmaksizin izlenmesi ilave bir
zorluk getirmeyecektir. Pnémonektomi alaninin erken dénem
takibinde tiip torakostomisi uygulanmasinin gerekli olmadig:
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, pndmoncktomi, tiip torakostomisi

Resim 1(A): Ameliyat sonrasi erken dénemde cekilen akciger grafisinde
mediastinal gift goriliyor.

Resim 1(B): Torasentez ile 500 cc hava bosaltildiktan sonra cekilen akciger
grafisinde mediastinal siftin geriledigi goruliyor.
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Tablo 1. Hasta ozellikleri ve Bulgular.

Tablo 1. HIPEK uygulanan olgularin demografik ve klinik dzellikleri

Sag Sol Toplam
pnémonektomi pnémonektomi  ( n: 109)
(n:50) (n:89)
Yas 45-74 42 - 80 42 - 80
(ort:60,5) (ort:62,5) (ort:62,2)
Erkek / Kadin 45/5 57/2 102/7
Tedavi gerektirmeyen Cilt 50 (%100) 59 (%100) 109 (%100)
alt amfizem
Klinik bulgu vermeyen 15 (%30) 17 (%28,8) 32 (%29,4)
Mediastinal sift
Torasentez gerektiren 5 (%10) 7 (%11,8) 12 (%11)
mediastinal sift
Tup torakostomisi yok yok yok
gerektiren mediastinal sift
Silotoraks yok 1(%1,7) 1(%0,9)
Reoperasyon gerektiren yok yok yok
kanama
Ampiyem 2 (%4) 1(%1,7) 3 (%2,7)
Bronkoplevral fistil 2 (%4) 1(%1,7) 3 (%2,7)
Hastanede yatis siiresi 7-22 7-20 7-22
(glin) (ort:7,6 gin)  (ort: 7,5 giin) (ort: 7,55 giin)

P-051

yas cins R/L operasyon tam hiicre tipi operasyon evre sagkalim son
tarihi durum

1ZK 49 K L 062010 operememe malignplevra P/D  EVRE4 45ay vyasiyor
ca,pleia  metastaz HIPEK
metastazi

2FG 59 K L 122011 MM epiteloid tip PD  TIbNO 22ay ex

HIPEK

3ND 60 K L 012012 MM  epieloidtp PD  TiaNO 26ay yagyor

HIPEK

4HY 50 E R 07.2013 MM epiteloid tip PD  TIbNO 8ay yasyor

HIPEK

5MG 34 E R 082013 MM epiteloid tip P/D T2N2  7ay yasiyor

HIPEK

6iA 49 E R 112013 opere sarkom EPP TXNO  2ay ex
osteosarkom, metastazi  HIPEK
akciger
metastazi

7KG 58 E L 11.2013 MM epiteloid tip PD  TIbNO 3ay yasiyor

HIPEK

8BK 50 E R 122013 MM epiteloid tip PD  TiaNO 3ay yasyor

HIPEK

9iG 58 E L 01.2014 MM epiteloid tip PD  TiaNO 2ay yasiyor

HIPEK

R/L: sag/sol hemitoraks, MM: malign mezotelyoma, P/D: plorektomi /dekortikasyon

P-052

PLEVRA MALIGNITELERINDE PARIETAL PLOREKTOMI
VE HIiPERTERMIK PERFUZYON KEMOTERAPISI

Serpil Seving, Seyda Ors Kaya, Kenan Can Ceylan, Ozgiir Samancilar,
saban Unsal, Rifat Ozgiir Bilen, Ozgiir Oztiirk
[zmir Dr. Suat Seren Géidiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Intrapelvral hipertermik perfiizyon kemoterapisinin
(HIPEK), plevral kanserlerde (birincil veya ikincil) uygulamalar:
bildirilmistir. Temel olarak malign mezotelyoma ve timoma veya
timik kanserin plevra metastazlarinda HIPEK uygulanmakeadur.
HIPEK uyguladigimiz olgularin sunulmasini amagladik.

Yontem: Haziran 2010 — Ocak 2014 yillar1 arasinda 3’
kadin, 6’s1 erkek olan toplam 9 olguya intraplevral HIPEK uygu-
land1. Yas ortalamasi 51,88 (yas aralig1 34 — 60) idi. Olgularin 7
si malign plevral mezotelyoma, biri meme kanserine bagli malign
plevral eftizyon, digeri ise osteosarkomun akciger ve plevra metas-
tazi idi.

Bulgular: Tiim olgularda ortalama yasam siiresi 13 ay (2-45
ay) di. 7 malign mezotelyomali olgunun ortalama yagsam siiresi
10.14 ay (2-26 ay). Olgularin tiimii epiteloid tip mezotelyoma
olup, parietal plérektomi + dekortikasyon (P/D) operasyonu
uygulandi. Meme kanserine bagli malign plevra efiizyonu olan
olguya P/D uygulandi. Olgu post-operatif 45’inci ayinda olup,
takibi devam etmektedir. Osteosarkom metastazi olan diger olgu-
ya ise ekstraplevral pndmonektomi uygulands, hasta postoperatif
2. ayinda ex oldu. Olgularin ézellikleri tablo 1 de gdsterilmistir.

Sonug: HIPEK, 20 yili agkin siiredir intraperitoneal uygulan-
mis olup, plevra sonuglarinin da umut verici oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: hipertermik perfiizyon kemoterapisi, plevra maligniteleri

114

KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KARSINOMUNDA EGFR
MUTASYON ANALIZi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ahmet Siyar Ekinci', Omiir Berna Oksiizoglu?, Kaan Helvact?,

Onur Eshah’, Tahsin Ozatli?, Oznur Bal?, Ayse Demirci2, ibrahim Tiirker?,
Burcin Budakoglu?, Ayse Gok Durnali?

"Diyarbakir Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Diyarbakir

2SB Dr. A. Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris: Konvansiyonel kemoterapotikler ile anrezekeabl lokal
ileri ve metastatik kiigiik hiicre dig1 akciger karsinomu (KHDAK)
sagkaliminda kisitli fayda saglanmaktadir. EGFR mutasyonunu ve
ALK gen rearanjmanint hedefleyen yeni oral ajanlar ( krizotinib
ve erlotinib) ile daha iyi yanitlar ve uzun sagkalim elde edilebil-
mektedir. EGFR mutasyonu sigara durumu ve cinsiyet ile yakin
iligkili olmakla birlikte ciddi cografik ve etnik ézellikler de goster-
mektedir. EGFR mutasyon siklig diinyada cografik degisikenlik
gostermektedir. Biz de hastanemizde son 3 yilda EGFR mutasyon
analizi yaptigimiz 48 hastay: geriye doniik olarak inceledik.

Sonuglar: Ankara AYurtaslan Onkoloji Egitim Aragtirma
Hastanesi'nde takip edilen toplam 48 hastanin ortanca tani
yast 61 (aralik: 32-80) idi. Hastalarin kadin/ erkek orani 16/32
idi. Akeif sigara icen 15 hasta (%31), sigarayt birakmig 11 hasta
(%22) ve hig sigara icmemis 21 hasta (%43) mevcuttu. Tant
aninda metastatik hasta sayis1 35 (%72) idi. Yedi hasta (%14) evre
IIIB, 5 hasta (%10) evre IIIA idi, bir hasta ise evrelenememisti.
Hastalardan 38’i (%79) adenokarsinoma iken; 10 (%21) hasta-
nin alt tipi belirlenememigti. Mutasyon saptanan hasta sayis1 19
(%39.6) idi.

Tartigma: EGFR mutasyonu literatiirde %10 ile %50 arasin-
da degismektedir. Ulkemizde bilinen bir siklik ¢aligmasi mevcut
degildir. Bu caligma retrospektif olmast ve hastalarin secilip de
yollanmig olma olasiligi nedeniyle tiim KHDAK hastalarindaki
EGFR mutasyonu sikligini yansitmamaktadir Ayrica hastalarin
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tigte biri kadindir, adenokarsinoma ve sigara igmemis hasta orani
akciger kanseri icin yiiksektir.
Anahtar Kelimeler: EGFR mutasyonu, kiiciik hiicre dig1 akciger kanseri

P-053

ERITROSIT DAGILIM GENIiSLiGi (RDW) VE NOTROFiL/
LENFOSIT ORANININ (NLR) REZEKSIYON UYGULANAN
KUCQUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
HASTALARDA MORTALITE VE MORBIDITEYE ETKiSi

Serkan Uysal', Tuba Sahinoglu', Ulas Kumbasar?, Metin Demircin',
ilhan Pasaoglu’, Riza Dogan'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Cerrahisi Anabilim Dah, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Daly, Ankara

Amag: Akciger kanseri diinya genelinde en sik tani alan ve en
stk olime neden olan kanser turtdir. Erken evre kigiik hucreli
dig1 akciger kanserinin tedavisi cerrahidir. Tim olgularin %15-251
operable'dir. Akciger rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu dissek-
siyonu ile bu hastalarda kiir elde edilebilmektedir. Tiimére yanitta
inflamasyonun 6nemi bilinmektedir. Dolagimdaki eritrositlerin
boyutlarinin degiskenliginin kantitatif 6l¢ctimii olan eritrosit dagi-
lim genisligi (RDW) ve nétrofil/lenfosit oran’'nin (NLR) kronik
inflamasyon belirteglerinden olabilecegine dair literatiirde bilgiler
mevcuttur. RDW yiiksekligi ile pulmoner hipertansiyon, koroner
arter hastalig1 ve miyokard enfarkeiisii arasinda gii¢lii bir iligki
mevcut olup RDW kardiyak hastaliklarda bagimsiz risk fakeori
olarak kabul edilmektedir. NLR kolorektal, gastrik, pankreas kan-
serleri gibi malignitelerde dnemli bir prognostik gosterge olarak
kabul edilmektedir. RDW ve NLR tam kan sayiminda rutin ola-
rak degerlendirilmektedir. Caligmamiz RDW ve NLR’nin kii¢iik
hiicreli digt akeiger kanseri (KHDAK) nedeni ile opere edilmis
hastalarda mortalite ve morbiditeye etkisini belirlemek amaciyla
planlanmigtir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dalrnda Ocak 2002 — Aralik 2012 tarih-
leri arasinda KHDAK nedeniyle cerrahi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalara ait demografik veri-
ler, laboratuar parametreleri, tiimér patolojisine ait ozellikler,
uygulanan cerrahi yontemler, preoperatif hazirlik, postoperatif
komplikasyonlar, sagkalim ve hastaliksiz sagkalim verileri hasta
dosyalarindan ve niifus kayit sisteminden kaydedilmigti. RDW
ve NLR degerlerinin mortalite ve morbiditeye etkisi istatistiksel
olarak incelenmigtir.

Bulgular: RDW degeri yiiksekligi ile sagkalim arasinda nega-
tif bir iligki mevcut olup istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur (p:0,019). RDW degeri yiiksekliginin hastaliksiz sagkalimi
olumsuz etkiledigi gdriilmiigtiir (p:0,057). Kan nétrofil degeri
arttikca hem sagkalim (p:0,007) hem de hastaliksiz sagkalim
olasilig1 azalmakea (p:0,009), lenfosit degeri arttik¢a tam tersine
sagkalim (p<0,001) ve hastaliksiz sagkalim olasiligt (p<0,001)
artmaktadir. NLR degeri arttik¢a sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
olasilifr azalmaktadir ve bu istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur (p<0,001). RDW ve NLR’nin morbidite éngbriisitnde
prognostik belirte olarak kullanilabilecegine dair kayda deger bir
bulgu saptanmamig olsa da RDW ile postoperatif yatig siiresi ve
mekanik ventilasyon destegi arasinda pozitif iliski bulunmugtur.

Sonug: RDW ve NLR degerleri sagkalim ve hastaliksiz sag-
kalim éngériisiinde prognostik belirte¢ olarak kullanilabilir. En

onemli kullanim avantajlar kolay, ucuz ve tekrarlanabilir paramet-
reler olmalaridir. Daha biiyiik serilerle ve prospektif ¢aligmalarla
desteklendiginde rutinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Kirmiz1 hiicre dagilim genigligi, notrofil/
lenfosit oran1

P-054

O0ZOFAGUS KANSERINDE RADYAL REZEKSiYON SINIRI
TUTULUMUNUN ONEMiI

Tung Lagin, Nezih Onur Ermerak, Zeynep Bilgi, Hakan Umercikoglu,
Cagatay Cetinkaya, Korkut Bostana, Bedrettin Yildizeli, Mustafa Yiiksel,
Hasan Fevzi Batirel

Marmara Universitesi Pendik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

Girig: Ozofagus kanserinde radyal rezeksiyon siniri tutu-
lumunun tanimi ve bu tutulumun sagkalim tzerine etkisi agik
degildir. Bu ¢aligmanin amaci radyal rezeksiyon sinirinda timor
negatifliginin sagkalim yararini gostermektir.

Metod: Caligmamizda Ocak 2004 ile Eyliil 2013 yillar: ara-
sinda 6zofagus kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulanan hastalarin
prospektif olarak toplanan verilerini retrospektif olarak inceledik.
Pozitif radyal sinir, mikroskopik tiimériin radyal sinira <=1 mm
mesafede olmasi olarak tanimlandi Bu caligmaya sadece pI'3
ve pI'4 hastalar dahil edildi. Istatistik analizi student t-testi ve
Kaplan-Meier log rank analizi ile yapildi.

Sonuglar: Caligma peryodunda toplam 72 hastaya 6zofagus
rezeksiyonu uygulandi. 29 hasta pI'3 veya pI'4 olarak rapor-
land1. Hastalarin %15.3 (11/72) iinde radyal sinir pozitif idi.
Radyal sinir1 pozitif olan hastalarda rezeke edilen lenf nodu sayist
20,145,6 iken radyal sinir1 negatif olan hastalarda rezeke edilen
lenf nodu sayis1 16,448,6 idi (p=0,3). Radyal sinir1 pozitif olanlar
ile negatif olanlar arasinda yapilan lenf nodu pozitifligi analizinde
(1,8£2,2 vs 1,3+2, p=0,5) ve 2-yillik kanser spesifik sagkalim
analizinde (%59 vs %52, p=0,9) anlaml: fark yoktu. Ancak sinir
pozitifligi olan grup ile negatif grubun 2-yillik toplam sagkalim
oranlar1 %76’ya %32 idi. Bunun nedeni postoperatif dénemde
radyal sinir negatif grubun mortalitesinin daha yiiksek olmasidir
(0/11 vs 3/18, p=0,048). Sinir negatif grupta 5-yilik sagkalim
%24 idi.

Tartisma: Lokal ileri evre 6zofagus kanseri rezeksiyonunda
radyal sinir tutulumu siklig1 daha yiiksekeir. Caligmamizda radyal
sinirda (<=1 mm) tiimér pozitifligi, toplam ve 2-yillik sagkalim-
da anlamli bir azalmaya yol agmadi. Radyal sinir pozitifligi (<=1
mm) ile lenf nodu pozitifligi arasinda iligki kurulamadu.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, radyal sinir, sagkalim
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Tablo 1. Radyal sinir pozitif ve negatif olan hastalarin verileri

<=1mm > 1mm
Cinsiyet (E/K) 6/5 8/10
Yas (yil) 53.8 58.2
Cerrahi Metod
Klasik 3 insizyon 6zofajektomi 6 14
Minimal invazif 6zofajektomi 5 4
T evresi
T3 10 16
T4 1 2
Histoloji
Skuamoz hiicreli karsinom 10 15
Adenokarsinom 1 3
Kemoradyoterapi 1 11
Takip sirasinda rekiirens & 3
P-055

PNOMOTORAKS TEDAVISINDE PLOROKAN
KATETERLERIN ETKiNLiGi

Serkan Ozbay, Serife Tuba Liman, Ash Giil Akgiil, Aykut Elicora,
Seymur Salih Mehmetoglu, Hiiseyin Fatih Sezer, Salih Topcu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Son donemlere kadar genis capli gogiis tiipleri biitiin
plevral patolojileri kapsayan yaygin bir kullanim endikasyonuna sahip
iken kiigiik capli kateterlerin kullanimina daha sinirli bir egilim vard:.
Son yillarda ise plérokan gibi kiiciik capl kateterler bagta pnomo-
toraks olmak iizere plevral patolojilerin tedavisinde daha ¢ok tercih
edilmeye baglandi. Daha digiik komplikasyon riski, kolay taginabi-
lirlik, hastalar tarafindan daha iyi tolere edilebilme, uygulama kolay-
I1g1 ve buiyiik capl gogiis titplerine yakin bagart orani gibi avantajlari
nedeniyle kullanim siklif1 artmaktadir. Burada pnomotoraks tanust ile
kiigiik ¢apli kateter (10F) kullanarak tedavi ettigimiz hastalarimizin
sonuglarinin tartigtlmasi planlanmugtir. Bu ¢aligmada sadece 10F kate-
ter takilan hastalarin sonuglari degerlendirilmigtir.

Yontem: 2011-2014 yillar1 arasinda pnémotoraks nedeniyle
merkezimizde plérokan kateter takilarak tedavi edilen 154 hasta
sunulmaktadir. Hastalarimizin 129’u erkek, 25’1 kadind. Yaglari 2
ile 85 yaglar1 arasinda, median yas 49’du. Hastalarin 63’ spontan
pnomotoraks, 62si iyatrojenik pnomotoraks, 140 travma, 9u
mikst spontan pnomotoraks ve 6 hasta postoperatif ekspansiyon
kusuru nedeniyle 10F plorokan kateter takilarak tedavi edildi.
Hastalarin 91’inde sag, 63’tinde sol pndmotoraks saptand..

Bulgular: Plérokan kateterlerin ortalama kalig siiresi 4.9
giindii. On alu hastaya takilan plérokan kateterlere ¢k olarak 2.
bir gogiis tiipti takilmas gerekti. On yedi hastaya ise uzamig hava
kagagi nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi. Yiiz iki hasta tedavi
stiresince gogus cerrahisi servisinde yaurlarak takip edildi, 52
hasta ise dis servislerde takip edildi. Komplikasyon gelismeyen
hasta serimizde plorokan bagarisizlik oran1 %10.3, cerrahi tedavi
endikasyonu %11 olarak hesaplandi.

Sonug: Klinigimizde 2005 yilindan beri opere olan hastalar
haricinde genis ¢apli gogiis tipii kullanilmamaktadir. Rutinde
plevral patolojisi olan hastalarimizda 10F plorokan kateter veya
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20F trokarli kateterler takilmaktadir. Pnémotoraksli hastalarda
da oldukga efekeif bir gekilde 10F kateterler kullanmakeayiz.
Literatiirle uyumlu olarak pnémotoraks tedavisinde kiiciik ¢apli
kateterler bizim serimizde de yiiksek bagar1 ve diigitk komplikas-
yon orani ile uygulanmigur. Sagladig: tiim avantajlar goz 6niine
alindiginda 10F plérokan kateterlerin pnomotoraks tedavisinde
oncelikli olarak uygulanmasini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, Plorokan, etkinlik

P-057

BULLOZ AKCIGER HASTALIGININ TEDAVISINDE ViDEO
YARDIMLI TORAKOSKOPIK CERRAHI, BES YILLIK
KLiNiK DENEYiM

Ebru Sayilir, Koray Aydogdu, Funda incekara, Erkmen Giilhan,
Goktiirk Findik, Sadi Kaya
Atatiirk Gdgiis Hastaliklan ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Biilloz akciger hastaliginda dispne, gogiis agrisi sikayet-
leri olabildigi gibi asemptomatik de olabilirler. Hastalar ¢ogun-
lukla spontan pnomotoraks nedeniyle hastanin kliniginin ani
bozulmast ile bagvururlar.

Materyal-Metod: Bu caligmada, 2009-2014 yillar1 arasin-
da video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile biillektomi
uygulanan 74 hasta retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalarin
63 (%85)’ii erkek, 11 (%15)’i kadin, yas ortalamasi1 30 (15-69) yil
idi. 41 hasta primer spontan pndmotoraks, 24 hasta niiks pnémo-
toraks, 1 hasta sckonder pnomotoraks ve 5 hasta pnomotoraks
olmadan bulléz akciger hastaligi nedeniyle klinigimize yatirildi.
Bilgisayarli tomografi operasyon 6ncesi tiim olgulara uygulandi.
67 hastada 3 port girisi, 4 hastada 2 port girisi ile VATS uygula-
nirken 3 hasta uniportal VATS ile opere edildi. 2 (%3) hastada
operasyon sirasinda plevral yapigikliklar nedeniyle torakotomi
karart verildi. 63 hastaya wedge rezeksiyon, 5 hastaya akciger
hacim kiigiiltiicii cerrahi (LVRS) uygulandi. Ortalama hastanede
kalss siiresi 4 (1-16) giindii. Komplikasyon oran1 %9'du. Altt (%8)
hastada post-operatif nitks pnomotoraks gelisti.

Sonug: Spontan pnomotoraksin cerrahi tedavisinin amact
akcigerin miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve tam ekspansiyonunu
saglayarak niiksleri onlemektir. Ozellikle biillsz akciger hasta-
larinda pnémotoraks varliginda tedavi yetersizligi sonucu mor-
bidite ve mortalite oranlari yiiksek olmaktadir. Torakoskopik
biillektomi tecriibe gerektiren bir uygulamadir. Kozmetik avantaj,
belirgin agr1 azalmasi, hastanede kalig ve iyilesme stiresinin kisal-
mastyla uygun olgularda tercih edilmesi gereken bir yéntemdir.
Anahtar Kelimeler: VATS, biilléz akciger hastalig, cerrahi

P-058

GOGUS DUVARI INVAZYONU YAPAN KUCUK HUCRELI
DISI AKCIGER KANSERINDE CERRAHI TEDAVI

Leyla Nesrin Acar, S. $ Erkmen Giilhan, Muhammet Ali Beyoglu,

Ertan Aydin, Merve $engiil, Pinar Bicakgioglu, Goktiirk Findik, Sadi Kaya,
Ulkii Eren Yazic

Atatiirk Gdgiis Hastaliklan ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi

Giris: Akciger kanserinde en etkili tedavi gekli cerrahidir.
Cerrahi tedavinin bagarisinda en énemli kriter hastaligin evresidir.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Opere edilen akciger kanserli hastalarin %5-8°inde parietal plevra
veya gogis duvar invazyonu saptanir. Primer timorin komplet
rezeksiyonu miimkiin ise akciger rezeksiyonu ile birlikte gogiis
duvarinin en blok rezeksiyonu, komplet rezeksiyonunun saglan-
mast i¢in secilecek tedavi seklidir. Biz bu ¢aligmada, akciger ve
gogls duvari en blok rezeksiyonu yapugimiz kiicik hiicreli digt
akciger kanseri (KHDAK) olan 59 olgumuzu sunduk.

Materyal Metod: Ocak 2009 ile Aralik 2013 arasinda Atatiirk
Gogus Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogiis Cerrahisi Kliniginde pariyetal plevra veya gogiis
duvar1 tutulumu nedeniyle, akciger ve gogiis duvari en blok
rezeksiyonu yapilan 59 (KHDAK) olgu, retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin cinsiyeti, yagi, semptomlari, timériin his-
topatolojik tipi, uygulanan cerrahi iglem, morbidite ve mortalite
oranlar1 degerlendirildi. Hastalarimizin 3’ kadin, 56’1 erkekti ve
yaslarinin ortalamast 61.30 (40-76) idi. En sik gériilen semptom
gdgiis agrist (%67.79) idi.Hastalarimizin 4’iine pnémonektomi,
55’ine lobektomi ile beraber toraks duvari rezeksiyonu yapildi.
Postoperatif histopatolojide 29 adenokarsinom, 21 skuamoz
hiicreli karsinom, 5 bitytik hicreli karsinom, 3 adenoskuamoz,
1 pleomorfik karsinom tanisi aldi. Nodal tutulum; NO 44, N1 6
ve N2 9 hastada saptandi. Olgularin 24%tinde 2 kosta, 15’inde 3
kosta,15’inde 1 kosta, 4iinde 4 kosta ve I’inde 5 kosta rezeksiyonu
yapildi. Morbidite, yara yeri enfeksiyonu, hemoraji, ekspansasyon
glicligii, ampiyem ve atelektazi idi. Postoperatif mortalite 1 olgu-
muzda goraldi.

Sonug: Toraks duvar rezeksiyonu gerektiren akciger kanserli
olgularda enblok rezeksiyon giivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis duvari invazyonu, pulmoncr rczcksiyon, kiigiik hiicreli
dig1 akciger kanseri

P-059

KiST HIDATIK CERRAHISINDE GERMISiD AJAN
OLARAK ANKAFERDIN ETKINLIiGi

Bayram Metin', Neziha Yilmaz?, Yunus Emre Bayhan?, Cahit Babiir’,
Yavuz Selim intepe*, Ergin Arslan®

"Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadgiis Cerrahi Anabilim Dali, Yozgat

*Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Daly, Yozgat
3Tiirk Halk Saghgi Kurumu, Ankara

“Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali, Yozgat

5Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Akciger hidatik kistleri tan1 konulunca tedavi edilmesi
gereken bir hastalikur. Akciger kist hidatiginin tedavisinde temel
prensip kist ve kist iceriginin cerrahi olarak timiiyle ¢ikartilmasi-
dir. Cerrahi sirasinda Kist sivisinda bulunabilecek skoleksler yeni
kist olusturabileceginden intratorasik kontaminasyonu énlemek
amaciyla kist etrafi germisid sivi ile islalmig kompresler ile
korunur. Germisid madde ola-rak ¢ogunlukla hipertonik NaCl
ve sulandirilmig betadin soliisyonlar1 kulla-nilmaketadir. Biz calig-
mamizda kanama durdurucu ajan olarak kullanilan ve bunun
yaninda antifungal, antibakteriyel etkinligi de bilinen Ankaferd
ile diger baz1 germisidal ajanlarin kist hidatik tizerine etkinligini
kargilagtirmak istedik.

Materyal-Metod: Calismamizda ilimizde bulunan mezba-
hanelerden igerisinde stvi1 halde kist bulunan akciger ve karaciger
dokulari alindi. Dokudan alinan kist stvist i¢indeki kistlerin canli-
ligini1 belirlemek amaciyla her bir kistten alinan sivida %0,1 eosin

ile boyama yaparak mikroskopik inceleme yapilacak ve canli pro-
toskoleksler sayilarak viabiliteleri ytizde olarak kaydedildi.Canlik
oranini yiiksek belirledigimiz 10 ayr1 kist sivisindan boyama yapil-
madan geriye kalan kismindan 5 tane Ser cc siv1 alindi. Bunlarin
her biri de ayr1 ayr1 gruplandirilarak 1. Grupta; %20 Hipertonik
NaCl, 2. Grupta; Betadinli soliisyon, 3. Grupta; Ankaferd ve 4.
Grupta; distile su ile %20 konsantrasyonda (100 ml icinde 2gr
andazol) sivilagtirilmig Andazol dan 5’er cc uygulanarak 15 dakika
beklendi. Tiim tiiplerdeki karigimlarda protoskolekslerin 5, 10 ve
15. dakikalardaki canliliklar1 tekrar %0,1 lik eosin ile boyanarak
kontrol edildi. Sonugta tiim gruplar tizerinde en yiiksek germisi-
dal etkinin ankaferd grubunda oldugu bunu sirasi ile Hipertonik
NaCl, Betadinli soliisyon gruplar izledi.Gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark gorildi.

Sonug: Turk tbbinda 6zellikle kanama kontrolinde kulla-
nilan bitkisel bir ekstrat olan Ankaferd’in kanama durdurucu
etkisinin yaninda antifungal, antibakeeriyel, antineoplastik bircok
etkinligi ispatlanmugti.Fakat kist hidatik ile ilgili bir caligma s6z
konusu degildi.Caliymamiz sonucunda kanama durdurucu bir
ajan olarak kullanilan Ankaferdin iyi bir germisidal ajan oldugu
yontinde veriler elde edilmis oldu.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Ankaferd, Germisidal ajanlar

P-060

LOKAL iLERI EVRE KUCUK HUCRELi OLMAYAN
AKCIGER KANSERINDE CONE BEAM TOMOGRAFi
ESLIGINDE iNTRA-ARTERYEL iNDUKSIYON
KEMOTERAPI SONUCLARI

Mustafa Ozdogan, Saim Yilmaz, Necdet Oz, Berrin Pehlivan, Akin Yildiz,
Metin Cenever, Aysegiil Kargi, Onder Karc, 0guz Ceri, Feride Kendiroglu,
Miiriivet Akin, irfan Ogretmen

Medstar Kanser Merkezi

Radyoterapi tekniklerinde gelismeler ve yeni sistemik tedavile-
re ragmen evre IITA ve IIIB kiigiik hiicreli olmayan akciger kanse-
rinin tedavisinde elde edilen bagarilar memnuniyet verici degildir.
Son yillarda gelistirilen C kollu cone beam tomografi, intra-
arteryel kemoterapi uygulamalarina yeni bir soluk getirmigtir.
Anjiografi sirasinda ¢ekilen tomografi tiimériin vaskiiler yapisini
daha kapsamli degerlendirmemizi saglamig ve uygulanacak teda-
vinin timor i¢ine selektif olarak uygulamasina olanak saglamistir.
Akciger kanserinde intra-arteryel tedaviler son yillarda yeniden
popiilarite kazanmaya baglamig ve yapilan bir ¢aligmada tiimér
sisplatin konsantrasyonu ile sagkalim arasinda dogrudan bir iligki
saptanmugtir. Bizde T4ANxMO veya TxN2-3MO evresinde olan ve
intra-arteryel kemoterapi uyguladigimiz hastalarimizi retrospekeif
olarak degerlendirdik.

Intra-arteryel kemoterapi uygulanan, ortanca yast 62 ( 53-77)
olan biri kadin 9 erkek toplam 10 kiiciik hiicreli olmayan lokal
ileri evre akciger kanserli hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin 5’i evre IIIA iken diger 5 hasta ITIB evresinde oldugu
saptandi. Hastalara toplam 28 seans intra-arteryel kemoterapi
uygulandigi gozlendi. Hastalarin hepsine sisplatin 70 mg/m?2,
docetaxel 70 mg/m2 dozunda 21 ginde bir uygulanirken, 2 has-
tada 1. kiir sonrasi febril notropeni gelismesi nedeniyle %10 doz
azaltldifs ve tedavi sonrast GCSF eklendigi gozlendi. Hastalarin
hepsinde grade 2 diizeyinde sag kayb: ve iki hastada goriilen febril
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nétropeni disinda grade 3-4 yan etki gozlenmedigi, intra-arteryel
tedavi prosediiriine bagli yan etki gerek islem sirasinda gerekse
islem sonrasinda olmadig1 saptandi. Hastalarin 4%tinde tiimér
yanitt %75-100 oraninda gozlenirken, 1 hastada yanit %50-75
diizeyinde, 2 hastada ise %25-50 diizeyinde oldugu saptandi. 3
hastanin ise tedavileri devam etmekteydi. Tedavisi tamamlanan
hastalarin 5’ine RO rezeksiyon yapildi ve cerrahiye uygun bulun-
mayan 2 hastaya radyoterapi uygulandu. Intra-arteryel kemoterapi
sonrast hicbir hastada progresyon gézlenmedi, kiiratif tedavisi
tamamlanan 7 hasta remisyondaydi. Median takip siiresi 3 ayd:
(1-17 ay).

KHDAK evre IITA-IIIB evresinde gerek cerrahi gerekse rad-
yoterapi 6ncesi inditksiyon kemoterapi icin cone beam tomografi
esliginde intra-arteryel kemoterapi uygulamalar1 hastalara yeni
bir 151k olabilir. Induksiyon tedavide standart olabilecek dozlarin
intra-arteryel yoldan uygulandiginda daha tolerabl olmasinin art1
bir avantaj oldugunu gozlemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kiigiitk Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri Intraarteryel
Kemoterapi
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Resim 1. Cone beam tomografi esliginde IA tedavi planlama
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Resim 2. IA tedavi dncesi sonrasi secilmis hasta pet-ct gériintiileri
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P-061
JEUNE SENDROMU’NDA YENi BiR CERRAHI TEKNIK

Ugur Temel', Sedat Ziyade?, Basri Sezer®, Tugrul Eren?, Sinan Uslu*,
Ali Biilbiil*

ISisli Etfal Egiitim ve Arastirma Hastanesi Gédiis Cerrahisi, Istanbul

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
3Sisli Ftfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi, [stanbul

“Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji, Istanbul

Giris: Jeune Sendromu nadir gériilen bir iskelet displazisidir;
dar toraks hacmini genisletmek icin farkli teknikler gelistirilmeye
caligilmakeadir. Literatiirde vertikal ve lateral torasik expansiyonu
denenmis ancak hastalar kaybedilmigtir. Strenoplasti ve kosta dist-
rakeorit kullanilan tek vaka olarak bildirilmistir. Ulnar distraktor
kullanilarak daha &l¢iili ve daha milimetrik sternal genigleme
saglamis oldugumuz yenidogani sunmaktayiz.

Teknik: Miadinda yenidogan solunum sikintist ile entiibe edi-
lerek mekanik ventilatore baglanmig olan hastaya Jeune sendromu
tanist ile operasyon planlandi. Preopoeratif oksijen saturasyonu
82 pCO2 53mmHg degerleri ile operasyona alindi. Lateral tora-
sik expansiyon denemelerinde hasta erken donemde kaybedildi-
ginden sternoplasti ve kot distrakedr uygulanmasi karar1 alind.
Hastada ulnar distrake6r kulllanilarak sternotomi sonrasi her iki
sternum kanatlarina titanyum plaklar vidalandi. Bu plaklara, dik
sekilde cilt yiizeyinden giren 4 adet fiksator yerlestirildi. Dikme
fiksatorler iki adet distrakedre sabitlendi. Her iki distrakedriin iki
baca@1 arast mesafe en dar hale ¢ekildi. Sternum kanatlari birbi-
rine yaklagtirildi. Cile alt1 3-0 vieryl sitiir ile yaklagtirilirken cilt
3-0 prolen sitiir ile primer kapauldi. Cerrahi isleme son verildi.
Postoperatif oksijen satiirasyonu 92mmHg idi. Fiksatorler ster-
num agikliginda kallus dokusu gelisecek sekilde giinde yaklagik
Imm agilarak toraksin ekspansiyonu hedeflendi. Sternumda yak-
lagik bir ayda toplamda 3cm kadar distraksiyon gerceklestirildi.
Mekanik ventilator destegi es zamanli olarak kademeli azaltild:.
Onuncu haftada ¢ikarilan eksternal fiksatorii takiben olgunun
mekanik ventilatérde izlemi postnatal 6.aya kadar devam etti.
Sepsis ve yaygin vaskiiler tromboz nedeniyle hasta kaybedildi.

Tartigma: Jeune sendromu tanili yenidoganlarda dar toraks
nedeni ile akciger ekspansiyonu saglanamaz ve siklikla hasta kay-
bedilir. Az sayida olguda toraks genisletilerek akciger ekspansiyo-
nunu saglayacak sternoplasti, kot distraksiyonu ve lateral toraks
ekspansiyonu teknikleri rapor edilmigtir. Yenidoganda mortalitesi
yitksek bu hastalara uygulanacak eksternal fiksator distraksiyo-
nu ile sternoplasti, mortaliteyi azaltarak hastalara yagam sansi
vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Jeune Sendromu, sternoplasti

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Resim1. Jeune Sendromlu olgunun peroperatif ve radyolojik goriintileri

P-062

PANCOAST TUMORLU OLGULARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi: KTU DENEYiMi

Ozlem Aynaci, Emine Canyilmaz, Ash Sahbaz, Yahyahan Memis,
Giilsen Pinar Soydemir, Lasif Serdar, Ziimriit Bahat, Mustafa Kandaz,
Adnan Yoney

Karadeniz Teknik Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: 1998 — 2012 yillar1 arasinda bagvuran Pancoast tiimor-
lii olgularin 6zellikleri ve tedavi yontemlerini incelemek; tedavi
sonrast elde edilen lokal ve uzak kontrol sonuglar ile birlikte
sagkalim sonuglarint degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Kligimize; akciger kanseri tanist alan 1696
hastanin 23%iinii (%1.3) olugturan Pancoast tiimérlii hasta 6zellik-
leri ve sagkalim verileri acisindan degerlendirilmistir. 23 olgunun
tamami erkek olup, medyan yas 56 (48-81)dir. 12 hasta tiimér
evresi T3 (%52,2) iken, 11 olgu T4 (%47,8) evresindedir. 8 olgu-
da lenf nodu metastazi olmayip, 1 (%4,3) olgu N1, 13 (%56,5)
olguda N2 ve 1 olguda ise N3 lenf nodu metastazi saptanmigtir.
Olgularin 3%i(%13) evre IIB, 12’si (%52,2) evre IIIA, 8'i(%34,8)
evre IIIB diir. 16 (%69,6) olguda yerlesim sag iist lobda iken 7
(%30,4) olguda sol iist lobdadir. Subklavyan arter ve ven invazyo-
nu 4 (%17,4) olguda, vertebra inavzyonu 8 (%34.8) olguda goriil-
miigtiir. 3 (%13) olguda hem vertebra hem de brakiyal pleksus
invazyonu mevcuttur. 17 (%73,9) olguda ise gégiis duvar invaz-
yonu tespit edilmigtir. Taniya; olgularin 17’tinde transtorasik ince
igne aspiarasyon biyopsisi ile, 3(%13)’iinde bronkoskopik biyopsi
ile ve 2 (%8,7) olguda ise lobektomi ile ulagilmigtir. Histopatolojik
olarak 9 (%39,1) olguda epidermoid karsinom, 7 olguda (%30,4)
adenokarsinom, 1 (%4,3) olguda kiiciik hiicreli karsinom tespit
edilmigtir. 5 (%21,7) olguda ise histopatolojik siniflama yapila-
mayip kictik hiicreli digi akciger karsinomu olarak belirtilmigtir.
Tedavi olarak; 4 (%17,4) olguya cerrahi islem uygulanmis olup
hepsine lobektomi yapilmistir. 3 olguda komplet rezeksiyon yapi-
labilirken 1 olguya inkomplet rezeksiyon yapimugstir. 1 (%4,3)
olgu neoadjuvan kemoradyoterapi, ardindan cerrahi ve ardin-
dan adjuvant kemoterapi almigtir. Olgularin 11’inde radyoterapi
ardindan adjuvant kemoterapi alirken, 2 olgu cerrrahi ardindan
postoperatif radyoterapi ve adjuvant kemoterapi almigtir. 8 olguya

sadece radyoterapi uygulanmigtir. Bu olgular diginda bir olgu da
ise cerrahi ardindan adjuvant kemoterapi yapilmigtir. Ortalama
radyoterapi dozu medyan 63 ( 18- 66 ) Gy'dir. 2 olguya palyatif
radyoterapi uygulanirken, 1 olgu tedaviyi tamamlayamamustir.

Sonuglar: Medyan izlem siiresi 13.8 +11,3 ay ‘dir. Izlem siire-
si icinde; lokal yineleme 5 hastada (%22) goriiliirken 7 hastada
(%30) uzak metastaz gériilmiistiir. Beyin (%13) ve kemik (%13)
en stk metastaz gozlenen yerlerdir. Genel sagkalim, medyan 17.1
13,19 ay, 1, 2 ve 5 yillik sagkalim oranlart sirasiyla %78, %26 ve
%13’dur. T3 timérlerde medyan sagkalim 16,5 ( 8,8 — 24,1 ) ay
iken T4 tiimorlerde medyan sagkalim ise 17,1 (10,5 — 23,6 ) aydir
(p = 0,2). Lenf nodu metastazi yoniinden degerlendirildiginde
NO olgularda medyan sagkalim 13,8 (11,9 — 15,8 ) ay, N1 olgu-
larda 37,03, N2 olgularda 19,5 ( 14,5 - 24,5 ) ve N3 olgularda 5,1
aydir (p = 0,18).

Tartigma: Giniimiizde Pancoast tiimorleri icin 6nerilen mul-
timodalite tedavi hasta grubumuzda siklikla yapilamadii icin elde
edilen sonuglar diisiik olup gozlenen en sik metastaz yeri beyin ve
kemiktir.

Anahtar Kelimeler: Pancoast Tiimérii, Multimodalite tedaviler

P-063

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI
TEDAVIiSINDE INTRAPERIKARDIYAL PNOMONEKTOMi:
CERRAHi VE SAGKALIM SONUCLARI

Hiiseyin Melek', Adalet Demir2, Ahmet Sami Bayram', Berker Ozkan?,
Gamze Cetinkaya', Murat Kapdagli?, Mehmet Muharrem Erol’,
Tiirkkan Evrensel’, Siireyya Sarthan*, Alper Toker?, Cengiz Gebitekin’
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

*istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dah, Istanbul
3Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, Bursa

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Bursa

Amag: Kiigitk Hiicreli Dist Akciger kanserinin (KHDAK)
TNM evrelemesinde perikard tutulumu T3; intraperikardiyal
vaskiiler invazyon ve atrium tutulumu T4 olarak evrelendirilmek-
te olup; sagkalim oranlar1 digiikeiir. Lokal ileri evre santral yerle-
simli KHDAK nin cerrahi tedavisinde komplet rezeksiyonun sag-
lanmast igin bazen intraperikardiyal pnomonektomi (IPP) yiiksek
cerrahi riske ragmen kaginilmazdir. Biz bu ¢aligmada KHDAK
tanily, standart pnémoncktomi(PN) uyguladigimiz hastalar ile
IPP uygulanan hastalarin morbidite, mortalite ve uzun dénem
sagkalim sonuglarini kargilagtirmayr amagladik.

Yontem: Farkli iki akademik merkezde, 1995 ve 2013 yillant
arasinda KHDAK icin PN uygulanan tiim hastalar retrospekeif
olarak incelendi. Kronik enfeksiyon, diger maligniteler, tamamla-
ma PN’ler, ekstended PN’ler, komplet rezeksiyon uygulanmayan
ve uzak metastazi (beyin, adrenal gibi) olan hastalar ¢aligma
digt birakildi. Toplam 246 (19u kadin, ortalama yas 57,6 (30-
82)) hasta caligma grubumuzu olusturdu. Standart PN yapilan
212(%80) hasta (grup 1) ve IPP uygulanan 34(%13) hasta (grup
2) ile iki grup olusturularak, morbidite, mortalite ve sagkalim
sonugclari kargilagtirildi.

Bulgular: Tumér hiicre tipi hastalarin 179’unda squamoz
hiicreli karsinom, 42’sinde adenokarsinom idi. Hastanede orta-
lama yats siiresi 7 (1-25) giindii. Preoperatif neoadjuvan tedavi;
29’u kemo-radyoterapi olmak iizere 91 hastaya (grup 1=76
(%36), grup 2=15 (%44)) uygulandi. Grup 1'deki hastalarin
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91’ine (%43), ikinci gruptaki hastalarin 16’sina (%47) sag pno-
monektomi yapildi. Hastalarin morbidite oran1 %31,7 iken (grup
1: %31, grup 2: %35) bu hastalarda 90 giinlitk mortalite %4,9°'du
(grup 1: %5.6, grup 2: %0). Her iki grupta en sik goriilen komp-
likasyon aritmi idi. Beg yillik sagkalim grup 1'de %41 ve grup
2de %66'idi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0.16).

Sonug: Caligmamiz sonucunda; santral yerlesimli lokal ileri
evie KHDAK hastalarda intraperikardiyal yaklagimin mortalite
ve morbiditeye anlamli bir katkisinin olmadig: tespit edilmis-
tir. Komplet rezeksiyonun saglanabilmesi icin intraperikardiyal
pnomonektomi kabul edilebilir morbidite, mortalite ve yeterli
sagkalim oranlari ile uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, intraperikardiyal pnémonektomi,

mortalite-morbidite

P-064

TRAKEA VE OZOFAGUS PATOLOJILERINDE STENT iLE
PALYATIF TEDAVI

Ahmet Sami Bayram, Mehmet Ali Colak, Mehmet Muharrem Erol,
Hiiseyin Melek, Cengiz Gebitekin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Cerrahisi Anabilim Daly, Bursa

Trakea'nin ve Ozofagus’ un patolojilerinde stent uygulamalar:
konusunda ki tartigmalar hem endikasyon hemde zamanlama
acisindan halen siirmektedir. Dogru endikasyon ile konulan
sentler hem palyatif hem de sagkalim agisindan 6nemli katkilar
saglamakradir.

Ocak 1996-Mart 2014 tarihleri arasinda klinigimizde Trakea
ve ozofagus patolojileri nedeniyle takip edilen ve 120 stent uygu-
lanan 104 olgu geriye doniik olarak incelendi. Olgularimizdan
72(%69) si erkek ve yag ortalamast 52.4(25-75) idi.Stentler 60
olguda trakea’ ya 44 olguda ise 6zofagusa yetlestirildi. Uygulanan
sentlerden trakeaya uygulanan dort hasta ile 6zofagusa uygulanan
li¢ hastada sonu¢ alinamadi. Uygulamalarin palyasyon bagarisi
%93(97/104) idi.

Sonug olarak zamanlamanin ve endikasyonun uygun konul-
dugu olgularda stent uygulamalari ile hem Trakea hem de 6zo-
fagus patolojilerinde ¢ok iyi bir palyasyon saglanmakla beraber
yapilalacak ek tedavilerin de bagar1 gans arttirilmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Trakea, 6zofagus, stent

P-065

NEOADJUVAN TEDAViI SONRASI PATOLOJIK TAM
YANIT ALINAN HASTALARDA CERRAHI STRATEJi

Hiiseyin Melek', Adalet Demir2, Ahmet Sami Bayram', Berker Ozkan?,
Gamze Cetinkaya', Murat Kapdagli?, Mehmet Muharrem Erol’,
Tiirkkan Evrensel’, Siireyya Sarihan*, Alper Toker?, Cengiz Gebitekin'
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dah, Bursa

*fstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Godiis Cerrahisi Anabilim Dall, stanbul
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dal, Bursa

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Bursa

Giris: Neoadjuvan tedavi sonrasi patolojik tam yanit alinan
hastalarda prognoz ¢ok iyidir. Preoperatif goriintiileme yéntemle-
ri ile tam yanitin varligini yiizde yiiz dogrulukla tespit edebilmek
miimkiin degildir. Ancak intraoperatif frozen ile patolojik tam
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yanit oldugunun gésterilmesi durumunda cerrahi rezeksiyon
gerekliligi tartigilabilir. Bu ¢aligmanin amaci neoadjuvan tedavi
sonrast cerrrahi tedavi uygulanmig patolojik tam yanit oldugu tes-
pit edilen hastalarda cerrahi ve uzun donem sag kalim sonuglarini
gostermektir.

Yontem: Klinigimizde 1996 ile 2013 yillar1 arasinda neo-
adjuvan tedavi sonrasi akciger rezeksiyonu uygulanan 422 hasta
dosyasini retrospektif olarak inceledik. Kemoradyoterapi uygu-
lanan 169 (%40) hasta, yalniz kemoterapi uygulanan 253 hasta
tespit ettik. Bu hastalar arasinda cerrahi tedavi ile patoloji sonucu
TONO (patolojik piyeste titmér hiicresi saptanmamig; tam yanit)
saptanan 47 hasta caligma grubumuzu olugturdu. Hastalarin
morbidite, mortalite, uzun dénem sagkalim oranlari ve bunlar
etkileyen fakeorler aragtirildi.

Bulgular: Neoadjuvan tedavi alan tiim hastalarda patolojik
tam yanit orant %11 olarak tespit edildi. Kemoradyoterapi uygu-
lanan hastalarda bu oran %19 iken, yalniz kemoterapi uygula-
nanlarda %6 idi (p<0,05). Caligmaya dahil edilen hastalarin ikisi
kadin, ortalama yas 57,5 (38-70) idi. Dokuz hastaya pnémonek-
tomi, 36 hastaya lobektomi yapilds. Intraoperatif incelemede pno-
monektomi ile operable kabul edilen, lenf nodu diseksiyonu ve
kitleden alinan 6rneklerde frozen sonucu tam yanit olarak rapor-
lanan iki hastada, kardiyopulmoner fonksiyonlar ileri derece
sinirli olmast sebebiyle eksplorasyonda kalinmasi uygun goruldi.
Tumoér histopatolojik tipi 29 hastada squaméz hiicreli karsinom,
13 hastada adenokarsinomdu. Sirasiyla morbidite ve doksan giin-
litk mortalite oranlar1 %34 ve %2 olarak tespit edildi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 28 (0-170) ay, bes y1llik sag kalim oran1 %72
idi. Eksploratris torakotomi uygulanan iki hasta 35 ve 36. ayla-
rinda hayatta olup, kontrollerinde niiks ve metastaz saptanmad.

Sonug: Neoadjuvan tedavi sonrasi patolojik tam yanit alinan
ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarda prognoz ¢ok iyidir. Fakat;
genis hasta serileri ile desteklenen ¢aligmalar miimkiin oldugun-
da, cerrahi rezeksiyon icin yuksek riskli kabul edilen hastalarin
intraoperatif tam yanit oldugunun gosterilmesi halinde cerrahi
rezeksiyondan kacinilabilecegini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: neoadjuvan tedavi, tam yanit, cerrahi strateji

P-066

TORAKSTA LOKALIZE PRiMiTiIF NOROEKTODERMAL
TUMORLER: ONBIR OLGUNUN ANALiZzi

Akif Turna', Elvin Hekimoglu', Ezel Ergen’, Ahmet Demirkaya',
Osman Yaksi', Nurlan Alizade’, Biige 0z, Sergiilen Dervisoglu?,
Kamil Kaynak'

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal
“[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal

Giris: Gogiiste yerlesmig primitif noroektodermal tiimorler,
agresif, cerrahi tedavisi zor ve niiks edebilen nadir tiimérlerdir.
Tedavisinde multidisipliner yaklagim ile tatmin edici sagkalimlar
elde edilebilir. Caligmamizda, klinigimizde tedavi edilmis 8 olgu-
yu irdeledik

Hastalar ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2007 ila Mart
2014 arasinda opere edilmis 3’ii bayan (%27.3) 11 olgu irdelendi.
Ortalama yas 26.0 idi (8-58 yag arast). Olgularin tiimii multidisip-
liner yaklagim ile tedavi edildi. Olgular, en az 2, en ¢ok 75 ay takip
edildi. Sagkalimlar1 Kaplan-Meier metodu ile saptandi.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Bulgular: Opere edilen 11 olgunun hi¢ birinde mortalite
gelismedi.Olgulardan 5’ine (%45.5) ameliyat dncesi kemoterapi,
3’iine ise (%27.3), kemoradyoterapi uygulandi. Hastalarda kitle
rezeksiyonu ile birlikte 2 ila 4 arasinda kosta ¢ikarildi.Olgulardan
7’si ameliyat sonrasinda en az KT aldi, bir olgu KT alacak
(Toplam %75) sekilde refere edildi.Dort olguda ise ameliyatin
ardindan kemoterapi ve radyoterapi uygulandi. Ameliyat 6nce-
sinde kemoradyoterapi uygulanan olgularda tama yakin onkolojik
yanit izlendi ve tam bir rezeksiyon yapilabildi. Olgularin ortalama
60.1 ay yasadiklar hesaplandi (%95 giivenilirlik araligi: 35.2 ila
85.3 ay).

Sonug: Toraksa yerlesimli PNET’li hastalarda ameliyat 6ncesi
kemoradyoterapi, genis kitle rezeksiyonu, kosta rezeksiyonu ve
ameliyat sonrasi1 kemoradyoterapi ile tedavi elde edilebilmekte
ve hastalarda ¢ok tatmin edici sagkalimlar saglanabilmektedir.
En uygun tedavinin belirlenmesi icin ileri caligmalara gerek
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: PNET, rezeksiyon, kota rezeksiyonu

P-067

NADIR BiR TERAPOTIK BRONKOSKOPi NEDENi: KILLI
TRAKEA
Celal Karlikaya', Ahmet Selvi', Fatih Aydin?

"Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali
Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Bilgimize gore literatiirde killi trakea (hairy trachea) tanimi
ilk degildir. 58 y, erkek hastaya malignite 6n tanusi ile 6zofago-
gastrodudenoskopi yapilmig. Bu sirada trakeadan larinkse dogru
killar gorilmesi tizerine bronkoloji laboratuvarina refere edil-
migti. Hastanin oykiisiinde larinks kanseri nedeniyle 4 yil kadar
dnce parsiyel larinjektomi gecirdigi saptandi. Hasta operasyon
sonrasi zaman 6-12 ayda bir artan bogazda giciklanma ve 6ksiiritk
nedeniyle killar1 bronksokopik olarak aldirdigini, gitgide daha az
ciktgini ve bronksokopi gereksinimleri arasindaki siirenin uzadi-
gin1 ifade etti. KBB ile konsiilte edilen hastanin larinkoskopisinde
sag supraglottik diizgiin mukozal yiizeyli kabariklik, sagda kord
yerinde cilt flebi ve fleb iizerinde killar goriildii ve bronkoskopik
degerlendirme, eksizyon 6nerildi. Hastaya lokal anestezi ve sedas-
yon altinda yapilan fiberoptik bronkoskopide subglottik alandan
baglayan ve kord vokallerden yukart dogru uzanan 7-8 adet kil
goriildii (Resim 1). Killar derin isnpirasyon ile trakeaya, dksiiritk
ve ckspirium ile larinkese dogru hareket ediyordu. Ayni zaman-
da deri gortinimii ve sebum odaklar: saptandi. Killar en kiiciik
forceps ile diplerinden kolaylikla koparilabildiler. Nadir bir olgu
olmasi ve nadir bir terapétik bronkoskopi nedeni ve sekli olmast
nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, trakea, kil

s

Resim 1. Kil kéklerinin subglottik alandaki deri kisimdaki kaynag

Resim 2. Kord vokallerden proksimale dogru uzamig killar

P-068

SES ILETiM HIZININ AKCIGER HASTALIKLARININ
TANISINDA KULLANILMASI

Seyda Ors Kaya', Timucin Alar?, Hiiseyin Candan®

"Dr. Suat Seren Gadiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
“Canakkale 18 Mart Uiniversitesi

3Ege Universitesi

Amag: Fizikte ses dalgalarina ait temel prensiplerden biri her
maddede farkli hizlarda yayilmasidir. Ses, havada ve gaz ortamlar-
da daha yavag yayilirken, siv1 ve katilarda daha hizli yayilmakeadir.
Bu temel prensipten yola cikarak ses iletim hizinin akciger hasta-
liklarinda tanisal degeri arastirildi.

Yontem: Yontem ultrasonografi gibi bir goriintilleme yon-
temi olmayip basit ve hizli bir gekilde yalniz ses iletim hiz1
parametresi tizerine kurulmugtur. Kullanilan cihaz jeologlar ve
ingaat mithendisleri tarafindan materyal cinsi belirleme ve kalinlik
ol¢mede kullanilmaktadir. Caligmada Matest ultrasonik tester
adli portabl cihaz kullanilarak ortalama 55 kHz frekans ile gogiis
6n ve arka duvarindan problar vasitasiyla ses iletim hiz1 ol¢ildii.
Caligmaya 24 saglikli ve 26 hasta birey kauldi. Hasta grubuna
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pnomotoraksl ve cogu malign olmak tizere plorezi hastalar: dahil
edildi. Deneklerin demografik verileri ve gogiis kafesinde sag ve
sol olmak tizere 3 bolgeden yapilan ses iletim hizlar kaydedildi.
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21 programi kullanild.

Bulgular: 2.interkostal araliktan (IKA) yapilan élgiimlerde
saglikli bireylerde 1,29+0,18

km/sn iken pnémotoraks grubunda 1,11+0,30, plorezi gru-
bunda 1,45+0,17 olup p: 0,001 idi. 4.IKA'dan yapilan 6l¢iimlerde
saglikli bireylerde 1,3440,19 km/sn iken pnémotoraks grubun-
da 1,02+0,18, plérezi grubunda 1,37+0,13 olup p <0,001 idi.
Sensitivite 92,3%, spesifite 95,8%olup tanisal deger %94 olarak
saptandi. Sonuglara etkili diger fakeorlerin ise denegin body mass
indexi ve yast oldugu gortildii.

Sonug: Sonuglari degerlendirdigimizde saglikli, pnémoto-
raksli ve efiizyonlu deneklerin ses iletim hizlarinda istatisti-
ki olarak anlamli farklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Testin kolay
uygulanabilmesi, 6zel bir egitim gerektirmemesi,portabl olmasi,
uygulanacak kigiler tarafindan kabul edilebilirligi, radyasyon
icermemesi, mali acidan ucuz olmasi, hizli sonug vermesi ustin-
likleridir. Yontemimiz iyi bir tanisal testin sahip olmas: gereken
yukarida ki dzelliklere sahiptir. Ses iletim hiz1 gogiis kafesine ait
stk kargilagilan pndmotoraks ve plérezi gibi iki onemli hastalik
grubunun teshisinde kullanilabilir bir yéntemdir. Ozellikle %94
tanusal deger bir tanisal teste gore ¢ok ytksektir.

Caligmamiz literatiirde bir ilk ¢aligma olup, daha ileri ¢alis-
malarla akcifer 6demi, amfizem, fibrozis gibi farkli hastalik
gruplarinda da tanisal deger tagiyabilecek bir yontemdir. Bu ilk
calismanin sonuglariyla yontemin pnomotoraks ve plorezilerin
tan1 ve takibinde kullanilabilir oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: ses iletim hiz1

test cihazi

e ——————— ..

Resim 1. matest ultrasonik tester

122

P-069

AKCIiGER KANSERLi HASTALARIMIZDAKI VITAMIN D
DUZEYLERI

Diiriye Oztiirk’, Miikremin Uysal?, Gorkem Kaya?, Tiilay Koken®

TAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Afyon
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim
Dali, Afyon

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Afyon

Giris: Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar vitamin D diigiik-
ligi ile kanser riski, mortalite ve prognoz arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle kanser tanisi ile bagvuran
her hastanin vitamin D diizeyinin dl¢iilmesi 6nem arz edebilir.
Biz burada akciger kanserli hastalarda vitamin D diizeyi ile kemik
metastazi ve sag kalim iligkisine bakildu.

Metod: Poliklinigimize bagvuran akciger kanserli hastalarda
tan1 aninda rutin vitamin D dizeyleri bakilan hastalar ¢aligmaya
alind1. Bébrek ve karaciger bozuklugu olan hastalar diglandi. Bu
hastalardaki vitamin D diizeyi degerleri ve kemik metastaz: ile
sag kalim iligkisine bakildi. Vitamin D diizeyi <10ng/ml ise ciddi
yetersiz, 10-29 ng/ml ise yetersiz, >30ng/ml ise yeterli olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Vitamin D diizeyi 6l¢iilmis toplam 98 akciger
kanser hastast degerlendirilmeye alindi. Hastalarin ortalama yagi
62 (38-88), kadin/erkek oran1 16/82 idi. Bulgular tablo 1'de ézet-
lenmis olup hastalarin %82,6’sinda vitamin D diizeyinin yetersiz,
bunlardan %31,6’s1mnun ciddi yetersiz (<10ng/ml) oldugu goriildi.
D vitamin diizeyi yeterli olan hastalarda kemik metastazi daha az
gorilldigii saptandi, ancak istatistiki olarak anlamli bulunmadi
(%73 vs %63). Median genel sagkalim 18.7ay (1-32) bulundu.
GSK ile vitamin D duzeyi arasinda anlamlr iliski bulunmad.

Sonug: Caligmamizda vitamin D eksikliginin yiiksek bulun-
mast dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle survi beklentisi fazla olan hasta-
larda rutin olarak vitamin D bakilmas: faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, vitamin d diizeyi

P-070

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
iNDUKSIYON TEDAViSi SONRASI KOMPLET
PATOLOJIK YANIT ALINAN HASTALARDA SAGKALIM
SONUCLARI

Kenan Can Ceylan, Seyda Ors Kaya, Onur Akcay, Ozgiir Samanalar,

Serpil Seving, Saban Unsal

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Cerrahisi Klinigi, [zmir

Giris-Amag: Bu caligmada, kiiciik hiicreli digi akciger kanseri
tanust ile inditksiyon tedavisi sonrast anatomik akciger rezeksiyo-
nu uygulanmig hastalarin sagkalimlari ve indiiksiyon tedavisinin
avantajlar1 ve dezavantajlari aragtirild.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2005- Mayis 2013 tarih-
leri arasinda kiigiik hiicreli digt akciger kanseri tanust ile indiiksi-
yon tedavisi sonrasi anatomik cerrahi rezeksiyon uygulanmig180
hasta retrospektif olarak incelenerek histopatolojik TO NO MO
komplet yanit alinan 30 olgu ¢aligmaya alind1.

Bulgular: Indiiksiyon tedavisi sonrast akciger rezeksiyonu
uygulanmig ve patolojik olarak TONO saptanmig 30 hastanin 28’i
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erkek 2’si kadind1. Yag ortalamasi 57,6+/-8,050 idi. Hastalarin
ortalama sagkalim 70,857+/-9,612 ay olup 5 yillik sagkalim
%56,3 idi. 1 hastada (%3,3) postoperatif mortalite gergeklesti.

Sonuglar: Indiiksiyon tedavisi sonrast cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarda komplet yanitin uzun dénemli sagkalim sonuglar
daha iyidir. Cerrahi tedavi dugik mortalite ve kabul edilebilir
morbidite oranlar ile bu hastalar i¢in en uygun tedavi gekli oldu-
gunu diginmekteyiz. Bu konuda daha genis serili caligmalara
ihtiya¢ oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kiiciik hiicreli dist akciger kanseri, indiiksiyon tedavisi

P-071

GOGUS DUVARI KONDROSARKOMLARINDA CERRAHI
TEDAVI

Kenan Can Ceylan, Seyda Ors Kaya, Tuba Acar, Ozgiir Samanalar
[zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Gogiis duvart kondrosarkomlariprimermaligngdgiis
duvar tiimorleri i¢inde en sik goriilen tiimérlerdir. Klinigimizde
cerrahi olarak tedavi edilen olgularimizi sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2003-2014 yillar1 arasindao-
pere edilen 9kondrosarkom olgusu ¢alismaya alindi. Hastalar yas,
cinsiyet, yakinma, klinik bulgu, radyoloji, operatif yontemler ve
postoperatif izlem acisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 9 olgumuzun 3’i kadin 61 erkek, ortalama
yas 49.67 £16.53 idi. Cerrahi iglem olarak 5 cm giivenlik sinur ile
tiim olgulara gogiis duvari rezeksiyonu uygulandi. Rekonstriiksiyon
ise 8 olguda gerekli goriilerek veprostetik materyal ve titanyum bar-
larla uygulandi. Operatifmortalite gozlenmedi.Postoperatif dénem-
de adjuvan tedavi olgulara onkoloji klinigi tarafindan uygulandu.
Niiks gézlenen 2 olgu yeniden opere edildi. Postoperatif izlemde-
sagkalim 52.44+ 42.06 ay, 2olgudacksitus izlendi.

Sonug: Secilmis hastalarda radikal rezeksiyon uzun stireli sag-
kalim ve bagarili bir tedavinin anahtaridir. Kondrosarkomda cer-
rahi tedavi kabul edilebilir mortalite ve morbidite ile yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: kondrosarkom, gégiis duvari, malign

P-072

SINIRLI EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERiI OLGULARININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Aynaci, Emine Canyilmaz, Ash Sahbaz, Yahyahan Memis,
Giilsen Pinar Soydemir, Lasif Serdar, Ziimriit Bahat, Mustafa Kandaz,
Adnan Yoney

Karadeniz Teknik Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Trabzon

Amag: 1998 — 2012 yillart arasinda klinigimize bagvuran
sinirl evre kiigiik hiicreli akciger kanseri olgularinin tan1 anidaki
ozelliklerini ile tedavi yontemlerini incelemek ve genel sagkalim,
uzak metastaz oranlarini degerlendirmek

Materyal-Metod: Kligimize; 1998 ile 2012 tarihleri arasinda
bagvuran 1696 akciger kanseri tanili olgulardan kiigiik hiicreli
akciger kanseri tanili 310 ( %20,9) olgu arasindan sinirli evre
olan 129 ( %41,6) olgu hasta &zellikleri sagkalim verileri acisin-
dan degerlendirilmistir. Olgularin 125 (%96,9)’ i erkek olup, 4 (
%3,1)” it kadindir. Ortalama yag 60,19 (31-78)dur. 91 ( %73.4)

olguya en sik bronkoskopik biyopsi ile tan1 konulmus olup timor
lokalizasyonu en stk 62 (%50) olguda meveut olan iist lob bol-
gesindedir. 5 (%3,9) olgunun tiimér lokalizasyonu bilgilerine
ulagilamamigtir. 129 olgu cerrahi agisindan degerlendirildiginde
sadece 2 (%1,6) olguda uygulandig goriilmiistiir. 1 (%50) olgu
pnémoncktomi 1 (%50) olgu lobektomi operasyonu gecirmistir.
Olgularin 11 (%8,5)’ i palyatif, 114 (%88,4)’ ii kiiratif amagli rad-
yoterapi tedavisi almis olup 3 (%2,3) it olgu radyoterapi tedavisi
almamugtir. Radyoterapi tedavisi Haziran 2011 tarihine kadar, iki
boyutlu tedavi teknigiyle yapilirken Haziran 2011 sonrasinda
ise li¢ boyutlu ya da yogunluk ayarli tedavi olarak yapilmigtir.
Ortalama radyoterapi dozu 47,22 Gy (8- 71 ) dir. Akut toksisite
90 (%69,8) olguda kaydedilmis olup en sik olarak 35 (%57,3)
olguda ézefajit ve 9 (%14,7) olguda bulant gériilmiigtiir. Grade
1 toksisite 13 (%21,7) olguda, grade 2 toksisite 42 (%70.0)
olguda ve 5 (%8,3) olguda ise grade 3 toksisite izlenmigtir. 9
(%6,9) olgu eszamanli kemoradyoterapi almig olup en sik olarak
7 olguda (%77,7) sisplatin+ctoposid rejimi kullanilmigtir. 88
(%68,8) olguda profilaktik kranial iginlama yapilirken 40 (%31,3)
olguda uygulanmamistir. 94 (%72.,9) olgu lokal niiks agisindan
degerlendilebilmis olup 27(%28,7) olguda lokal niiks gelismistir.
Olgularin 34(%27.2)’ iinde uzak metastaz izlenmistir. Metastaz
bolgeleri sikliklarina gore sirastyla 17 (%50)’si beyin, 9 (%26,4)’
u kemik, 9 (%26,4) u siirrenal, ve 4 (%11,7)’ii karaciger bolgedir.
Profilaktik kranial radyoterapi alan olgulardaki beyin metastazi
gortilme oranlari, almayanlara gére anlamli olarak diigiik bulun-
mugtur ( p=0.01).

Bulgular: Medyan izlem siiresi 9.03 +28.4 ay ‘dir. Genel sag-
kalim ortalama 25,4 (19,5 -31,3) ay ve medyan 13,4 + 2,002 aydur.
2, 5 ve 10 yillik sagkalim oranlari sirasiyla %30,7, %9 ve %5’ dir.
Hastaliksiz sagkalim ortalama 20,05 (14,2 -25,8) ay ve medyan
9,5 £ 0,5 aydir. 2, 5 ve 10 yillik sagkalim oranlari sirasiyla %18,
%7ve %5’ dir.

Sonug: Kiiciik hiicreli akciger kanseri dermografik 6zellik-
leri ve uygulanan tedavi yontemleri degerlendirildiginde 2, 5 ve
10 yillik genel sagkalim oranlarinin literatiir ile uyumlu oldugu
gorilmiigtir.Sinirlt evre kiiciik hiicreli akciger kanserinde son
zamanlarda kombine modalite tedaviler 6n planda olmasina rag-
men, bizim ¢aligmamizda tedavilerin ¢ogunlugu ardigik tedaviler
seklinde olup, elde edilen sagkalim sonuglar1 kombine tedavilerin
degerlendirildigi caligmalarda ortaya konan sagkalim sonuglarina
benzerdir. Profilaktik kranial radyoterapi uygulanan olgularda
anlamli olarak beyin metastazi oranlar diisiik tespit edildiginden
endikasyon durumunda mutlaka uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: sinirli evre kiigitk hiicreli akciger kanseri

P-073

TORAKAL SPINAL DUMBBELL TUMORDE TEK
ASAMALI CERRAHI YAKLASIM; OLGU SUNUMU

Ozgiir Karakurt', Eren Ahmet Secen?, Mehmet Ali Eryazgan’,

Derya Karaoglu?, Ali Dalgi¢’, Biilent Koger'

"Ankara Numune Eigitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahi Klinigi, Ankara
*Ankara Numune Eigitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Cerrahi Klinigi, Ankara

Posterior mediastinal timorlerin kigiik bir kismi noral fora-
mene dogru biyiliyerck spinal kordu basilayabilir. Kum saati
scklinde biiyliyip hem spinal hem de torasik komponenti
olan bu tiimérlere tek bagina posterior yaklagimla rezeksiyon
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uygulanabilirken 6zellikle biiyiik tiimérlerde iki ayr1 cerrahi giri-
sim kabul gérmugtiir. Elli iki yaginda kadin hasta bacaklarinda son
1 ayda giderek artan giigsiiliik ve uyusma sikayetiyle hastanemize
bagvurdu. Hastaya ¢ekilen torakal bilgisayarlt tomografide (BT)
T8-9 sol noral foramen agzini ve sol resesi oblitere eden, spinal
kanal diginda ekstraplevral yerlesimde boyutu 85x72x71 mm ola-
rak élciilen kitle lezyonu izlendi (Resim 1). T8-9 Laminektomi ve
9. kot yatagindan posterior mediastinotomi ile kitlenin en-bloc
cksiyonu yapildi (Resim 2, 3). Patolojik inceleme sonucu schwan-
noma olarak rapor edildi. Cerrahi sonrasi 3. giin hasta taburcu
edilmigtir.Tek seansta ekstraplevral yaklagimla prone pozisyonda
lamienektomi ve posterior mediastinotomi ile bityitk dumbbell
timérlerin rezeksiyonu basariyla gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dumbbell tiimér, Schwannoma

Resim 2. Ameliyat goriintisi
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Resim 3. Rezeksiyon materyali

P-074

MEDIASTEN iNVAZYONU NEDENIYLE NEOADJUVAN
TEDAViI SONRASI REZEKSIYON UYGULANAN
HASTALARDA SAGKALIM

Tevfik ilker Akcam, Seyda Ors Kaya, Onur Akgay, Kenan Can Ceylan,
0zgiir Samanailar, Serpil Seving

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi, [zmir

Amag: Akciger karsinomlu hastalarin ilk tan1 aninda yaklagik
%15-20%inde sinirli hastalik saptandigi géz 6niine alindiginda
neo-adjuvan tedavinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Primer tiimo-
run rezekeabilite sansini arturict bu yontem ile rezekeabilite
zorlugu bulunan olgularda %50-80 rezektabilite saglanmakea ve
prognoz degerlerinde anlaml:i yiikselmeler elde edilebilmektedir.
Bu ¢aligmada, mediasten invazyonu nedeniyle neo-adjuvan tedavi
verilmig ve sonrasinda rezeksiyon uygulanmig hastalarin sagkalim-
lar aragtirildi.

Yontem: Temmuz 2006 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda
primer akciger karsinomu tanist alan ve mediastinal invazyon
nedeniyle neo-adjuvan tedavi sonrast opere edilen 51 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. 42 hasta sadece kemoterapi, yedi
hasta kemo-radyoterapi, iki hasta ise sadece radyoterapi almigtu.
Homojen bir grup elde etmek amaciyla mediastinal lenf adenopati
nedeniyle neo-adjuvan tedavi verilmis hastalar caligmaya dahil
edilmedi. Bu 51 hastanin sagkalim oranlari aragtirild.

Bulgular: Kirk alt1 erkek, besi kadin hastalarin yag ortalamasi
58.71 (29-82 + 9,2) idi. 38 hasta skuaméz hiicreli karsinom, 10
hasta adenokarsinom, ti¢ hasta ise biiyiik hiicreli noroendokrin
timdr tanist aldigr gorillmekeeydi. Hastalarin 261 sag taraf pato-
lojiler sebebiyle opere edilirken 25 sol taraf patolojiler nedeniyle
opere edildi. 26 hastaya lobektomi, 20 hastaya pnémonektomi,
bes hastaya ise sleeve rezeksiyonlar uygulandi. Hastalarin ortalama
sagkalim siireleri 38.05/ay olarak hesaplandi. “Kaplan-meier’e
gore ii¢ yillik ortalama sagkalim: %47.1 olarak goriiliirken beg
yillik sagkalim %19.6 olarak goriildii.

Sonug: Neo-adjuvan tedavi ile hastalik prognozunda artig
oldugu bilinen bir durumdur. Ancak ¢ok farkli sebeplerle neo-
adjuvan tedavi verilebilmektedir. Neo-adjuvan tedavi verilme
nedenleri ile ilgili izole gruplara yonelik yapilmis az sayida caligma
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bulunmaktadir. Bu tir ¢aligmalarin artmasi durumunda hedefe
yonelik uygulanacak tedavilerin izole hasta gruplarinda daha etkili
olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: akciger karsinomu, neo-adjuvan tedavi, rezeksiyon

P-075

GOGUS DUVARININ MALIGN YUMUSAK DOKU
TUMORLERINDE CERRAHI TEDAVI

Elvin Hekimoglu', Kamil Kaynak', Akif Turna’, Osman Yaksi',

Ahmet Demirkaya', Ezel Ersen’, Nurlan Alizade', Sergiilen Dervisoglu?,
Biige 02

"Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal

“Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal

Girig: Gogits Duvarinin malign yumugak doku timérleri,
nadir goriillen ve cerrahi tedavisi 6zellik gosteren tiimérlerdir.
Tumorler ¢ok degisik kokenli olabilmekte, 6zellikle ameliyat
oncesi ve sonrasi 6nerilen tedaviler farkliliklar gosterebilmektedir.

Hastalar ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2006 ile Mart
2014 arasinda opere edilen 22 gogiis duvar yumusak doku malig-
nitesinin retrospektif analizi yapildi. Tedavi, cerrahi rezeksiyonun
miikiin oldugu metastaz bulunmayan miimkiin oldugunca tiim
hastalarda genis tiimorsiiz cerrahi sinir olacak sekilde gogiis duvar:
rezeksiyonu olarak yapildi. Gerekli olan olgularda gogiis duvar
rekonstritksiyonu ameliyata eklendi. Yas araligs 8-74, ortalama
45.2 yil idi. PNET’li olgularda bu deger ise 24.8 yil idi. Hastalar
ortalama 17 ay (1-76 ay )takip edildi. Sagkalimlar Kaplan-Meier
sagkalim analizi ile bulundu.

Bulgular: Opere edilen 22 hastadan 8 hasta primitif néro-
cktodermal tiimér (PNET), diger 14 hastada ise diger yumugak
doku tiimérleri idi. Genel olarak bakildiginda yag araliginin 8 ile
74 oldugu goriildii. Hastalarin 10°'unun(%45) inin kadin, 12’sinin
(%55) inin erkek oldugu izlendi, ancak PNET olan hastalarda
erkek hasta agirligt meveut idi(1 kadin hastaya kargilik 7 erkek
hasta) PNET olgularinda erkek cinsiyet daha fazla idi (p=0.02).
Toplam 19 hastada(%86.4) rezeksiyon amaciyla torakotomi uygu-
lanirken, 3 hastaya(%13.6) total veya parsiyel sternotomi yapildi.
Olgularda ameliyat sonrasi mortalite izlenmedi. Timor boyutu 2.3
cm ile 16 cm arasinda idi(Ortalama: 10.4 cm). En sik rastlanan
semptom gogiis duvarinda kitle idi.Toplam 6 hastada (%27.3)
timér bolgesel olarak tekrarladi. PNET (%36.4) disinda rastlani-
lan histolojik tiimér tipleri kondrosarkom 3 olguda (%13.6), iki
olguda leiyomyosarkom (%9.1), iki olguda hemangioperistoma
(%9.1), birer olguda epiteloid sarkom (%4.5), primer sinoviyal
sarkom, folikiiler dendritik hiicreli sarkom ve desmoid tiimér
bulunmakta idi. Preoperatif donemde 9 hastaya (%40.1) kemote-
rapi uygulanirken, 1 hastaya (%4.5) sadece radyoterapi uygulandi.
Iki hasta (%9.1) ise hem kemoterapi hem radyoterapi ile tedavi
edildi. Olgularin ortalama sagkalimlar1 69.4 ay olarak bulundu
(%95 giivenilirlik aralig1: 58.9-79.8 ay).

Sonug: Gogiis duvarinin malign tiimorler, 6zelligi olan gorece
nadir tiimoérlerdendir. Genis cerrahi sinirlart negatif olacak sekilde
uygun cerrahi rezeksiyon ve onkolojik tedavi ile uzun sagkalim
siireleri ve tam tedavi elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis duvari, Sarkom, primitif noroektodermal tiimér

P-076

AKCIiGER KANSERINDE UNiPORTAL
ViDEOTORAKOSKOPiIK LOBEKTOMi

Tung Lagin, Korkut Bostanci, Bedrettin Yildizeli, Hasan Fevzi Batirel,
Mustafa Yiiksel
Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaiiis Cerrahisi Anabilim Dah, [stanbul

Giris: Akciger kanserinde videotorakoskopik anatomik lobek-
tomi teknigi gelisiminde son yenilik lobektominin tek porttan
yapilmasidir. Acilandirilabilen staplerlerin kullanima sunulmasi ve
endoskopik el aletlerinin efektif kullanimi tek porttan lobektomi
yapilmasini saglamigtir. Bu sunumda klinigimizde yapilan ilk uni-
portal lobektomi vakalarini sunmaktayiz.

Metod: 69 yasindaki erkek hastada sol alt lobda 16 mm kitle
lezyon i¢in uniportal sol alt lobektomi ve 51 yagindaki erkek has-
tada lingulada 6.5 mm nodiiler lezyon i¢in uniportal lingulektomi
yapildi. Uniportal lobektomi hazitlig: standart bir videotorakos-
kopik lobektomi hazitlig idi. Cerrahide standart el aletleri digin-
da endoskopik el aletleri, agilandirilabilen staplerler ve 30 derece
torakoskop kullanildi.

Sonuglar: Operasyon siiresi sol alt lobektomi icin 150 dakika,
lingulektomi i¢in 110 dakika idi. Postop dénemde hastalar servis-
te takip edildi. Sol alt lobektomi yapilan hasta postop 21. saatte,
lingulektomi yapilan hasta ise postop 4. giin taburcu edildi. Her
iki hastada da postop anajezi kullanimi minimum diizeydeydi.

Tartigma: Halen torakoskopik lobektomi 3 veya 4 port insiz-
yonundan yapilmakrtadir. Tek port tekniginde hedef dokuya direk
gorlis saglanmaktadir. Torakoskop yerlestirilmesi icin trokara
ihtiyag yoktur. Boylece interkostal sinir hasari da gelismemektedir.
Postop donemde rutin analjezik diginda ek analjeziye gerek olma-
maktadir. Erken tabuculuk teknigin diger bir artisidir.

Anahtar Kelimeler: Videotorakoskopik lobektomi, uniportal, akciger kanseri

P-077

iNOPERABL AKCIGER KANSERINDE HELIKAL
TOMOTERAPI iLE RADYOTERAPI: 11 HASTANIN
DEGERLENDIRMESi

Eda Kiiciiktiilii', Ahmet Fatih Yiirekli', Halit Cinarka?,

Mahmut Serdar Sisecioglu', Erciiment Cengiz

"Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigii, Trabzon
2Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dall, Rize
3Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, Trabzon

Girig: Inoperabl akciger kanserinde yogunluk ayarli radyo-
terapi ile yapilan caligmalar oldukea azdir. Helikal tomoterapi ile
de az sayida dozimetrik caligma varken klinik caligma sadece bir
tanedir. Yogunluk ayarli radyoterapi ile yapilan planlamalarin 3
boyutlu konformal radyoterapi planlamalarina gore dozimetrik
avantajlar sagladig: bilinmekeedir. Bununla beraber yogunluk
ayarli radyoterapide karg1 taraf ve ayni taraf diigiitk doz alan saglam
akciger volumii fazladir. Bazi ¢aligmalarda bu nedenle tedavi son-
ras1 difiizyon kapasitesinin azaldig1 gosterilmistir. Helikal tomo-
terapi ile hemen hemen tiim akciger dokusu diisitk doz radyasyona
maruz kalsa da oldukea diisitk oranda yan etki ile hedef voliimde
yiksek dozlara cikilabilmektedir. Bu durum da 6zellikle kiicik

hiicreli digt akciger kanserinde tedavi yanitini arttirmakeadir.
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Materyal-Metod: Klinigimizde akciger kanseri tanisi ile
helikal tomoterapi cihazinda tedavi olan 11 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Yas ortalamasi 61 olan hastalarin tiimiine
eszamanli kemoradyoterapi verildi. 7 hasta skuaméz hiicreli karsi-
nom, 2 hasta adenokarsinom ve 2 hasta da kii¢iik hiicreli akciger
karsinomu idi. 6 hastaya eszamanli cisplatin + etoposid verilirken
4 hastaya taxol + karboplatin verildi. 1 hastaya da cisplatin + dose-
taxel uygulandi. 5 hastanin kitlesi akciger apekste, 5 hastanin orta
lobda, 1 hastanin da alt lobda idi. Tiim hastalara planlama CT
cekilirken akciger board’u kullanildi. Immobilizasyon igin posteri-
or ve anterior vakum yatag1 yapildi. Timor hareketine bagli hedef
voliim sapmalarini engellemek i¢in apeks timorlerinde 6 mm,
orta ve alt lob tiimérlerinde 13 mm ek marj verildi. Hastalara orta-
lama 60 Gy radyoterapi uygulandi. Tedaviler sirasinda grad 3-4
toksisite gortilmedi. Tedavi yanitlar1 PET-CT ile degerlendirildi.

Sonug: Eszamanli kemoradyoterapi sonrasi cevap degerlen-
dirmesi PET-CT ile yapildi. 5 hastada tam yanut, 6 hastada parsi-
yel yanit elde edildi.

Tartigma: Helikal tomoterapi ile daha az yan etki ile hedef
voliime yiiksek dozlar verilebilir. Digiik doz alan akciger volimii-
ni azaltmak icin de Tomoterapinin TomoDirect yazilimlar ile
calismalar devam etmekeedir. Ozellikle kiigiik hiicreli digi akciger
kanserinde doz arttirma ¢aligmalarina katkida bulunmak adina
daha yiiksek sayili hasta gruplar ile degerlendirme yapilmalidir.
Eszamanli kemoradyoterapide 6zellikle mediasten 1sinlamalarin-
da 6zefajit nedeniyle tedaviye ara vermek gerckmektedir. Helikal
tomoterapi ile yapilan tedavilerde 6zefajit oranlarinin digiik
olmast da tedavi kalitesini arttirmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Helikal Tomoterapi, Radyoterapi

P-078

CERRAHI REZEKSIYON UYGULANAN KUCUK HUCRELI
DISI AKCIGER KANSERLERINDE HUCRE TiPLERININ
YILLARA GORE DAGILIMINDAKI DEGiSiM

Yusuf Kahya', Murat $ahin’, Elif Duman’, Erhan Bulut', Cigdem Gonca',
Cabir Yiiksel', Serkan Endn’, Can Ates?, Ayca Karabork®, Ayten Kayi Cangir’,
Hakan Kutlay'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Akciger kanserinde hedefe yonelik ajanlar bagta olmak
lizere tiim tedavi protokolleri, giderek artan sekilde timérin
histopatolojik subtipi iizerine yogunlagmaktadir. Erkeklerde yassi
hiicreli karsinom (YHK) ve kiiciik hiicreli karsinom oranlar
yakin dekadlarda diiserken, adenokarsinom (AK) insidans ise art-
mugtir. Kadinlarda ise tiim akciger kanser tipleri artig gostermekte-
dir. Bu ¢aliymada KHDAK tanistyla cerrahi rezeksiyon uygulanan
hastalarin hiicre tiplerinin yillar i¢inde nasil degisiklik gosterdigi
ve cinsiyet ile olan iligkisinin ortaya konulmasi amaglanmigtir.

Materyal-Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dal'nda KHDAK tanist ile 15 yillik stire
icinde (1994-2003 / 2008-2012) cerrahi rezeksiyon uygulanan
1649 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
hiicre tpilerinin dagilimy, cinsiyet ile olan iligkisi ve yillar i¢inde
gosterdigi degisiklikler istatistiksel olarak analiz edildi.

Sonuglar: Cerrahi rezeksiyon uygulanan 1649 hastanin
1474’1 erkek (%89,4) 175'i ise kadin (%10,6) idi. Tiim yillar icin
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hiicre tiplerinin %49.5’i YHK, %34.9'u AK, %5.5’u bityiik hiicreli
karsinom, %2.9’u adenoskuaméz karsinom ve %3.6%1 diger hiicre
tipleriydi. Bu dagilimlar sirasiyla erkek cinsiyet icin %55; %32,4;
%6; %3 ve %3,6 iken kadinlar icin %19,3; %70,2; %3,7; %3,1 ve
%3,7 idi. Erkeklerde YHK orani 1994 yilinda %70,5 iken bu oran
2012 yilinda %47,4’e digmistii. Yine 1994 yilinda sadece 1 kadin
hastaya cerrahi uygulanmigken 2012°de 16 kadin hastayla en yiik-
sck rakama ulagmigti. Tiim hastalar icin 1994 yilinda YHK orani
%69,4, AK oran1 %25,8 olarak saptanirken, YHK tipi yillar icinde
giderek azalarak 2012'de %41,6’ya kadar gerilemis AK orani ise
%38,9’lara cikmustir (Resim 1).

Tartigma: Akciger kanseri goriilme sikligi erkeklerde yillar
igerisinde stabil seyrederken, hatta Kuzey Amerika, Iskandinavya
ve Avustralya gibi bolgelerde azalirken, kadinlardaki goriilme sik-
lig1 diinya genelinde artmaktadir. Ancak insidansdaki degisikligin
bir nedeni de histolojik tip dagilimindaki farkliliktir. Erkeklerde
stabil kalan veya artan AK oranlarina karsihk YHK ve kiiciik
hiicreli kanser oranlar diigme egilimindedir. Kadinlarda ise AK'da
daha belirgin olmak tizere tiim hiicre tiplerinde artig gériillmekte-
dir. Serimizde de kadin hastalarin sayisinin ve her iki cinste de AK
hiicre tipinin belirgin sekilde arttg: gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, hiicre tipi

Resim 1. Hicre tiplerinin yillara gore dagiim oranlar (%)

P-079

AKCIGERIN NADIR GORULEN KUCUK HUCRELI DISI
TUMORU; LENFOEPITELYOMA BENZERi KARSINOM

Mustafa Kuzucuoglu, Yekta Altemur Karamustafaoglu, Fazli Yanik,
Yener Yoriik
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dall, Edirme

Lenfopitelyoma Benzeri Karsinom (LBK), kiiciik hiicreli dig:
akciger kanserlerinin alt grubunda yer alan siklikla nazofarenks
yerlesimli, nadir goriilen bir tiimérdiir. Ik olarak 1987 yilinda
Begin ve ark. (1-3) tarafindan tanimlanmistir.Bizde klinigimizde
cerrahi uygulanan iki olguyu literatiir egliginde irdeledik.

Olgu I: Alemig dort yaginda sigara icicisi, erkek hasta rutin
kontrol sirasinda ¢ekilen akciger grafisinde sag tist zonda opasite
saptanmasi tizerine hastanemize bagvurmusg. Toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT), sag akciger iist lob bronsu boyunca uzanan
yaklagik 2 cm genigliginde yumugak doku kitlesi ve mediastinal
bolgede en bityiigii 11 mm olan birkag adet lenf nodu tespit edildi

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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(Resim-1). Fiber optik bronkoskopide endobronsial lezyon gériil-
medi. Akciger malign neoplazmi 6n tanisiyla, evreleme amach
cekilen Bilgisayarli Tomografi Entegrasyonlu Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET/BT)’de apeksteki 4x1.5 em’lik yumugak doku
kitlesinde SUVmax: 16,2, sag hilusta 1 cm’lik lenf nodunda
SUVmax: 3,2 ve sag akciger alt lob superior segmentteki subsanti-
metrik nodiilde SUVmax: 0,9 olan tutulum saptandi (Resim-24A).
Apeks yerlesimli kitle lezyonu malign, diger lezyonlar 6ncelikle
benign olarak raporlanmasi iizerine, sag tist lobektomi ve medias-
tinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi.

Olgu II: Altmis yaginda sikayeti olmayan, sigara icicisi erkek
hasta, akciger grafisinde sag tist zonda siipheli lezyon ve Toraks
BT'de 3 cmllik kitle saptanmasi tizerine klinigimize bagvurdu.
PET/BT sag akciger iist lob anterior segmentte 48x57 mm
boyutlarinda SUVmax:18,5 olan malign lezyon olarak raporland..
Bronkoskopisinde endobrongial lezyon saptanmadi. Transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsi sonucu inflamasyon olarak rapor-
land1. Radyolojik olarak malign diisiiniilen ancak, tanis: olmayan
hastaya mediastinoskopi yapilarak 2, 4 ve 7 numarali lenf nodlar
cksize edildi. Tum lenf nodlar reaktif hiperplazi olarak raporlan-
di. Bunun tizerine, hastaya sag iist lobektomi ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu uygulandu.

Patolojik incelemeler sonunda olgular “lenfoepitelyoma ben-
zeri karsinom” olarak raporlandi.

Anahtar Kelimeler: akcigcr kanseri, lcnfocpitclyal benzeri karsinom

Resim 2A-B

Resim3

P-080

PLEVRA METASTAZLI RENAL HUCRELI
KARSINOM:OLGU SUNUMU

(Ozkan Demirhan’, Isil Uzel?, Fatmanur K Cabuk®, Kamil Kaynak?
stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltsi, Gdgiis Cerrahis Anabilim Dah, Istanbul
*[stanbul Yedikule Gadis Hastaliklars ve Cerrahisi Hastanesi, stanbul

3istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris: Renal hiicreli kanserde (RCC) akciger metastazi yaygin
olmasina ragmen izole plevra tutulumu nadir goriilen bir durum-
dur.RCC nedeniyle nefrektomi uygulanmis olan ve takipleri
esnasinda izole plevra metastazi saptanan olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Sol bébrekee kitle nedeniyle nefrektomi yapilan 46
yagindaki erkek hasta, renal hiicreli karsinom tanisi koyuldukan
sonra, takip amagli ¢ekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sol
akcigerde ekstraparankimal iki adet nodiil gériillmesi tizerine kli-
nigimize refere edildi. Hastaya eksploratris video — torakoskopik
operasyon yapildi. Sol hemitoraks lateralinde ekstraparankimal
pariyetal plevra i¢inde iki adet nodiiler yap1 goriildii. Bu nodiiller
kiint ve keskin diseksiyonlar ile ¢ikarildi. Patolojik degerlendirme
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sonucu berrak hiicreli renal hiicreli karsinom metastaz1 olarak
raporland.

Sonug: Renal hiicreli karsinomun akciger metastaz1 sik gorii-
len bir durum olmasina ragmen, izole plevra metastazi nadiren
bildirilmigtir. Bu nedenle RCC hastalar1 yakin takibe alinmali
ekstraplevral lezyonlar saptandiginda, 6ncelikle bunlarin plevra
metastazi olabilecegi diisiiniilmelidir. Miimkiinse metastazektomi
gecikmeden uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, plevra, metastaz

P-081

AKCIiGERIN METASTATIK TUMORLERINDE
METASTAZEKTOMINiN SAGKALIM UZERINE ETKiSiNi
BELIiRLEYEN PROGNOSTIK FAKTORLER

Mustafa Kuzucuoglu', Yekta Altemur Karamustafaoglu’, Cenk Balta’,
Fazli Yanik', Goniil Sagiroglu?, Yener Yoriik'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Edime

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, Edirne

Amag: Gintimizde metastazektomi soliter, multiple ya da
bilateral akciger metastazlarinda segilmis hasta grubunda sagka-
lim1 artirdigy gosterilmis bir cerrahi tedavi yontemidir.Caligmada
akciger metastazlarinda, metastazektominin sagkalim tizerine
etkisi ve etkili olan prognostik faktdrler aragtirildi.

Materyal - Metod: Ocak 2006 — Aralik 2013 yillar1 arasinda
metastazektomi uygulanan sekonder akciger timérli 22’si (%71)
erkek, 9u (%29) kadin, ortalama medyan yaglar1 61 (19-78)olan
31 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular ya, cins, pri-
mer tiimor, hastaliksiz yagam siiresi, radyolojik ve patolojik cerrahi
nodiil sayisi, postoperatif ek tedavi ve nitks agisindan degerlendi-
rildi. Rezeksiyon uygulanan bu olgularda sagkalim ve sagkalimi
etkileyen prognostik faktorler aragtirildi.

Bulgular: Altt (%19,4) olguda primer tiimor sarkomken,
25’inde (%80,6) karsinomdu. Karsinom vakalarindan 14’ (%56)
kolorektal, 8’i (%32) iirogenital, ikisi bag boyun ve biri meme
kaynakli timorlerdi. Hastaliksiz yagam siireleri medyan 14 aydi
(1-120 ay). Tiim olgulara torakotomi ile kama rezeksiyon uygu-
land1. Bilateral metastatik nodilleri olan olgularda 3-4 hafta ara
ile ardigik torakotomiler uygulanarak 37 torakotomi ile toplam 75
metastatik lezyon kama rezeksiyon ile eksize edildi. Rezeksiyon
uygulanan olgularin 16’inda nitks gelisti. Karsinom ve sarkomlar-
da cerrahi 6ncesi hastaliksiz gegen siire kargilagtirildiginda anlaml
fark saptanmazken; cerrahi sonrasi tiim sarkom olgularinda niiks
izlendi. Karsinom olgularindan ise 13%iinde (%52) niiks izlen-
memigse de istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Opere
edilen olgularin 19'unda (%61,2) cerrahi sonrast ekstrapulmoner
metastaz gelisgtigi goriildii. Olgularin 26’s1na postoperatif donem-
de adjuvan tedavi uygulandi Yagcins, cikarilan nodil sayisi,
timor cinsi, neoadjuvan kemoterapi ya da radyoterapinin higbi-
rinde sagkalim tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi.
Anc ak 6 nodiiliin tzerindeki metastazektomilerin en koti siir-
viye sahip oldugu goriildii. (Resim 1).3 yil sagkalim %16 olarak
belirlendi. Postoperatif olgularin hi¢ birisinde morbidite ya da
mortalite izlenmedi.

Sonug: Primer tiimérii kontrol altinda olan akcigerin metas-
tatik tiimorlerinde sagkalimi etkileyen en 6nemli etken ideal pul-
moner metastazektominin uygulanmasidir. Sagkalim bagarisin
arttrmak icin ideal pulmoner metastazektomi kadar sagkalimu
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etkileyen parametrelerinde iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ancak ¢aligma grubunun kiigiik olmasi nedeniyle, daha fazla olgu
ve kontrol gruplari iceren ¢aligmalarin yapilmas gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: akciger metastazi, metastazektomi, sagkalim
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Resim 1. Cikarilan nod sayilari ve siirvi iliskisi grafigi

P-082

ERKEN EVRE AKCIGER KANSERINDE STEREOTAKTIK
RADYOTERAPI TEDAVi SONUCLARIMIZ

Naciye Ozseker', Sule Karabulut Giil', Ahmet Fatih Oruc’, Mihriban Kogak?,
Hazan Ozyurt', Duygu Gedik', Emriye Algiil', Alpaslan Mayadagls®

"Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

“[zmir Katip Celebi Uiversitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, [stanbul

Amag: Erken evre akciger kanseri tanust ile bagvuran ve ste-
reotaktik radyoterapi uyguladigimiz hastalarin tedavi sonuglarini
paylagmay1 amacladik.

Gereg-Yontem: Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim Ve Aragtirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine bagvuran ve primer ste-
reotaktik radyoterapiuygulanan22 hastadegerlendirildi.Caligmaya
alinan 22 hastanin 1'i (%5) kadin,21’i(%95) erkekti.Ortalama yas
69 olup (55-85),15 hasta ECOG 1 (%68),7 hasta ECOG 2 (%32)
performans statiisiine sahipti.10 hasta TINO(%45.5),10 hasta
T2N0(%45.5) VE 2 hasta T3NO (%9) olarak evrelenmigti.18
hasta (%82) medikal inoperable olup 4 (%18) hasta radyoterapiyi
tercih etmiglerdi. Tiimér 3 hastada santral (%14) 19 hastada (%86)
periferik yerlesimliydi. Tedavide CK robotik radyocerrahi sistemi
kullanildi.(Accuray,Sunnyvale, CA,ABD).Gross tedavi voliimii
tomografi imajlar1 tizerine konturlandi.GTV ‘ye 0.5cm marj
verilerek klinik hedef voliim olusturuldu.Planlanan tedavi volii-
mil icin ayrica marj verilmedi.Hastalara 3 fraksiyonda ortalama
%78 izodoz (70-86) kullanilarak,ortalama 41 Gray (30-54 Gray)
radyoterapi uygulanmistir.{zlem siiresi ortalama 21 (2-51) aydir.

Bulgular: 1 yillik genel sagkalim %71 olarak hesaplanmigtir.
Timoér volimii doz ve ileri yagin sagkalimda etkisi anlamsiz
olarak bulunmugtur.ECOGI hastalarda sagkalim ECOG 2 has-
talara gore istatiksel olarak anlamli olarak uzun bulunmustur.
(p=0.01)Takiplerde 3 hastada lokal niiks gelismistir.1yillik lokal

kontrol oran1 %84 ‘tiir.Yag,performans ve tiimor boyutunun lokal

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



POSTER BiLDIRILER

kontrolde etkisi istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur.Lokal
kontrolde 30 Gy RT dozu uygulanan hastalar ile 45 Gy uygulanan
hastalar arasinda yiiksek doz alanlar lehine anlaml fark gésteril-
mistir.(p=0.05)

Sonug: Akciger kanserinde erken evrede primer tedavi cerrahi
olmakla birlikte medikal inoperable uygun hastalarda stereotaktik
radyoterapi uygulanabilir etkin ve giivenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, stereotaktik radyoterapi

P-083
BENIGN METASTAZ YAPAN LEiYOMYOM

Salih Duman, Murat Kapdagli, Berk Cimenoglu, Berker Ozkan,
Adalet Demir, Alper Toker
[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Benign metastaz yapan leiyomyom (BML) nadir olarak gorii-
len bir patoloji olup siklikla leiyomyom nedeni ile myomektomi/
histerektomi gecirmis olan geng bayanlarda yillar sonra rastlanti-
sal goriilen pulmoner metastatik nodiiller olarak kargimiza ¢ikar.
Net bir tedavi konsensusu olugmamis olup parankim koruyucu
cerrahi rezeksiyonlar, miimkiin olmadigi durumlarda ise hor-
monal baskilayic1 tedaviler onerilir. Hastamiz 42 yaginda, 2005
yilinda myomektomi yapilmis ve 2012de ki kontroliinde bilateral
akciger lezyonlar1 ve batin 6n duvar kitle tesbit edildi. Hastaya
hepsi ayr1 seanslarda olmak tizere 6ncelikle batin 6n duvari kitlesi
eksizyonu ardindan akciger lezyonlar icin sol iist lobektomi ve
son olarak sag iist lob anterior segmentektomi ve perop intravas-
kiiller komponent saptanarak arterotomi ile intravaskiiler tiimér
cksizyonu operasyonlar1 uygulandi. Tum piyeslerde patolojik
inceleme Bulgular birbiri ile eglesmekte idi ve patoloji malignite
lehine sitopatolojik bulgu saptanmayarak BML olarak raporland..
Sonug olarak belirtebilecegimiz, BML nadir de olsa pulmoner
nodiil ayric1 tanisinda hatirlanmasi gereken bir patolojidir ve cer-
rahi rezeksiyon uygun bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: metastaz, leiomyom, akciger

toraks BT

Resim 1. sol akciger {ist lobda parahiler 45 mm lezyon ile sa§ akciger tst lobda
santral yerlesimli 15 mm ve 16 mm iki adet nodiiler lezyon

Toraks BT

Resim 2. sol akciger iist lobda parahiler 45 mm lezyon ile sa§ akciger (st lobda
santral yerlesimli 15 mm ve 16 mm iki adet nodiiler lezyon

P-084

KUGQUK HUCRELI- DISI AKCIGER KARSINOMUNDA
CRiZOTiNiB DENEYiMi: OLGU SUNUMU

Berna Oksiizodlu, Ahmet Siyar Ekinci, ibrahim Tiirker
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Girig: Kiiciik hiicreli digi akciger kanserlerinin yaklagik
%5’inde anaplastik lenfoma kinaz (ALK) gen rearanjmani saptan-
makta ve bu hastalar crizotinib tedavisinden fayda gormekeedirler.

Olgu Sunumu: Otuz i¢ yaginda erkek nefes darligi nede-
niyle Ekim 2012 tarihinde hastanemize bagvurdu. Hi¢ sigara
icmeyen, kronik hastaligi ve ailede kanser 6ykiisit bulunmayan
hastanin akciger grafisinde solda infiltrasyon ve plevral effiizyon
goriilmesi iizerine video-assisted torakoskopik biyopsi (VATS)
yapildi ve alinan alinan biyopsi ve plevral sivi sitolojisi akci-
ger adenokarsinoma olarak raporlandi. Evreleme amagli ¢ekilen
Pozitron Emisyon Tomografisinde (PET); sol hemitoraksta 1,5
cm plevral kalinlagma (SUV maks: 9.5), sol ake alt lobta 2.5 x3
cm lezyon (SUV maks: 14.8), sol hilusta sinirlar1 sol atriumdan
ve pulmoner venden ayrilamayan 4 cm lezyon (SUV maks: 9),
subkarinal LN (SUV maks: 11.35), aortikopulmoner sol alt
paratrakeal (SUV maks: 2.9), ¢olyak LN (SUV maks: 4.5) ve
tiroidde 1 cm’lik lezyon (SUV max: 20) tutulum olarak saptand:.
Hasta akciger adenokarsinom, cI'2cN2pM1la, Evre IV (malign
plevral efiizyon) olarak evrelendi. ECOG performans durumu
2 ve %8 agirlik kaybi olan hasta ilk basamakta Kasim 2012
-Ocak 2013 aras: 4 kiir sisplatin- dosetaksel ald1. Primer kitlede
progresyon olmast tizerine bakilan EGFR mutasyonunun negatif
raporlanmasi tizerine hastaya Subat-Mayis 2013 aras1 4 kir tek
ajan pemetrexed kemoterapisi uygulandi. Ikinci basamak kemo-
terapiyle de progresyon saptanmasi ve ¢aligilan ALK mutasyonu
pozitif raporlanmasi iizerine Mayis 2013 tarihinde crizotinib
baslandi. Crizotinib 6ncesi hastanin analjezik tedavi ihtiyacinda
artig meveuttu ve ECOG PS 3 idi. Torakal bilgisayarli tomografi-
de (BT), sol anterior duvar komsulugunda 15x7 cm koleksiyon ve
sol hemitoraks anterobazalde 7.5x6 ¢m yumugak doku saptand:
(Resim 1). Hastanin takibinde cilt reaksiyonu veya gérme bozuk-
lugu / degisikligi olmad. Ikinci ay kontroliinde sikayeti olmayan
ve giinliik ihtiyaclarini kargilamaya bagladigi 6grenilen hastanin
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fizik muayenesinde ECOG PS 1 ve azalmis solunum sesleri
diginda patolojiye rastlanmadi. Agustos 2013 toraks BT.de sol
hemitoraksta yaklagik 2.5 cm 6lgiilen anterior ve lateral kesimde
lokiile goriintimlii plevral efiizyon, komsu akciger parankiminde
atelektazi, sol hemitorakta plevral yiizeylerde posterior kesimde
belirginlesen kalinlagma ile birlikte regresyon (sekil-2) saptandi.
Hastada belirgin klinik ve radyolojik yanit oldugundan halen
tedavisine sorunsuz olarak devam etmektedir.

Sonug: Hedef yonelik tedavilerin gelistirilmesi ile kisiye ozel
yaklagim segenekleri artmakta ve kiiciik hiicreli akciger kanserli
hastalarin yagam siireleri uzamakeadir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik Hiicreli digt akciger karsinomu, hedefe yonelik tedavi,
crizotinib

Tedavi Oncesi

Resim 1. Crizotinib baslamadan 6nceki toraks bt gorintisi

Tedavinin 2.ay

Resim 2. Crizotinib tedavisinin 2.ayindaki toraks bt goriintiisi
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P-085

LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZ: iZOLE KOSTA
TUTULUMU

Banis Hekimoglu', Yiicel Akkas?, Muhammet Ali Beyoglu',

Ertan Aydin', Ulkii Yazia’®

"Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Ankara Numune Editim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigii, Ankara

Langerhans Hiicreli Histiyositoz (LHH), kemik iligi koken-
li dendritik hiicre yapisindaki histiyositlerin anormal prolife-
rasyonu sonucu gelisir. Nedeni bilinmeyen bir hastalik grubu
olup, Gériilme sikligi milyonda 0,5-5,4 arasindadir. Cocukluk
caginda daha sik izlenmesine ragmen erigkin yag grubunda nadir
gorillmekeedir.

Aktif sigara kullanma hikayesi olan 28 yaginda kadin
hasta,gogiis duvarinda agri yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
Bilgisayarli Akciger tomografisi (BT) ve Pozitron emisyon tomog-
rafisi (PET BT) ile degerlendirildi. Transtorasik igne biyopsisi
i¢in uygun bulunmadi. 5. Kot parsiyel rezeksiyonu uygulanan
hastanin postoperatif patoloji sonucu LHH olarak yorumland:.

Sonug olarak, LHHun geng eriskin yaglarda nadir olarak
gortldiigi bildirilmigtir. Olgumuzda izole tipte kosta tutulumu
yapan LHH’un goriilmesi, geng erigkin yasta gogiis agrist ve
kosta hassasiyeti ile bagvuran hastalar1 aragtirirken travma digt
nedenlerinde goz ontinde bulundurulmas: gerektiginin giizel bir
ornegidir.

Erigkin yag grubunda izole kosta tutulumu ile seyreden pul-
moner tutulumu bulunmayan olgumuzu literatiir bilgileri egligin-
de sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Erigkin yas, Kosta tutulumu, Langerhans hiicreli histiyositoz

Resim 1. LHH Pet-Bt Goriintisii-1

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Resim 2. LHH Pet-Bt Goriintiisii-2

Resim 3. LHH Pet-Bt Goriintiisii-3

P-086
TEDAVi SONRASI SUV_ VE SUV__ DEGERINDEKI

DEGISiM DEFINITIF KEMORADYOTERAPI iLE TEDAVi
EDILEN EVRE 111B KUCUK HUCRELI-DISI AKCIGER
KANSERLi HASTALARDA SAGKALIM SONUCLARIYLA
iLISKILIDIR

Erkan Topkan, Berna Akkus Yidirim, 0zan Cem Giiler, Cem Parlak

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon onkolojisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Bu calismada definitif eszamanli kemoradyoterapi
(KRT) ile tedavi edilen evre IIIB kiigiik hiicreli-digi akciger
kanserli (KHDAK) hastalarda cekilen 18F-florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografisindeki (FDG-PET) tedavi éncesi ve
sonrast “maksimum standardize uptake” (SUVmax) degerleri ve

SUVmax degerindeki tedavi sonrasi degisimin prognostik 6nemi
aragtirllmugtir.

Materyal-Metod: Tedavi 6ncesi ve sonrast FDG-PET ¢ekimi
yapilmis olan ve definitif KRT ile tedavi edilen evre IIIB KHDAK
tanil1 713hastanin dosya bilgileri retrospeketif olarak degerlendiril-
mistir. Tedavi sonrast FDG-PET taramalart KRT sonrast medyan
13.5 hafta (12-18) sonra yapilmigtir. Hastalar 60-66 Gy (2 Gy/
fr) 3B konformal torasik radyoterapi ile eszamanli olarak en az 1
kiir platin-bazli kemoterapi almiglaridir. Hastalar ROC egri ana-
lizinde belirlenen tedavi 6ncesi ve sonrast SUVmax degerleri ve
SUVmax degisim yiizdelerine [1-(tedavi 6ncesi SUVmax/Tedavi
sonrast SUVmax)] gore gruplandirilmis ve genel sagkalim (GS)
acisindan kargilagtinlmigtur.

Bulgular: Calismada hastalarin  medyan yasi5S  (29-
70),%66.8’i erkek ve%6.7/%43.3’tiskuaméz hiicreli/adenokan-
ser histolojisine sahiptiMedyan 21.9aylik takip sonunda, tiim
grup icin medyan ve 4-yillik OS sirastyla 23.6 ay (22.5-24.7) ve
%24.3 idi.Medyan tedavi dncesi ve sonrast SUVmax degerleri ve
SUVmax degisimi sirastyla 13.4, 4.6 ve %65.7 idi. Tedavi ncesi
SUVmax degeri ile sagkalim arasinda bir iligki yoktu ancak ROC
analizinde belirlenen tedavi sonrast SUVmax ve SUVmax degisim
esik degeri 5.4 ve %63.6 olarak belirlendi. Hastalar bu degerlere
gore gruplandirildiginda tek degiskenli analizlerde daha digiik
tedavi sonrast SUVmax degeri (27.8% 19.7 ay; p=0.007)ve daha
yitksek SUVmax degisimi (29.6’yal8.8 ay; p<0.001) OS ile iliskili
olarak bulunmustur.Cok degiskenli analizlerde de her iki deger
bagimsiz prognostik degerlerini korumuslardir (tedavi éncesi
SUVmax ve SUVmax degisimi icin sirastyla p= 0.01 ve p<0.001).

Sonug: Dugiik tedavi sonrast SUVmax degeri ve daha biyiik
SUVmax degisim ytizdesi daha uzun sagkalimla iligkili bulunmug
olup KRT ile tedavi edilen evre IIIB KHDAK tanili hastalarda
diger bilinen prognostik faktérlere ek olarak kullanilabilir. Ancak,
giinlitk onkoloji pratiginde kullanilmak tizere net bir esik degeri
tayini icin ileri caligmalara ihtiya¢ duyulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Evre ITIB Kiigiik Hiicreli-Dis1 Akciger Kanseri, Metabolik
Aktivite, Kemoradyoterapi

P-087

TUP TORAKOSTOMi UYGULANAN HASTALARDA
PROFESYONEL FiZYOTERAPI SART MI?

Samil Giinay', irfan Eser', Mahmut Ozbey’, Mehmet Agar’, ibrahim Koruk?,
ibrahim Can Kiirkciioglu'

"Harran Universitesi, Gégiis Cerrahisi, Sanhurfa
*Harran Universitesi, Halk Sagihdii, Sanhurfa

Malign plevral eftizyon, hemotoraks, pnomotoraks nedeniyle
gogis tiipii uygulanan 50 hastay1 2 gruba ayirdik. Hastalar yag ve
cinsiyet agisindan ayni 6zellikte ve ayni hastalik grubundan segildi
Birinci grub 10'u kadin 15’1 erkek 25 kisiden olugmaktaydi ve yag
ortalamalart 23 dii (5-46).Bu hasta grubuna profesyonel bir fiz-
yoterapistle giinde 2 kez 20%er dakika diyafram solunumu, kotsal
ekspansiyon egzersizleri, etkili oksiirme ve postiir egzersizleriyle
kombine solunum egzersizleri uygulanmistir. Hastalarin operas-
yon sonrasi 24. saat, fizyoterapi baglanmistir. Fizyoterapiye bagla-
madan hemen 6nce kan gazlarina ve solunum foksiyon testlerine
bakildi. Fizyoterapi devam ederken, operasyon sonrast 72. Saatte
kan gaz1 ve solunum fonksiyon testleri tekrarlandi. kinci grupta
9 kadin 16 erkek bulunurken, yas ortalamalari 24 tii(6-45). Bu
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gruba operasyon sonrasi sadece kendilerinin yapabilecekleri solu-
num eksersizleri olan efektif dksiirme ve solunum ekzersiz toplar
verildi. Bu gruptaki hastalarinda 24. ve 72. Saatlerde kan gazlarina
ve solunum fonksiyon testlerine bakildi. Hastalarin kan gazindaki
02, po2, pco2 ve ph verileri ile solunum fonksiyon testlerindeki
fve ve fevl degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi. Her iki
grubun 24. ve 72. Saat verileri grup ic¢i olumlu yénde degisti
(Tablo 1). Gruplar arast hicbir degerde fark saptanamadi (tablo 2).
Tum bu veriler dogrultusunda gogiis tiipti uygulanan hastalarda
profesyonel bir fizyoterapist ile solunum fizyoterapisinin gerekli
olmadi@, bunun yerine hastanin kendisinin uygulayabilecegi basit
bir solunum egzersizinin ayni etkiyi gosterebilecegi kanitlandi.

Anahtar Kelimeler: Tiip Torakostomi, Solunum Fizyoterapisi

Tablo 1. Grup ici P Degerleri

Grup fevson fvcson - phson - po2son - pco2son - spo2son -
-fevilk  fvcilk  philk  po2ilk  pco2ilk  spo2ilk

Grup 1P ,000 ,000 ,031 ,000 247 ,000

Degerleri

Grup 2 P ,000 ,000 ,165 ,000 ,943 ,000

Degerleri

Tablo 2. Gruplar arasi P Degerleri

fevdg fvedg phdg po2dg pco2dg spodg

P Degerleri ,116 ,290 ,684 ,691 ,248 479
P-088
NADIR BiR GOGUS DUVAR TUMORU:
MiYOEPITELYOMA

Serdar Onat', Refik Ulkii', Serdar Monis', Ahmet Sizlanan', Ulas Alabalik?,
Ali Birak’

"Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Godiis Cerrahisi Anabilim Dal, Diyarbakir

*Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Bah, Diyarbakir

Olgu: 57 yasinda erkek hasta bir yildir devam eden ve giderek
biiyiiyen kitle nedeniyle Genel Cerrahi poliklinigine bagvurmus.
Sag da 6nde klavikulanin hemen altinda ele gelen 5-6 cm ¢apinda
yiizeyi mobil fakart alt kismi fiks kitle tespit edildi. PET- CT de
pekeoral kasa kadar uzanan kitlede suv max tutulumu 5.5 olarak
tespit edildi. Utrasonografi esliginde yapilan biopside oncelikli
tan1 miyoepitelyoma olarak diigiiniildii. Genis cilt ile beraber
interkostal kaslara kadar inilerek genis rezeksiyon yapildi. Cile
defekti i¢in plastik cerrahi tarafindan greft transpozisyonu yapild..
Perop caligilan frozen patolojilerde cerrahi sinirlar temiz olarak
raporlandi. Patoloji miyoepitelyoma olarak raporland:.

Sonug: Miyoepitelyal tiimorler genelde titkritk bezlerinde
gorillmesine ¢ok nadir olarak yumugak dokularda da rastlanabilir.
Genelde 40-50 li yaglarda ve ckstremitelerde saptanir. Gogs
duvarinda nadir goriillmesi nedeniyle sunmay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: gogiis duvari, miyoepitelyoma, yumusak doku tiimori
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P-089

iLERi EVRE AKCiGER KANSERIi: KEMOTERAPIYE NE
KADAR DEVAM ETMELIiYiz?

Ufuk Yilmaz, Yasemin ﬁzdog‘an, Serhat Erol, Giilru Polat,

Burcu Samanyolu Yal¢in, Hakan Ank

[zmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Gogdis Hastaliklar Bolimii

Kirkdért yasinda kadin hasta kuru 6ksiiriik sikayeti ile bag-
vurdu. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT sag iist lobda kitle
lezyonu izlendi. Tani amacli yapilan bronkoskopisinde endob-
rongiyal lezyon saptanmamasi tizerine BT egliginde transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi yapild: ve adenokarsinom tanisi
kondu. Hastaya sag bilobektomi stiperior ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu uygulandi. Ust lobda ve orta lobda iki ayr
odakta timér saptandi ve her iki tiimériin patolojik alt tipi bron-
koalveoler patern baskin iyi diferansiye adenokarsinom olarak
belirlendi. Senkron tiimérler TNM siniflamasina gore T2NOMO
(Evre 1B) ve TINOMO (Evre 1A) olarak evrelenerek klinik izleme
alind1. Izlemde yeni ortaya ¢ikan nodiillerin gelismesi nedeniyle
progresyon olarak degerlendirildi. Hastaya dort seri kemoterapi
uygulandu (sisplatin-dosetaksel, tek ajan gemsitabin, tek ajan erlo-
tinib, tek ajan vinorelbine) ancak yanit alinamamast iizerine 5. seri
pemetrekset baglandi. Klinik ve radyolojik yanit alinmas iizerine
progresyona kadar toplam 37 kiir uygulandi. Yanit alinan ve tolere
edebilen olgularda tedavinin uzatilmasi yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, kemoterapi, progresyon

P-090
NADIR BiR GOGUS DUVARI TUMORU: HIBERNOMA

Fatih Candag’, Haluk Sasmaz', Akin Yildizhan', Rauf Goriir',
Zafer Kiiciikodact?, Turgut Isitmangil’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Godiis Cerrahisi Servisi, Istanbul
2GATA Haydarpasa Eitim Hastanesi, Patoloji Servisi, istanbul

Giris: Hibernoma; kahverengi yag dokusundan kaynaklanan
ve nadir goriilen iyi huylu bir timérdiir. Siklikla mobil, sert ve
yavas bityliyen, agrisiz kitle olarak tanimlanir. Bilgisayarli tomog-
rafide, lobule kontiirlii ve heterojen kontrastlanma gosterdiginden
liposarkom ile karigabilmektedir. Makroskopik olarak enkapsiile,
hipervaskiilarize, agik kahverenginde olan hibernoma, mikrosko-
bik olarak genis multivakuoler hiicrelenden olusur. Tedavisinde
cerrahi cksizyon ile kiir saglanan hibernomanin uzun dénem
takiplerinde niiks saptanmamugtir (1).

Olgu: 30 yaginda erkek hasta, yaklagik 2 yildir sol yaninda
mevcut olan ve yavag biiyiiyen, agrisiz kitle sikayetiyle poliklini-
gimize miiracaat etti. Yapilan fizik muayenesinde sol hemitoraks
duvarinda, skapula inferiorunda yerlesmis, mobil, agrisiz, yaklagik
8x7x5 cm boyutlarinda kitle saptandi. Bilgisayarli toraks tomog-
rafisi lobule kontiirlii, heterojen dansitede kitle olarak raporland:
ve liposarkom 6n tanisiyla ileri tetkik 6nerildi. Ultrason egliginde
yapilan igne biyopsisi sonrast hibernoma tanis1 konuldu. Hastaya
genel anestezi alunda kitle eksizyonu uygulandi. Intraoperatif
ileri derecede vaskiilarize oldugu gozlenen kitlenin makroskopik
gortnimiinde lobule kontiirlii ve agik kahverenginde oldugu sap-
tand1. Mikroskpik incelemede genis multivakuolize hiicrelerden

kaynaklandig: gériildi.
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Sonug: Kahverengi yag dokusundan kaynaklanan ve benign
nadir bir tiimor olan hibernoma, radyolojik olarak heterojen
dansitede kontrastlanma gésterdiginden liposarkom ile karigabil-
mektedir. Bu nedenle cerrahi dncesi uygulanacak biyopsi ile kesin
tani elde edilerek operasyon planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hibernoma, Gégiis Duvari

P-091

KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE
PARANEOPLASTIK BEYiN SAPI ENSEFALITINE
BAGLI GELISEN SOLUNUM DEPRESYONUNUN
PLAZMAFEREZLE TEDAVISi

Caglayan Geredeli', Faruk Cicekci?, Halit Karaca®
"Konya Numune Hastanesi Tibbi Onkoloji Boliimii

“Konya Numune Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Bélimii
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Béiliimii

63 yaginda erkek hasta ti¢ aydir devam eden nefes darlig1 ve
kilo kaybi sikayetiyle tetkik edilen hastada sag akciger hiler bolge-
de orta lob brongunu tikayan yaklagik 9x6 cm capinda mediasten
ve sag pulmoner arteri invaze eden kitle lezyonu tespit edildi.
Cekilen abdominal tomografide karacigerde 2 adet metastazla
uyumlu kitle tespit edildi. Bronkoskopi ile endobronsial kitleden
yapilan biopsi sonucu kiigiik hiicreli akciger karsinomu olarak
rapor edildi. Metastatik kiigiik hiicreli akciger karsinomu olarak
kabul edilen hastaya palyatif sisplatin —ctoposit kemoterapisi
verilildi. Kemoterapi baglandiktan 3 giin sonra hastada aniden
solunum depresyonu gelisti ve hasta entiibe edildi. Hastanin
suuru actk ve koopere idi. Hastanin extremite muayenesinde
herhangi bir motor ve his kayb1 yoktu. Genel durumu iyi olan
hastada sadece solunum depresyonu olup hasta konugulanlar:
rahatlikla anlayabiliyor ve sdylenilenleri yapabiliyordu. Hastaya
cekilen beyin ve servikal MRI sonuglarinda anormal bir bulguya
rastlanmadi. Parancoplastik sendrom panelinde anti hu negatif,
anti ri negatif, anti yo negatif,anti Tr negatif, PNMA 2 negatif
olarak rapor edildi. Hastaya ¢ekilen EEG de beyin sapinida tutan
ensefalit ile uyumlu Bulgular tespit edildi. Hastada generalize bir
ensefalit tablosunun olmamasi ve suurunun yerinde olmasi nede-
niyle paraneoplastik beyin sap1 ensefaliti diigiiniilerck plazmaferez
yapildi. 3 glin st tiste yapilan plazmaferez sonrasinda hastanin
spontan solunumu déndii ve hasta ckstiibe edildi. Daha sonra
palyatif kemoterapisine devam edilen hastanin 3 kiir kemoterapisi
sonrast parsiyel yanit1 olup 4. Kiir sonrasinda progrese olan hasta
tedavinin 6. ayinda ex oldu.

Her ne kadar parancoplastik testler negatif ¢iksada EEG de
beyin sapinida tutan bir tablonun olmasi ve hastanin solunum
depresyonunun plazmaferez ile diizelmesi kiiciik hiicreli akciger
kanserli hastalarda paraneoplastik sendromlarin sik goriildiigi ve
paraneoplastik testler negatif olsa bile plazmaferezin bu tip hasta-
larda faydali oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, plazmaferez

P-092

UZUN REMiSYONLA SEYREDEN BEYIN
METASTAZEKTOMILi AKCIGER ADENOSKUAMOZ
KARSINOM OLGUSU

ibrahim Tiirker', Erciimend Cengiz’, Savas Karyagar’

"Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigii
“Trabzon Kanuni EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

3Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigii

Akciger hiicreli karsinomlarinda adenokarsinom alt grubunda
molekiler ¢aligmalarla birlikte tespit edilen ve ilaca duyarli mutas-
yonlar bireysellesmis tedavi ile uzun sagkalimlara ulagmamizi sag-
lady, ancak adeno-skuaméz alt gruptaki hastalara yaklagimimizla
ilgili bulunmaktadir.

Olgu: Olgu tan1 aninda 48 yaginda 50 paket-yil sigara igicisi
erkek hasta okstiriik ve nefes darligi yakinmalari ile hastaneye
bagvurdu. Ozgegmisinde sigara diginda 6zellik yokeu. Aile dykiisii
mevcut degildi. Hastaya yapilan tetkiklerde akciger sag tist lobda
3 cm nodiiler lezyon saptanmast iizerine hastaya 28.04.2009
da sag tist lobektomi uygulandi. Post operatif patoloji T2ANI,
evre ITA adenoskuamoz karsinom olarak raporlandi. Hasta ope-
rasyon sonrasinda 4 kiir adjuvan sisplatin vinorelbin ve arada da
carboplatin paklitaksel ile es zamanli radyoterapi ald1.Sonrasinda
nitksiiz olarak izlenen hasta bas donmesi ile bagka bir merkeze
bagvurdu. Cekilen beyin MR'inda 2x2 cm tek metastatik lez-
yon saptanan hastaya dig merkezde metastazektomi uygulandu.
Patoloji sonucu akciger karsinomu metastazi ile uyumlu olarak
geldi. Metastazektomi sonrasinda kranial radyoterapi alan hastaya
sonrasinda 12.05.2011 de sisplatin gemsitabin tedavisi bagland1.
Ara degerlendirmede parsiyel yanit alinan hastada 5.kiirde stabil
yanit elde elde edildi. Sisplatini daha fazla tolere edemeyen ve
klinik olarakta progrese olan hastaya tek ajan pemetrekset tedavisi
endikasyon dig1 6zel izin alinarak baglandi. Hastada 4.ayda klinik
ve radyolojik tam yanit elde edildi. Hastanin adenoskuamoz
patolojisi olmasi nedeniyle EGFR ve ALK mutasyonlar1 ¢aligildi.
Ancak ilaca duyarlilikla ilgili mutasyon saptanmasi. Tolerasyonu
iyi olan ve herhangi bir yan etki gozlenmeyen hasta halen niiksiiz
olarak pemetrekset tedavisi ile izlenmektedir.

Akciger kiigiik hiicreli digt karsinomunda birden fazla histopa-
tolojik tip gosteren kanserlerin tedavisinde hangi alt tipin klinik
olarak 6n planda oldugunu tespit etmek ve ona uygun tedavi plani
yapmak bazen zorlu olabilmektedir. Akciger kiigiik hiicreli digi
karsinomlarinda bireysellestirilmis tedavi planlarimizda adeno-
skuaméz histoloji ayr1 bir yere sahip olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenoskuaméz karsinom, metastaz, pemetrekset

P-093
ILGING BiR YABANCI CiSiM OLGUSU
Yiicel Akkas', Ulkii Eren Yazic??, Ertan Aydin, Asuman Akin Tiirker?

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gagiis Cerrahisi Klinigi, Ankara
*Ankara Atatiirk Gadiis Cerrahisi ve Gdgiis Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gdgis
Cerrahisi Klingii, Ankara

Amag: Gogiis duvar icindeki yabanc cisimler nadir gori-
liirler ve tedavilerinde bir goriis birligi yoktur. Biz de herhangibir
travma ve yabanci cisim aspirasyonu ykiisii olmadan tesadiifen
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saptanan metalik gogiis duvart yabanci cismi olgusunu sunmak
istedik.

Olgu: Ellidort yaginda erkek hasta klinigimize 2 aydir olan sol
gogiis agrist sikayeti ile bagvurdu. Hastanin hikayesinde travma
ve yabanei cisim yutma veya aspirasyonu yoktu. Fizik muayenede
goguste yabanci cisim girig deligine ait skar yoktu. Radyolojik
incelemede solda gogiis 6n duvarda 4. kot altinda metalik yabanci
cisme ait radyoopak gériiniim mevcuttu ama hemopnémotoraks
yoktu (Resim 1,2). Hastaya sol anterior torakotomi yapildi ve
sol 4. kot altinda kota fizyon yapmis olan metal ¢ivi parsiyel kot
rezeksiyonu ile ¢ikarildi (Resim 3). Hasta postoperatif 4. giinde
komplikasyon olmadan taburcu edildi.

Sonug: Yabanci cisim oykiisii olmasa bile gogiis agrist ile gelen
hastalarda gogiis duvarinda yabanci cisim olabilecegi de mutlaka
dugtntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis duvari, metalik yabanci cisim

T

Resim 1

Resim 2
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P-094

POSTERIOR YAKLASIMLA iNTRA TORASIK
SCHWANNOMA EKSIiZYONU

Akin Yildizhan', Hakan Simgek?, Fatih Candas', Rauf Goriir', Haluk Sasmaz’,
Turgut Isitmangil’

'GATA Haydarpasa Asker Hastanesi Gédiis Cerrahi Servisi, Istanbul

2GATA Haydarpasa Asker Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, Istanbul

Hikayesi: Gogiis agrist sikayetiyle poliklinigimize miiracaat
eden hastamiz simdiye kadar birka¢ kez gogiis agrist yasadigin
ancak bu agrilarin agn kesicilere cevap verdigini ifade etmektedir.
Hasta herhangi bir travma 6ykaisii tarif eememektedir. Genel fizik
muayenesi normal olarak tesbit edilmistir.

Postero-anterior Akciger grafisinde gériilen lezyon iizerine
hastaya Toraks Bilgisayarli Tomografi tetkiki istendi (Resim 1).
Kitlenin siipeli spinal kanal igtiraki nedeniyle Beyin cerrahisi kon-
siiltasyonu alindi ve Torak MRG planlandi (Resim 2,3).

Torakal Spinal Mr Inceleme: Sag hemitoraks posteromedia-
linde, T4-5 diizeyinde sag néral foramen diizeyine uzanimi izle-
nen ve sag T’ sinir kokil ile olan iliskisi nedeniyle TS5 sinir kilifin-
dan orjinlendigi diiginiilen, vertebra korpus ve komgulugundaki
kotlarda belirgin destriiksiyon olusturmayan, plevrayla genis a1
yapan ckstra plevral kitlesel lezyon izlendi.

Kitle eksizyonu sirasinda olugabilecek sipinal sinir hasar siipesi
nedeniyle, Beyin cerrahisi ile ortaklaga operasyon planlandi.

Hastaya Posterior girisimle; prone pozisyonda operasyon
yapildi. Kas tabakasi gecilerek 6. Kota parsiyel rezeksiyon uygu-
land1. Plevra intake olarak transvers proses altina kadar ilerlendi.
Transvers proses de eksize edildi. Kitle transvers prosesin alinan
kisminin hemen altinda belirlendi. Kitle mikroskobik olarak
bipolar koter yardimiyla plevradan, vertebra korpusunda anterior
longitudinal ligamandan disseke edilerek ayrildi. Th 5-6 seviye-
sinden sipinal sinirden ayrilan interkostal sinirin (ventral ramus)
timériin icine girdigi goriildii. Spinal kolana kadar discke edilerek

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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ramus baglanarak kesildi ve timor serbestlestirildi. Yaklagik 5x3
cm ebatlarinda kitle total olarak ¢ikartildi.

Postoperatif patolojis Ancient Schwanoma (dejeneratif degi-
siklikler gésteren) olarak raporlandi. Postoperatif donemde hasta-
nin herhangi bir stkintist olmadi.

Tartigma: Spinal sinir schwannomlari iyi huylu timérler olup
cerrahi miidahaleyle tiimériin total ¢ikarilmasi tam gifa saglar
ancak subtotal cerrahilerde niiks gériilebilir. Yapilacak cerrahi
girisim plan1 ve agilacak tiimoriin lokalizasyonu ve ekstradural
komponentin biiytkligi ile iliskilidir. Torakal bolgedeki sipinal
sinirle iligkili schwannomlarda cesitli cerrahi yaklagimlar uygu-
lanabilmektedir. En giivenli girisim posterior yaklagimla yapilan
cksizyonlardir. Posterior yaklagimlarda dura ya da omurga kanal
i¢i timoriin daha rahat ve giivenle omurilikten ayrilabilmesi,
ameliyat sonrast BOS sizintisinin daha az gériilebilmesi ya da bu
tir komplikasyonlarin direk tamirinin daha rahat olmasi, ameliyat
sonrast mediasten ve akcifere ait enfeksiyon, agri ve pnémo-
hemotoraks gibi komplikasyonlarin daha az olmasi bu yaklagimi
astiin kilmaktadir. Ancak sipinal sinir istiraki olmayan diger
tumorlerde torakotomi ve kombine cerrahiler uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Schwanoma, Eksizyon

Resim 2. Torakal Spinal Mr inceleme gériintiisil

Resim 3. Torakal Spinal Mr inceleme gériintisii

P-095

PRIMER MALIGN GOGUS DUVARI TUMORLERINDE
CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ

Duygu Isik Ayhan, Fazh Yanik, Yekta Altemur Karamustafaoglu, Yener Yoriik
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dal

Amag: Primer gdgiis duvari tiimérleri, tim malignitelerin
%]1-2’sini, toraks tiimorlerinin ise %5’ini olugturmakla birlikte
%80’1 histopatolojik olarak maligndir. Caligmamizda 2007-2013
yillart arasinda TUTF Gégiis Cerrahisi kliniginde primer malign
gogis duvart tiimorii tanisiyla opere edilen 14 olgu retrospekeif
olarak degerlendirilmigtir.

Gere¢ Yontem: Sckizi erkek, altisi kadin, ortalama yaglar
44,3(14-82) yil olan 14 olgunun 8’inde (%57,2) tiimér kemik
dokulardan, 6’sinda (%42,8) gogiis duvar: yumugak dokularindan
kaynaklanmaktaydi. Olgular, yas, cinsiyet, semptomlar, tiimér
yeri, timdr capi, komplikasyon, niiks, tedavi gekilleri, yagam
stireleri, hastanede kalis siireleri, rekonstriiksiyonda kullanilan
materyaller yoniiyle degerlendirildi.

Bulgular: En sik bagvuru sikayeti, 8 (%57) olguda sislik ve 6
(%43) olguda idi. Rezeksiyon sonrasi histopatolojik incelemede
en sik sarkomlar (n=6, %42,8) goriilmekle birlikte; onu sirasiyla
mezankimal tiimérler 4 (%28,6) olgu, schwannoma 2 (%14,3)
olgu ve diger tiimérler (n=2, %14,3) izledi ve ortalama patolojik
timér ¢ap1 10,87 + SD 3,9 cm (4,5-20 cm) olarak tespit edildi.
Yedi olguya kot rezeksiyonu, bir olguya sternum rezeksiyonu ( iki
olguya beraberinde akciger wedge rezeksiyonu), 6 olguyada yumu-
sak doku rezeksiyonu uygulanirken, olusan defekt dért olguda
cesitli materyallerle rekonstritkte edildi. Medyan stirvi 43 ay+SD
36 ay olarak bulundu. Erken d6nem mortalite gézlenmezken, bir
olguda yara yeri infeksiyonu olugtu, vakumlu yara drenaj ile teda-
vi edildi. Neoadjuvan ya da adjuvan kemoradyoterapinin sagkalim
ve niiks lizerine istatistiksel olarak anlamli bulunamad:.

Sonug: Gogiis duvar tiimérlerinde erken tani onemlidir.
Ameliyata uygun olan olgularda genis rezeksiyon amaglanmalidir.
Baz1 tiimér tiplerinde ise kemoterapi ve radyoterapi ile desteklen-
mesi bagariyr artirabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis duvari, gogiis duvart malign tiimorii, rekonstriiksiyon
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P-096

P-097

iLERi EVRE AKCiGER KANSERINDE PALYASYON:
OZOFAGUS STENTLERI

Yekta Altemur Karamustafaoglu, Duygu Isik Ayhan, Fazh Yanik, Yener Yoriik
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahi Anabilim Dali, Fdirne

Amag: Ileri evre akciger kanserinde malign disfaji rezeke edi-
lemeyen bolgesel veya metastatik hastalikla iligkilidir. Goriilme
siklig1 %6-7 olup; bunlarin %1 inde trakeodzofageal fistiil (TOF)
olugabilmektedir. Caligmamizda; akciger kanserine bagli malign
disfaji ve TOF bulunan olgularda, genigleyebilen metalik stentler-
deki deneyimimizi aktarmak istedik

Materyal ve Metod: Agustos 2002 ve Subat 2014 yillart ara-
sinda, ortalama yaslar1 63,917 (47-79), 37 (%93) erkek ve 3 (%7)
kadin, 40 olguya malign disfaji ve TOF nedeniyle, genisleyebilen
metalik stent takild1. Stentler kilavuz tel yada C kollu skopi cihazi
esliginde yerlestirildi. Olgularin 33’: daha énceden kemo-radyo-
terapi almistt. TOF dokuz (%22,5) olguda mevcuttu.

Sonuglar: Tim hastalarda gegici agrn disinda komplikasyon
goriilmedi. Olgular stent yerlesimini takiben bir saat icinde oral
alima bagladilar. Disfaji tiim hastalarda diizeldi, bir olguya 5 ay,
bir olguyada 9 ay sonra disfajide progresyon olmas iizerine gast-
rostomi agildi. Trakeoozofageal fistuillii olgularda ortalama siirvi
946 hafta (0-.20,7, %95 giiven aralig1), sadece dig basi nedeniyle
stent takilanlarda ise; ortalama 53,9+26,7 hafta (1.5 -106 hafta
%95 giiven arahgl) idi. Dig bast olanlarda siirvi, TOF nedeniyle
stent takilanlardan daha uzun olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Tartigma: Genisleyebilen metal stentler malign disfaji ve
TOF de hayat kalitesini yiikselemekete, istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte siirviye olumlu katkida bulunmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger malign neoplazmu, disfaji, 6zofagus stenti
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Resim 1. Dig bas ve Trakeodzofageal fistiil olan olgulanin Kaplan Meier ile sirvi
grafigi
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NADIR BiR AKCIGER MALIGNITESi: PULMONER
BLASTOM

Serda Kanbur, Talha Dogruyol, Serdar Evman, Elin Ers6z, Mustafa Vayvada,
Levent Alpay, Volkan Baysungur, Cagatay Tezel

Siireyyapasa Gogdis Hastaliklar ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Cerrahisi Béiliimil, istanbul

Amag: Pulmoner blastom genellikle erigkinlerde goriilen,
immatiir mezenkimal ve/veya epitelyal yapilar ieren, nadir gori-
len bir akciger timoridir. Klinik olarak 6zellik gostermez ve
tanist computed tomography ve histopatolojik olarak konur.
Tedavisinde en etkin yontem cerrahi rezeksiyondur. Bu tiimoriin
literatiirde vaka sunumlar seklinde ¢ok nadir goriilmesi sebebiyle
kendi vakamiz1 sunacagyz.

Olgu: Elliti¢ yaginda erkek hastada oksirik ve hemoptizi
gelismesi sebebiyle ¢ekilen, P-A akciger rontgeninde sag akci-
gerde kitle goriildii. Ozgegmisinde SOpaket/yil sigara anamnezi
olan hastanin, solunum fonksiyon testleri ve laboratuar degerleri
normal sinirlardaydi. Hastaya ¢ekilen toraks CT de sag akciger alt
lob siiperior segmentte 31x45mm kitle saptandi. Hastanin bron-
koskopisinde sag al lob bazal segmnetler girisinde kitle gorildii ve
alinan biyopsi sonucu non-small cell ca olarak raporlandi (Resim
1). PET-CT’de kitlenin SUVmax degeri:13.1 ve diger viicut bal-
geleri normal oarak degerlendirildi (Resim 2). Hastanin kranial
MR’inin da normal gelmesi tizerine hastaya sag torakotomi ile
sag alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapildi.
Makroskopik olarak visseral plevradan digariya dogru nodiiler
lezyon olugturan parankim icersinde bir boliimii kistik bogluk
halinde 3x3x2,5 cm boyutlarinda lezyon gériilmiistiir. Inferior
interlober lenf nodu diginda, mediastinal ve hiler lenf nodlarin-
da malign tiimdr metastazi saptanmadi. Immiinohistokimyasal
olarak Vimentin (+), S-100, CK5/6(-), Desmin(-), PANC K(-),
SMA (-), P 63 (-) ve KI 67:%40 olarak raporland:. Bu Bulgular
ile bifazik pulmoner blastom olarak degerlendirildi. Postoperatif
medikal problemi olmayan hasta postop 4. giin taburcu edildi.
Hastaya 6 kiir Cisplatin bazli adjuvan kemoterapi yapild: ve 4.
ayinda takipte.

Sonug: Pulmoner tiimérler i¢inde embriyonic orjinli timor-
ler az olarak goriilmekle birlikte bu grubun iginde yer alan pul-
moner blastom daha da nadir olarak goriilmekeedir. Ilkel akciger
mezenkiminden kéken alir ve tiim akciger tiimérlerini i¢inde 0.25
to 0.50%oraninda goriilmekeedirler. Daha ¢ok periferik yerlesim
gosterir ve kotii prognoza sahiptitlerBazi yazarlar tarafindan bifa-
zik ve monofazik olarak iki sinifa ayrilmiglardir. Bifazikte neoplas-
tik glandiiler yapinin yaninda erigkin sarkomatéz ve ya embriyo-
nik mezenkimal doku bir aradayken, monofazik tipte sadece emb-
riyonik malign glandlar goriilmektedir. Yaklagik 25%-40%hastada
asemptomatik seyrederken ensik oksiritk, hemoptizi ve gogis
agrisi sikayeti yapmaktadirlar. Vakalarin 82%'de sigara anamne-
zi vardir. Monofazik tipte prognoz daha iyi seyirlidir. Cerrahi
rezeksiyon en entkili tedavi sekli iken adjuvan kemoterapi ve/veya
radyoterapi uygulanmaktadir. 1yillik siirvi25%, 5 yillik ise 16%'dur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Blastom, Akciger Tiimérii, Torakotomi
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Resim 1. Sag alt lob superior segmentteki timdriin endobrongiyal goriintisi

Resim 2. Hastanin Pozitron Emisyon Tomografisi goriintiisii

P-098

AKCIGER KANSERi ERKEN TANIDA PROTEOMIKLERIN
YERI

ismail Agababaodlu’, Ahmet Onen’, Safiye Aktas?, Zekiye Sultan Altun?

"Dokuz Eyliil Universitesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dah, [zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Salik Bilimleri Enstitiisii Temel Onkoloji Béliimii, [zmir

Amag: Akciger kanseri tiim yeni tan1 almig kanser vakalarinin
gelismis tedavi seceneklerine ragmen 5 yillik sagkalim %15dir.
Bu sagkalim evre 1 ve cerrahi ile tedavi edilmis hastalarda %66
olmaktadir. Bu agidan akciger kanserinin semptomatik hale gel-
meden tan: konarak cerrahi ile tam tedavisi ana strateji olmalidur.
Hastaligin sagkaliminda halen kesin ve yaygin olarak bagarilama-
yan erken tant son derece 6nemlidir. Bu nedenlerle; akciger kan-
seri adenokarsinom ve skuamoéz hiicreli karsinom alt gruplarinda

MALDI TOF/TOF (matriks yardimli lazer iyonizasyon) kiitle

spektrometresi ile proteomik farkliliklari degerlendirerek, akciger
kanserinin erken tanisindaki 6nemi ve/veya rolii yorumlandu.

Yontem: %83,3’ti (n=30) erkek, %16,7’si (n=6) kadin olmak
lizere toplam 36 malign olgunun taze doku ve biyopsi 6rnekleri;
erken evre ve ge¢ evre akciger kanseri ornekleri olarak 2 gruba
ayrildi ve her bir grup, 18 squamoz hiicreli karsinom (9 olgu
erken evre, 9 olgu gec evre) ve 18 adenokarsinom (9 olgu erken
evre, 9 olgu geg evre) alt gruplarindan olugturuldu. Malign olgu-
larin %41,7’si (n=15) Evre 1 iken, %7,3’ii (n=3) Evre 2, %44,4’ii
(n=16) Evre 3 ve %5,6’1 (n=2) Evre 4'tiir. Olgularin %50,0’si
(n=18) ge¢, %50,0si (n=18) erken evre olarak siniflanmistir.
Ornek olarak, cerrahi miidahele sonrasinda hastanin tiimérlii
ve eslenik normal bolgeden alinan taze dokulari kullanimigtir.
Her bir hastadaki protein degisimleri, normal dokusuna gére
kargilagtirilarak protein ckspresyon duzeylerindeki farkliliklar
belirlenmigtir. 2 boyutlu jel elektroforez ve MALDI TOF/TOF
kiitle spektrometresi analizi sonrasi elde edilen sonuglar Decodon
2 boyutlu jel analiz sistemi ile alt grublar icerisindeki protein dan-
site farkliliklarina gére tanimlanmigtir.

Bulgular: Adenokarsinom geg evre ve ileri evre alt gruplarinda
normal parankim dokusuna oranla tiimér dokusunda 2 adet pro-
tein ekspresyonunda farklilik saptanmigtir (Tablo-1). Bunlardan
HSPG60 (1s1 sok proteini 60) proteinindeki protein ekspresyon
farklilig istatistiki olarak anlamli bulunmugtur. (p=0,0001) (1).
Skuamoéz hiicreli karsinom erken evre ve ge¢ evre alt gruplarin-
da ise normal parankim dokusuna oranla timér dokusunda 20
adet protein ekspresyonunda farklilik saptanmustir (Tablo-2).
Bunlarin i¢inden sadece annexin-2 proteini ekspresyon diizeyin-
deki aruy istatistiki olarak anlamli bulunmugtur (p=0,002) (2).
Adenokarsinom ve skuaméz hiicreli karsinom alt gruplarinin
timor dokularinin erken ve geg evre protein ekspresyonlarinda
anlamli bir farklilik saptanmamigtir.

Sonug: Bu sonuglar 1s1ginda akciger kanserinin erken tanisin-
da adenokarsinom grubunda HSP60, skuaméz hiicreli karsinom
alt grubunda annexin 2 proteinin 6nemli bir biobelirte¢ oldugunu
digiinmekteyiz. Ayrica tanimlanan bu 2 proteinin prognozu,
metastaz potansiyelini, tedaviye yaniti degerlendirme ve ade-
nokarsinom, skuaméz hiicreli karsinom ayirict tanist agisindan
onemli katkilar yapabilecek potansiyele sahip molekiiller olabile-
cegini digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: annexin 2, hsp60, protecomik
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Tablo 1. Skuamdz hiicreli karsinom alt grubunda saptanan hiicre
farkliliklari

1. Manganese superoxide dismutase (MnSOD) P>0.05
2. Annexin A2 isoform 2 p=0.002
3. Alpha-enolase isoform 1 P>0.05
4. Muscle-specific enolase P>0.05
5. Endoplasmin precursor P>0.05
6. Heat shock protein gp96 precursor P>0.05
7. Tumor rejection antigen (gp96) 1 P>0.05
8. Actin, cytoplasmic 1 P>0.05
9. Chain A, Human Serum Albumin In A Complex With P>0.05
Myristic Acid And Tri- lodobenzoic Acid

10. Chain A, Crystal Structure Of Lipid-Free Human P>0.05
Apolipoprotein A-l

11. Vimentin P>0.05
12. Carbonic anhydrase 1 P>0.05
13. Beta-globin P>0.05
14. Myosin light chain 3 P>0.05
15. Actin, alpha skeletal muscle P>0.05
16. Beta globin chain variant P>0.05
17. Phospholipase C-alpha P>0.05
18. 60 kDa heat shock protein, mitochondrial P>0.05
19. Phospholipase C-alpha P>0.05
20. 2-phosphopyruvate-hydratase alpha-enolase P>0.05

Tablo 2. Adenokarsinom alt grubunda saptanan hiicre farkliliklari
1. Beta-fibrinogen precursor, partial P>0.05
2. Chaperonin (HSP60) P=0.0001

P-099

AKCIGER KANSERI TEDAVIiSi SONRASI GELISEN AKUT
BOBREK YETMEZLIiGi (ABY) OLGU SUNUMU

Dilara Sevim', Mustafa Bozkurt?, Abdulkadir Ergen’, Meryem Tahmaz',
Mehmet Kose', Eyyiip Ayas’, Giilnar Giilact', Metin Yegen'

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklan Klinidi, fstanbul

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Onkoloji, Istanbul

Giris: Akciger kanseri tedavisinde cerrahi yaninda sitotoksik
kemoterapi sik kullanilir. Kemoterapatik ilaglar kiiratif ya da
palyatif amacli kullanilabilir. Antineoplastik ilaclar kiir saglama-
nin yaninda yayin yan etkileri sebebiyle dikkatle kullanilmalidur.
Kemoterapatikler farkli mekanizmalarla hiicreye etki ederler.
Alkilleyici ajanlar DNA zincirine baglanarak DNA replikasyonu-
nu engelleyip, hiicreyi apoptozise zorlarlar. Bilinen alkilleyiciler
platin grubu, siklofosfamid, melphalan gibi ilaglardr.

Olgu: 71 yaginda erkek hasta idrar yaparken yanma, halsizlik
sikayetleri ile bagvurdu. Ozge¢misinde kiigiik hiicre digt akciger
kanseri (KHDAK), kemik metastazi, troidektomi, hipertansiyon,
nefrolitiazisden opere, kronik bébrek yetmezligi 6ykiisti vardi.
KHDAK sebebiyle karboplatin kullanimi sonrasinda gikayetleri
baglamus. Fizik muayenesinde ozellik yoktu. Bir ay 6nceki kreati-
nin 1.89 mg/dl olan hastanin laboratuar tetkiklerinde kreatinin
7.1 mg/dl, tre: 84 mg/dl, lokosit 11.000 (nétrofil hakimiyeti),
tam idrar tahlilinde 16kosit ++,eritrosit ++, protein ++ saptandi.
Nefrolojiye danigildi. cANCA, pANCA, anti-dsDNA, ANA,
hepatit paneli, krioglobulin, C3, C4, ASO, RE, anti-GBM tet-
kiklerinde patoloji saptanmadi. Uriner ultrosonografisinde bila-
teral bobreklerde pelvikektazi saptanmadi. Postrenal obstriksiyon
saptanmadi. Bilateral bobrek boyutlari azalmigti. Mesane cidar

138

kalinlig diffiiz artmugtu. (sistit) Hastaya ¢ikardigi stvi + 500 cc olu-
cak sekilde siv1 verildi. Aldigs cikardig takibi ve kilo takibi yapildi.
Sistit i¢in antibioterapiye bagland:. takiplerinde kreatinin degeri
2.7 mg/dl geriledi. Stvist yavag yavas kisitlanan hastanin kreatinin
degerlerinde ytikselme olmadi.

Sonug: Platin grubu antineoplastikler renal tibiiler hiicreler-
de toksik etki yaparak ABY neden olabilir. Platin uygulanmasinda
hidrasyon, bébrek fonksiyon testlerinin takibi ve renal fonksiyon
bozuklugu olan hastada doz ayarlamasi yapilmasi esastur.

Anahtar Kelimeler: Akcigcr kanseri, Akut bébrek yetmezligi, karboplatin

P-100

AKCIGER KANSERLi HASTALARDA iLK SECiM TEDAVI
SONRASI ERLOTINiB TEDAVISiNiN ETKINLiGi VE
YANIT ORANLARI

ibrahim Yildiz', Adnan Aydiner?
"Katip Celebi Universitesi, izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
*[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitilsii

Amag: Ik secim platin temelli kombine tedaviler sonrasinda
progrese olan ve EGFR durumu bilinmeyen KHDA kanserli
hastalarda erlotinib tedavisinin klinik sonuglarin degerlendirmek
amaclandi.

Metod: En az bir seri sitotoksik tedavi almis KHDA kanserli
109 hasta retrospektif olarak analiz edildi. PFS, OS ve yanit oran-
lar1 degerlendirildi.

Bulgular: 13 aylik takipte 60 6liim olayr meydana geldi.
Erlotinib tedavisin ortanca tedavi siiresi 15 hafta idi (aralik,
4-184). Ortanca yas 57 idi (aralik, 24-80 yil) ve caligma 6rnek-
lemi 68 erkek (%62) ve 41 bayan (%38) icermekteydi. EGFR
mutasyonu 65 hastada bakildi ve 11 (%17) hastada mutasyon
varligi saptandi. 8 hastada exon 19 delesyonu ve 3 hastada exon 21,
L858R nokta mutasyonu bulundu. Ortanca OS ve PFS sirasiyla
8.5 ay (%95 confidence interval (CI), 2.58-14.37) ve 4.2 ay (%95
CIL, 2.61-5.87) idi. Tedavi yanit1 100 hastada degerlendirildi. 4
hasta izlem digt kalds, 5 hasta ise etlotinibe bagli yan etki nede-
niyle tedaviyi kesti. 2 hastada tam yanit, 13 hastada parsiyel cevap
alindi. Hastalik kontrol oran1 %55 idi. En sik olarak papiilopastii-
ler rag, akne, deri kurulugu gibi deri ilgili yan etkiler goriildi (34
hastada grade 2 ve daha fazla).

Sonug: Caligmamiz tek merkezli, tek kollu ve retrospektif
bir caligma olmasina kargin, Bulgularimiza gore erlotinib tedavisi
mutasyon durumu olmayan hastalardada etkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Erlotinib, sagkalim

P-101
AKCIiGER KANSERI VE KRiPTOJENiIK ORGANIZE
PNOMONI

Onur Bayrakgi, Ferudun Ahmet Isik, Maruf Sanli, Mehmet Yunus Benli,
Biilent Tun¢ozgiir, Levent Elbeyli
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dah, Gaziantep

Giris: Akciger kanseri, diinya ¢apinda her yil ortaya ¢ikan
1,3 milyon yeni olgu ile yaygin bir hastalik olup bir¢ok iilkede
en bagta gelen 6liim nedenlerindendir. Kiiciik hiicreli dig1 akciger
kanseri (KHDAK) bu olgularin %75-80’ ini olusturmaktadur (1)

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Kriptojenik organize pnémoni (KOP) terminolojik esdegerleri ve
ve birbirine yakin terimleri ilgilendiren ayiric1 tan1 ozellikleri agi-
sindan zengin ve giincel bir konudur. KOP’ de tan1 histopatolojik
olarak alveoler duktuslar ve alveollerde fibroblastlar, kollojen ve
fibrinli eksiidanin olugturdugu graniilasyon dokusu tomurcuk-
larinin gorillmesi ile konmaktadir (Masson Cisimcikleri) (2).
Herzaman brongiollerin olaya katilmasi gerekli degildir. Altta
yatan bir neden bulunamadiginda ise “Idiopatik Bronchiolitis
obliterans-organizing pneumonia (Idiopatik BOOP)” olarak
adlandirilmak yerine “Kriptojenik Organize Pnomoni (KOP)
adin1 almaktadir. Klinigimizde dig merkezli histopatolojik tanisi
az diferansiye karsinom olarak raporlanan hastanin onkolojik
tedavisi amaciyla alt tip tayini i¢in biyopsi istenmigti. Lezyonlarin
tamamen kaybolmasi nedeniyle ilging bularak sunmay: amagladik.

Olgu: 45 y E yaklagik 2 aydir 6ksiiriik ve son 2 haftadir sirt
agrilari olan, sigara kullanmayan, 6zge¢miste ek hastalig1 ve tiiber-
kiilloz oykiisii olmayan soyge¢miste akciger kanseri oykiisii olan
hastanin dig merkezde ¢ekilen Toraks Bt de sol iist lob anterior
segmentte 36x25 mm spikiile konturlu yumusak doku dansiteli
lezyon ve bilateral akciger parankiminde daginik yerlesimli en
buyiigii 12x3 mm c¢apa ulagan multibl parankimal nodiillerb
(Resim 1), PET te sol iist lob anteriorda ortast nekroza bagli
hipometabolik alan igeren kitlede SUVmax:6,1bilateral akciger
parankiminde yaygin SUVmax:3,5 metastatik nodiiller (Resim
2) olarak raporlanmis. Yapilan Fiberoptik bronkoskopide endob-
rongial lezyon yok, balgam ve bronkoalveoler lavaj benign olarak
raporlanmig. Dig merkezli sol iist lob anteriordaki kitleden yapi-
lan Tru Cut biyopsi patolojisi Az Diferansiye Karsinom olarak
raporlanmig. Evre 4 AC Ca 6n tanisiyla Onkolojik tedavisi igin
alt tip tayini istenilen hastanin preperatlart GAUNTF Patoloji
Klinigine konsiilte edildi. Malignite ekarte edilememesi nede-
niyle rebiyopsi onerilir olarak raporlandi. Daha sonra hastaya
klinigimiz tarafindan Sag Vats + Orta lob ve alt lob nodiil (4
adet) wedge rezeksiyon yapildi. Frozen kalici kesit olarak bildi-
rildi. Postop takiplerinde herhangi bir problem izlenmeyen hasta
patoloji sonucu ile tekrar degerlendirmek tizere taburcu edilmigti.
Patoloji sonucu Kriptojenik Oganize Pnémoni ile uyumlu olup
malignite digiiniililyorsa rebiyopsi onerilir olarak raporlandi.
Goglis — Onkoloji Konseyinde degerlendirilen ve malignite dugi-
niilen hastaya tekrar cerrahi karar alindi. Nonspesifik antibiyotik
tedavisi alan hastanin preop yapilan tetkiklerinde lezyonlarin
tamamen kayboldugu gériildii ve sifa ile taburcu edildi (Resim 3).

Sonug: Akciger kanseri, insidansin artmasi ve kansere baglt
olumlerde birinci sirada yer almasi nedeniyle, tim dinyada ilk
sirada onkolojik bir problem olarak goriilmekeedir (3). Akcigerdeki
nodiiller nadir olmayarak akciger kansetlerinin bir bulgusu olabi-
lecegi icin son derece 6nem tagimaktadirlar. FDG-PET ile malign-
benign ayrimi agisindan yitksek dogruluklu neticeler alinmakla
birlikte FDG-PET’ in duyarlilig1 %83-100 (ort. %96), 6zgiilligii ise
%50-100 (ort. %73,5) bulunurken 3 cm’ den daha kiicitk pulmoner
nodiiller (n=450) ele alindiginda FDG-PET dutarlilig1 ortlaama
%93,9 ozgiilligii ise ortalama %85,8 bulunmugtur (5). Bizim
olgumuzda da yaygin FDG tutulumu izlenen lezyonlarin olmas
nedeniyle malignite 6n planda digiiniilmilg olup histopatolojik
olarak organize pnémoni saptanmigtir. FDG-PET te pnémonide
dahil olmak iizere bircok benign patolojilerde artmig tutulum
izlenmekte olsada, bronkoalveoler kanser bronsial karsinoid gibi
yavag ilerleyen kanserlerde dugiik diizeyde tutulum olabilir hatta

hi¢ FDG tutulumu olmayadabilir (6). Radyolojik ve klinik olarak
pek cok tabloyu taklit edebildiginden dolay: ayiric1 tanida KOP ve
sckonder BOOP’ a yer verilmesi gerektiginin énemi anlagilmakla
bitlikte bu lezyonlar periferik yerlesimli multifokal hava boglugu
konsolidasyonundan, buzlu cam goriniimii ve nadiren diffiiz bila-
teral infiltrasyon veya soliter fokal kitle lezyonu ile kargimiza cika-
bileceginden malignitenin ekarte edilmesi ¢ok onemlidir. Sonug
olarak malignite siiphesi olan nodiillerde ve ozellikle FDG-PET
tutulumu izlenen tanist olmayan lezyonlarda histopatolojik tan:
gerekmekeedir. Clinkii kansere bagli 6liimlerin %28’ ini akciger
kanseri olugturmakta ve olast erken evre akciger kanserlerinde 5
yillik sagkalim %2 lerden %60 lara ulasmakeadir. Ileri Evre Akciger
Ca 6n tanustyla histopatoloji belirlenme esnasinda lezyonlarin tama-
men kaybolmasi nedeniyle sunmayi klinik olarak anlamli bulduk.

Anahtar Kelimeler: Akcigcr Kanseri, Kriptojenik Organize Pnomoni

Resim 2. operasyon 6ncesi Pet goriintiisi

Resim 3. lezyonlarin tamamen kayboldugu goriintii 6rnegi
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P-102

AKCIGER KANSERLI HASTALARDA VENOZ
TROMBOEMBOLIZM SIKLIGI
Muzaffer Sezer', Esra Sonmez Duman?, Haluk Onat’, Necdet Uskent’

'Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bdliimii
*Anadolu Sagilik Merkezi Hastanesi, Gagiis Hastaliklari Bolimii

Amag: Bu ¢aligmada venoz tromboembolizm (VTE) gelisen
akciger kanserli hastalarin genel klinik 6zelliklerinin incelenmesi
amaclanmigtir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde takip edilen tim akciger kan-
serli hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Klinigimizde Ocak 2009-Ocak 2014 tarihleri ara-
sinda verileri degerlendirilebilen toplam 480 akciger kanserli
hastanin 25 inde (%5) VTE gelismis olup bunlarin 8 (%32)i
derin ven trombozu (DVT), 17 (%68)si pulmoner emboli (PE)
dir. Olgularin ortalama yag1 60,16 ve sigara icimi ortalama 35,9
pk/yil idi. Histolojik alt grup olarak 6 hasta kiigiik hiicreli akei-
ger kanseri (KHAK), 19 hasta kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri
(KHDAK)olup bunlarin 6 st yasst epitel hiicreli, 13 it adenokar-
sinomdu. VTE aninda KHDAK hastalarin 14 i Fvre IV, 4 ii Evre
I1Ib, 1 i Evre ITa, KHAK hastalarin ise 2 si sinirli hastalikken 4 @
yaygin hastalik evresinde idi. Hastalarin ortalama kemoterapi kiir
sayst 3,45 idi. Olgularin 3 tinde tan1 aninda VTE varken kemo-
terapi alan hastalarda akciger kanseri tanisi ile VTE gorilmesi
arasinda gegen siire ortalama 185 giin, en son kemoterapi — VTE
arasi ortalama 73 giindii. Hastalarin VTE gelistigi dénemdeki
kemoterapiye yanita bakildiginda 9 hastada parsiyel yanie, 12 has-
tada progresyon, 1 hastada tam yanit oldugu gozlendi.

Sonug: Akciger kanserli hastalarin yaklagik %5 inde tanidan
itibaren ilk 6 ay icinde VTE geligmis olup, VTE gelisimi hastali-
gin progresyon bulgusu olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, venéz tromboembolizm

P-103

RADYOLOJIK OLARAK METAZTAZI TAKLIT EDEN
KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERi: OLGU SUNUMU

Makbule Ozlem Akbay, Dilek Ernam

Siireyyapasa Gddiis Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Hastaliklar: Boliimii, Istanbul

Kiigitk hiicreli akciger kanseri hizli seyir gosteren, erken
dénemde metaztaz yapan, tedavi edilmez ise kisa stirede 6limle
sonlanan bir hastaliktir. Tan: sirasinda PA Akciger grafi ve bilgi-
sayarli tomografide santral yerlesimli hiler veya perihiler kitleler
scklinde kargimiza gikar.

37 yaginda erkek hasta, genel durum bozuklugu nefes darligt
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin ¢ekilen PA AC grafisinde her iki
akciger de alt ve orta zonlarda birlesme egilimi gosteren nodiiler
lezyonlar mevcuttu. Bilgisayarli tomografide ise her iki ac de yay-
gin ve sinurlart yer yer biribirinden ayirt edilemeyen en biytgi 35
mm en kiigiigii 28 mm ¢apa ulagan nodiiler lezyonlar tespit edildi.
Hastaya fiberobtik bronkoskopi yapildi. Normal endobrongial
sistem tespit edildi. Hastaya tan1 amach sol supraklavikiiler LAP
biopsisi yapildi. Biopsi sonucu kiigiik hiicreli karsinom metaz-
taz1 olarak raporlandi. Biopsi preperatina yapilan boyamalarda
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hastanin primer odak agisindan akciger kaynakli olabilecegi
raporland1.

Kiiciik hiicreli akciger kanserinin nadirde olsa metastatik
akciger kanserine benzer radyalojik gériintii verebileceginin goz
onitinde bulundurulmas: gerekliligi i¢in bu olgu sunumu yapildi.

Anahtar Kelimeler: kiigiik hiicreli akciger kanseri, metaztaz, radyoloji

Resim 2. PA Akciger Grafi

P-104

SERVIKAL VIDEO-MEDIASTINOSKOPI YARDIMI iLE
MEDIASTINAL BRONKOJENIK KiST EKSiZYONU: OLGU
SUNUMU

Omer Onal, Leyla Hasdiraz, Fahri Oguzkaya
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gddiis Cerrahisi Anabilim Dal, Kayseri

Amag: Mediastinal kitlelerin yaklagik %20 kadarini medi-
astinal kistler olugturmaktadir (1). Bu kistlerin tedavisinde total
cerrahi eksizyon énerilmektedir. Bu caligmada servikal videome-
diastinoskopi yardimu ile total olarak ¢ikardigimiz bir bronkoje-
nik kist olgusunu sunmay1 amagladik.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



POSTER BiLDIRILER

Olgu: Oksiiritk ve gogiis agrist sikyetleri ile bagvuran 44
yasinda erkek hastanin fizik muayene, kan sayimi, kan biyokim-
ya ve solunum fonksiyon testleri normaldi. Toraks bilgisayarlt
tomografisinde sag paratrakeal alanda orta paratrakeal alanda
23 x 28 mm boyutlarinda kistik dansitede, dizgtin sinirli lezyon
tespit edildi. (Resim 1) Hastaya servikal video-mediastinoskopi
uyguland1.Sag alt paratrakeal alanda kistik lezyon gériildi. Kist
etrafindaki yapigikliklar disseke edildi. Ponksiyon yapilarak 5 cc
serohemorajik 6zellikte mayi aspire edildi. Béylece kistin basinc
diiiiriilerek total olarak ¢ikarildi. (Resim 2) Mediastinoskopi
esnasinda patolojik goriilen sag 2 — 4, sol 4 ve subkarinal lenf
nodlar eksize edildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta
ertesi giin taburcu edildi. Patoloji raporu bronkonkojenik kist ola-
rak geldi. Lenf nodlar reaktif antrakotik lenf nodlari olarak rapor
edildi. Postoperatif 2. ay kontrolunda fizik muayene ve radyolojik
anormallik izlenmedi.

Tartigma: Bronkojenik kistlerin ince igne aspirasyonu ile
tedavisi daha az invaziv gériilse de kist duvari ¢ikarilmadigindan
stvi birikimi devam etmekte ve rekiirrens olmaktadir (1). Birgok
cerrah kistin enfekte olarak daha ciddi yapigikliklara yol acabi-
lecegi ve digiik de olsa malign potansiyeli oldugundan erken
donemde total eksizyonu 6nermektedir (1-2). Onceki yillarda
torakotomi veya sternotomi gibi teknikler kullanilirken minimal
invaziv yontemlerin gelismesi ile giiniimiizde video yardimli tora-
koskopik girisimler 6n plandadir. Ancak Arslan ve ark (3) larinin
dikkat ¢ektigi gibi video-mediastinoskopide tek liimen entiibas-
yonun yeterli olmasi, hastaya verilen pozisyon geregi ameliyat
sonrast agrinin daha az olmasy, kisa anestezi siiresi, mediastene
herhangi bir dren konulmasina gerek olmamasi ve 24 saat igerisin-
de taburculuk ile hastane maliyetlerinin azaltilmasi gibi avantajlar
ile video-mediastinoskopi, video- torakoskopik cerrahiden tistiin
gorillmekeedir.

Sonug: Video mediastinoskopi, mediastende yerlegen solid
lezyonlarin 6rneklemesi veya ¢ikarilmasi i¢in giivenle kullanildig
gibi, kistik lezyonlarin ¢ikarilmasinda da minimal morbidite ve
kisa hospitalizasyon siiresi ile tercih edilebilecek bir yontemdir

Anahtar Kelimeler: mediastinal kist, video-mediastinoskopi

Resim 1. Toraks BT mediasten kesitinde v.azygos komsulugunda kistik lezyon
goriilmektedir.

piredbay

Resim 2. Operasyon sonrasi total olarak gikarilan kist goriilmektedir.

P-105

NADIR BiR YABANCI CiSiM ASPIRASYONU SONRASI
GELiSEN BRONKOPLEVROKUTANOZ FiSTUL:
HORDEUM MURINUM

Serda Kanbur, Talha Dogruyol, Serdar Evman, El¢in Ersoz, Mustafa Vayvada,
Levent Alpay, Volkan Baysungur, Cagatay Tezel

Siireyyapasa Gogdis Hastaliklar ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Cerrahisi, istanbul

Amag: Latince adi Hordeum minirum olan otun aspirasyonu
sonrasi toraks duvarindan fistiilize olarak kendiliginden ekstriik-
siyonu literatiirde ¢cok nadir olarak bildirilmistir. Yazimizda aspire
edildikten beg ay sonra, tani konulamadan takip edilen hastada,
kendiliginden torakal bélgeden ¢ikan otun klinik ve radyolojik
Bulgulari esliginde gecirdigi ilging yolculugu sunacagiz.

Olgu: Onii¢ yaginda erkek hasta sag torakal bélgede nefes
almakla, artan agr1 nedeniyle bagvurdu. Ozge¢misinde herhangi
bir 6zellik olmayan hastanin fizik muayenesi dogal, laboratuar
testleri hafif CRP ve sedim yiiksekligi disinda normaldi ancak,
akciger grafisinde sag akciger alt zonda, infiltrasyon goriilmesi
tizerine gekilen toraks CT de sag akciger alt lob posterobazal seg-
mentte posterior plevraya uzanan dizensiz sinitli lezyon ve 4mm
derinlige ulagan effiizyon izlenmekteydi (Resim 1). Ayrica X, XI
ve XII. Kostalarin arasinda ve posteriorda 35x50mm boyutlarinda
lezyonun inferiorundan baglayarak cilt altina dogru uzanan apse
formasyonu mevcuttu. Hasta tiiberkiiloz yoniinden yapilan testler
negatif olmasi lizerine anaerob ve pnémokok etkili antibiyoterapi
baglandi. Kontrol muayenede sag posterior aksiller hat, X. kot
diizeyinden piiy gelmesi tizerine, bu bélgeden biyopsi alinarak
yabanci cisim giiphesi ile bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi nor-
maldi ve biyopsi sonucu nonspesifik iltihap olarak raporlandi.
Apse drenaji saglanarak hasta takibe alindi. Kiltirlerinde tireme
olmadu. Ilk sikayetinden yaklagik 4 ay sonra hasta, apse drenajt-
nin yapildig: yerden, bir otun geldigini belirterck bize bagvurdu
(Resim 2). Bunun iizerine etraf doku ile birlikte yabanci cisim
eksize edilerek kontrol bronkoskopi yapildi. Bronsial sistem nor-
mal olarak degerlendirildi. Hastanin cilt lezyonu zamanla kapan-
dy, klinik ve radyolojik iyilesme goriildii.

Sonug: Bebeklerde ve kiigitk ¢ocuklarda daha sik goriilmekle
birlikte, yabanci cisim aspirasyonlart her yas grubunda goriilebilir.
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Ev kazalarina bagl bebek olimlerinin en sik sebebi yabanci cisim
aspirasyonudur. Farkli caligmalarda yabanci cisim aspire eden
hastalarin %79-96’sinin 10 yagin alunda oldugu belirtilmigtir.
Lifli bir ot olan Hordeum Murinum gli¢lii doku penetrasyonuna
sahiptir ve yabanci cisim aspirasyonlar1 arasinda ¢ok nadir gori-
lir. Kirsal kesimlerde yagayan ¢ocuklarda daha sik bildirilmigtir.
Hastalarda Oksiiriik, hemoptizi, dispne, pnomotoraks, ampiyem
ve brongektazi gibi Bulgular gorilebilir. Brongiyal sistemdeki
organik yabanci cisimler inorganik yabanci cisimlere gore ¢ok
daha siddetli bir inflamasyona yol acar. Sonug olarak; pisipisi
otu aspirasyonu nadir goriilen bir yabanci cisim aspirasyonudur.
Aspirasyon 6ykiisii olsun veya olmasin bronkoskopi ve akciger
grafisi incelemeleriyle tan1 konulamayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hordeum murinum, Yabanci cisim aspirasyonu,
Bronkoplevrokutanéz fistiil

[

Resim 1. Hastanin bagvuru esnasindaki tomografisi

»
/'
.

Resim 2. Cilde fistiilize olan pisi pisi otu
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI, EXiTUS
OLMUS 71 KADIN HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Sener Cihan', Nurgiil Yagar', Nalan Akgiil Babacan?, Hatice Odabas’,
Serkan Keskin', Cumhur Demir’

"0kmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
3Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Girig: Akciger kanseri her iki cinste de oldukca sik gori-
len bir hastaliktir. Kansere bagli 6lim orani oldukea yiiksektir.
Kadinlarda sigara aligkanliginin son dekatlarda artmasi ile oran-
ult olarak akciger kanseri siklig1 da artmustir. Kadinlarda gériilen
akciger kanseri sikligi bolgesel farkliliklar gostermekle birlikee
1000 kiside 0.6-35.6 arasinda degismektedir. Adenokanser alt
tipi daha fazla goriinmekle birlikte son yillarda yassi hiicreli
kanser tipi gorilme sikliginda artis vardir. Tedavi yaklagimi erkek
hastalarla ayni olmakla birlikte etyolojik sebepler, histopatolojik
tipler ve sagkalim oranlarinda erkek hastalara gore farkliliklar
gosterebilirler.

Yontem: 2006-2011 yillar: arasinda hastanemize bagvurmus
ve takipleri exitus ile sonu¢lanmig olan 71 kadin hastanin dosya-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Sagkalim anazlizi Kaplan-Meier
yontemi ve sagkalimi etkileyen fakedrler Ki-kare testi kullanilarak
belirlendi.

Bulgular: Caligmaya 71 hasta dahil edildi. Olgularin klinik ve
patolojik ozellikleri tablo 1'de 6zetlenmigtir. Medyan hastaliksiz
sagkalim 8 ay, Medyan genel sagkalim 8ay, 1 ve 2 yillik sagkalim
oranlari sirast ile %26 ve %4 idi. En kisa yagam siiresi 1 ay en uzun
yagam stresi ise 62 ay olarak tespit edildi. En uzun sagkalima
sahip olan hasta tani aninda evre I hastaliga sahipti. Lobektomi
uygulanmigti ve patolojik alt tipi adenokanser idi. Metastatik
olduktan sonra bir siire erlotinib kullanmigti. Genel sagkalimi
etkileyen fakedrler arasinda hastalik evresi (p<0.001), metastaz
bolgesi (p=0.009), cerrahi uygulanmis olmak (p=0.008), tani
aninda Hb degerinin 10 mg/dl atinda olmast (p=0.008), metas-
tatik siirecte kemoterapi almis olmak (p=0.001) ve hastaligin
ilk 6 ay icinde tekrarlamasi (p<0.001) éne gikan faktorler olarak
bulundu. Uygulanan kemoterapi rejimleri arasinda sagkalim iize-
rine etkili anlamli bir farklilik yoktu. Genel sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim tizerine etkili olabilecek parametrelerin p degerleri tablo
2'de verilmigtir.

Tartigma: Kadinlarda, sigara icme aligkanlhigs ile birlikee
akciger kiigiik hiicreli digi kanseri de artiyor goriinmektedir.
Hastaligin erken donemde yakalanmasi ve cerrahi prosediirlerin
uygulanabilmesi sagkalimi arttriyor goriinmektedir. Metastatik
hastalarda kemoterapi faydast oldukca belirgin bulunmustur.
Ancak bu istatistiksel anlamliligin sadece kemoterapi etkisine mi
yoksa hastalarin performansina da m1 bagli oldugu tartigmalidur.
En uzun sagkalima sahip hastanin bir agamada hedefe yonelik
tedavi kullanmis olmasi akilda tutulmalidir. Risk faktérleri, tedavi
yaklagimlar1 ve sonuglarinin daha dogru degerlendirilebilmesi igin
daha fazla hasta iceren prospektif randomize ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Kadin hasta, Sagkalim

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Tablo 1. Hasta Ozellikleri
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Ortanca yas (min-max)

Cinsiyet
Kadin

Yas
<65
>65

Sigara
Var
Yok

Cerrahi
Lobektomi
Pndmonektomi
Yok

Histolojik Tip
Adenokanser
Skuamoz kanser
Belirtiimemig

Tanida Hemoglobin
>10 mg/dl

<10 mg/dl
Akciger Lateralizasyon
Sag

Sol

Evre

1

2

3A

3B

4

Metastaz Bolgesi
Beyin

Strrenal

Kemik

Karaciger

Kargi Akciger
Multipl Bolge
Kemoterapi alan
Adjuvan

Lokal lleri
Metastatik
Kemoradyoterapi
Sekansiyel
Konkomitan

57 (28-76)
71 (%100)

53 (%74.6)
18 (%25.4)

41 (%57.7)
30 (%42.3)

5 (%7)
2 (%2.8)
64 (90.2)

49 (%69)
16 (%22.5)
6 (%8.5)

54 (%76)
17 (%24)

43 (%60.6)
28 (%39.4)

9 (%23.3)
3 (%7.7)
7 (%17.9)
3 (%7.7)
5 (%12.8)

11 (%28.6)

7 (%9.9)
18 (%25.5)
44 (%61.9)

19 (%26.8)
2 (%2.8)

Tablo 2.Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim iizerine etkili
olabilecek parametrelerin p degerleri

Faktor Hastaliksiz sagkalim  Genel sagkalim
p degeri p degeri

Sigara 0.821 0.166
Cerrahi 0.008
Patolojik alt tip 0.240 0.008
Tanida Hb degeri 0.846 0.008
Akciger lateralizasyon 0.453 0.242
Metastatik bolge 0.009
Beyin metastektomi 0.211
Evre 0.409 <0.001
Metastatik kemoterapi 0.001
Metastatik KT kiir sayisi 0.237
Adjuvan kemoterapi 0.409 0.596
DFS <6 ay <0.001

8-11 Mayis 2014, Antalya

AKCIiGER KANSERLERINDE MEDIASTINAL LENF
NODLARININ DEGERLENDIRILMESINDE POZITRON
EMiSYON TOMOGRAFiSiNiN ETKiNLiGi

Tiirkan Diibiis, Ozkan Demirhan?
stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaiis Cerrahisi Baliimil, istanbul
2Bilim Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Béliimij, Istanbul

Amag: Akciger malignitelerinde sag kalimi etkileyen en 6nem-
li faktorlerden biri lenf nodu metastazidir. Bu ¢aligmada, akciger
kanser tanisi konulan olgularda mediastinal lenf nodu olasi metas-
tazlarinin degerlendirilmesinde pozitron emisyon tomografisinin
(PET) etkinligi aragtirilds.

Gereg ve Yontem: Aralik 2008—Ocak 2014 tarihleri arasinda
Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Bliimii
ve Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Gogiis
Cerrahisi Bélimir'ne bagvuran toplam 112 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin 87’si erkek, 25’1 kadin olup yas
ortalamalart %62 idi. Tiim olgulara toraks bilgisayarli tomografi
(BT) ve PET cekildi. Olgularin tamamina servikal mediastinos-
kopi uygulanirken ek olarak 8 olguya videotorakoskopi (VATS),
3 olguya sol anterior mediastinotomi, mediastinoskopi sonuglar
negatif gelen 46 akciger kanserli olguya torakotomi ile akciger
rezeksiyonu+ mediastinal lenf nodu 6rneklemesi uygulandi.

Lenf nodlarinin toraks BT’ deki boyutlari, PET’deki SUD-
max degerleri, uygulanan cerrahi girigimlerle ¢ikarilan lenf nodla-
rinin histopatolojik tanilart degerlendirildi.

Bulgular: Mediastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde
PET’in duyarlilig1 %69.8, ozgiillugi %84.8, pozitif prediktif dege-
ri %52.1, negatif prediktif degeri %92.2 iken, ayn1 degerler toraks
BT de sirasiyla %29.8, %67.6, %41.9 ve %55.3 olarak hesapland:.
PET ile BT arasinda duyarlilik agisindan fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug: Akciger kanserlerinde cerrahi iglem oncesi BT ve
PET’in ortak degerlendirilmesi ile mediastinal lenf nodlarina
yonelik invaziv girisimlerin sayis1 azalulabilir. PET” de lenf nodu
metastazi digiiniilen istasyonlarin kesinlikle biyopsisi yapilarak
neticelendirilmesi, ayrica PET’in yalanc negatiﬂik oraninin da
yiksek olmasi dolayistyla BT” de lenf nodu tespit edilen tiim akci-
ger kanser olgularinin mediastinal lenf nodlarinin histopatolojik
olarak degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, lenf nodu, pozitron emisyon tomografisi

P-108

ES ZAMANLI UC PRIMER AKCIGER KARSINOMU
OLGUSU

Yeliz Erol, Ayse Giil Ergoniil, Ali Ozdil, Alpaslan Cakan, Ufuk Cagina
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

Amag: Bir hastanin akcigerlerinde birden fazla odakrta akciger
kanseri bulunmast metastazi ya da multipl primer akciger kanse-
rini akla getirmeketedir. Senkron akciger kanserleri tiim multipl
primer akciger kanserli olgularin %40’in1 olugturur ve siklig
%0.1- 1.6'd1r. Nadir goriilmesi nedeniyle senkron akciger timérli
bu olguyu sunmayr amagladik.
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Olgu: Elli ti¢ yaginda kadin hastanin gogis bilgisayarli tomog-
rafisinde en biiyiigii sag alt lob siiperiorda 18 mm (Resim 1), sag
iist lob apikalde 13 mm (Resim 2), sol iist lobda 7mm (Resim
3) olmak iizere bilateral multipl parankimal nodiiller saptandi.
Sag alt lobdaki nodiile yonelik transtorasik ince igne aspirasyon
biopsisi sonucu «invaziv miisinéz karsinom» olarak rapor edildi.
Sol st lobdaki lezyon videotorakoskopik wedge rezeksiyonla
¢ikarild: ve tiimériin patolojik incelemesi «primer lehine asiner
baskin adenokarsinom» olarak rapor edildi. Soldaki lezyonun
genis wedge ile ¢cikarilmast nedeniyle sagdaki lezyona yonelik cer-
rahi karar1 alindi. Torakotomi ile sag alt lobdaki ve sag iist lobda
saptanan lezyonlar genig wedge rezeksiyonla ¢ikarildi. Patolojik
inceleme sonucu; sag tist lob «asiner baskin adenokarsinom>, sag
alt lob «invaziv miisinoz karsinom>» olarak raporlandi.

Sonug: PET-BT de lenf nodu saptanmayan, peroperatif yapi-
lan mediastinal lenf nodu 6rnekleri reaktif olarak bildirilen hasta-
da 3 lezyon da primer tiimér olarak kabul edildi.

EGFR ve ALK inceleme sonucunda mutasyon ve delesyon
saptanmadi. Gégiis Onkoloji Konseyi'de goriigiilen hastaya 4 kiir
kemoterapi karar1 alindi. 2. kiir kemoterapisini alan hastanin taki-
bi devam etmektedir.

Tartigma: Birden ¢ok odakta akciger kanseri bulunanlarda
prognoz goz oniine alindiginda, primer senkron akciger kanseri
olasihig: akilda tutularak, lezyonlarin her birinden biyopsi yapil-
mast uygundur. Bu yaklagim ile olgulara cerrahi tedavi sans1 veril-
mekte ve medikal tedavi protokollerine gore daha uzun sag kalim
saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger, kanser, senkron

.

Resim 1
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Resim 3

P-109

AKCIGER KANSERI OLGUSUNDA PET/BT TARAMADA
LENFATIK METASTAZI TAKLIT EDEN VENOZ TROMBUS

Pelin Altinok Siit', Ayse Altinok?, Aynur Ozen?

"Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, istanbul
Medipol Universitesi, Radyasyon Onkolojisi, istanbul

3Bagalar EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Niikleer Tip, Istanbul

Giris: Venoz tromboz birgok kanserin seyrinde, hiperkoagii-
lopati, venoz staz veya damar duvari hasarina bagli olarak izlene-
bilen bir klinik durumdur. Tanisinda ultrason (USG) en degerli
yontem olmakla beraber, klinik duruma bagli olarak Bilgisayarli
Tomografi (BT) veya Magnetik Reonans (MR) da kullanilabilir.
PET/BT ashinda timér evrelendirmesi, tedaviye yanitn deger-
lendirilmesi ve takipte kullanilan bir yontem olmasina ragmen,
timor trombusiinii vendz trombiisten ayirt etmede 6zellikle
HCC’nin portal ven trombiisiinde yararli bulunmugtur. Burada
boyun lenfatiklerinde patolojik FDG tutulumunu digiindiiren
venoz trombiis olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: Ellidokuz yagindaki erkek hastaya dig merkezde sol
akcigerde apikal yerlesimli malign lezyon saptanarak 03.08.2008
tarihinde sol tist lobektomi yapilmig. Adenokarsinom tanisi alan
3.3 cm timér, gogiis duvarina invaze imis, ancak hastada lenfatik
tutulum ve yapilan evrelemesinde uzak metastaz saptanmamus.
Hasta ek tedavi almamuig, alt1 ayda bir PET/BT ile takip edilmis.
Hastanemizde 22.09.2010 tarihinde yapilan PET/BT de patolo-
jik bir tutulum izlenmezken, 12.08.2011'de yapilan kargilagtirmal:
PET/BT de sol derin servikal, inferior juguler ve biiyiigii 23 mm
sol supraklavikuler bolgede metastaz agisindan siiphe uyandiran
hipermetabolik yeni gelismis lenf nodlar: gorildi. Hastanin fizik
muayenesi normaldi. Biyopsi planlanarak yapilan USG'de bu
lenf nodlari tanimlanamadi. Kontrastli boyun MR incelemede
sol juguler zincir 1/3 distal kesimde supraklavikuler bolge ile
birlestigi alana uzanan yaklagik 4 cm’lik bir segmentte buyiigi 20
mm 6lgiilen 6n planda patolojik lenf nodlart ile uyumlu gériiniim
izlendi. Boyun ve toraks BT/anjiografisinde her iki common
carotid arter bulbusu diizeyinden baglayarak internal karotid arter
ve eksternal karotid arter proksimallerine dogru uzanan, internal
karotid arter limenlerinde anlamli darliga neden olmayan kal-
sifik plak formasyonlar1 ve sol eksternal juguler ven distalinde
limen icerisinde 6ncelikle yavag akima sekonder oldugu disii-
niillen digiik dansiteli goriiniim izlendi. Sol eksternal juguler ven

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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secilemedi. Pulmoner emboli gorilmedi. Yapilan doppler USG'de
sol vena jugularis internada parsiyel trombiis materyali gorildi,
akut trombiis bulgusuna rastlanmadi. Kardiyovaskiiler cerrahi ile
konsiilte edildi ve hastaya asetil salisilik asid 300 mg/giin baglands,
dérdiincii ayda 100 mg/giin dozuna digildi. Hastada niiks ve/
veya metastatik hastalik bulgusu saptanmadigindan onkolojik
takibe devam edildi. Nisan 2012 ve Nisan 2013 tarihli PET/
BT lerde halen hastaliksiz idi, daha énce izlenen trombiis bulgu-
suna rastlanmadi.

Sonug: PET/BT giniimiizde kanserin evrelendirmesinde,
tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde ve hastalik niiksiiniin
izlenmesinde sik bagvurdugumuz tetkik yontemlerinden biridir.
Venoéz trombiisiin tanisinda bagvurulan klasik gortintileme tet-
kiki olmamasina ragmen, eger PET/BT ile venoz trombiis tespit

dilmisse trombiisii Lij sradig osterebilir. . N i, .
cArmIgse trombusun rezolusyona ugradigint gosterebir Resim 1. Sol akciger alt lobda kistik nekrotik kitlesi olan 40 yasinda erkek hasta
Anahtar Kelimeler: venéz trombiis, PET/BT, lenfatik metastaz

P-110

ATIPIK KiST HIDATIK OLGULARIMIZIN GERIYE DONUK
iINCELENMESI

Yiicel Akkas', Ulkii Eren Yazici?, Ertan Aydin?, Muhammet Ali Beyoglu?,
Nurettin Karaoglanoglu’®

"Ankara Numune Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Gagiis Cerrahisi Klinigi, Ankara

*Ankara Atatiirk Gogtis Cerrahisi ve Gagiis Hastaliklan Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis
Cerrahisi Klinigii, Ankara

3Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gagiis Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Amag: Ulkemiz icin kist hidatik hastaligi endemik bir hasta-
likeir. Atipik veya komplike olmus akciger kist hidatikleri klinik
ve radyolojik olarak akcigerdeki diger hastaliklari taklit edebilir
(1,2). Biz de klinigimizde klinik ve radyolojik olarak akciger absesi
ve akciger kanserini taklit ettigi icin 15 akciger kist hidatigi olgu-
sunu sunmak istedik.

Yontem: Ankara Atatirk Gogiis Cerrahisi ve Gogiis
Hastaliklar1 Egitim ve Arasurma Hastanesi Gogiis Cerrahisi hasta
Kliniginde 2008-2014 tarihleri arasinda opere edilen 15 atipik
akciger kist hidatik olgusunun dosyalar1 geriye doniik olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49.3 (17-63)di.
Hastalarin %53 (n=8)’i1 erkekti. Hastalarin %27 ’sinde (n=4)
gdgiis agris;, %27 ‘sinde (n=4) hemoptizi, %33’tinde (n=5)
ksiiriik, %13’inde (n=2) iisiime ve titreme sikayetleri mevcuttu.
Hastalarin %40’inda lezyon sol tarafta idi. Hastalarin %80’inde
(n=12) toraks-CT’de kalin duvarli kaviter lezyon, hiler kitle,
kistik nekrotik solid kitle ve solid kitle seklinde tiimérii taklit
eden, %20%sinde (n=3) ise ince duvarli kaviter lezyon seklinde
abseyi taklit eden radyolojik gériintiiler meveuttu (Resim 1,2,3).
Radyolojik ve klinik olarak akciger kanserinin taklit eden 12 has-
tanin 5’ine PET-CT cekildi. PET deki SUVmax tutulumlar: 2-7.8
arasindaydi. 1 hastaya lobektomi, 2 hastaya wedge rezeksiyon ve
12 hastaya da kistotomi+kapitonaj ameliyat: yapildi. Tiim hasta-
larin patoloji sonuglart kist hidatik olarak raporlandi.

Sonug: Endemik bolgelerde akciger kist hidatigininin rad-

yolojik ve klinik olarak akciger kanseri ve akciger absesini taklit ~ Resim 3. Sag akcigerde kalin duvarl kaviter lezyonu olan 62 yaginda bayan
edebilecegi unutulmamalidir. hasta

Anahtar Kelimeler: Atipik akciger kist hidatigi, kanser, abse
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AKCIiGER KANSERINDE IMRT VE 3D-CRT
TEKNiIKLERiINiIN HEDEF TUMOR VOLUM VE NORMAL
DOKU VOLUMLERI iCiN DEGERLENDIRILMESi

Manuchehr Salehi Garaveran, Cengiz Kurtman
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dah, Ankara

Kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri (KHDACCA) vakalarinda
radyoterapi (RT) lokal kontrol i¢in gerekliyken RT planlamasinda
hedef volium 1ginlamasi kadar normal dokularin korunmasi 6nem-
lidir. IMRT ve 3D-CRT teknikleri konvansiyonel iki boyutlu rad-
yoterapi (2D-RT) planlamalardan ¢ok iistiindiir. RT tasarimi ve
plant1 yapilirken farkli tedavi planlari degerlendirilerek en optimal
secim yapilir. Sag hiler bolgede 43x37 mm boyutta, sinirlar1 vaski-
ler yapilardan ayrilamayan, LAP-kitle ayrim1 yapilamayan, sag ana
brong ve bronkus intermediusta daralmig ve diizensiz, sag alt lob
brong proksimali dar, sag pratrekeal en az 23 mm ¢apta LAP olan
KHDACCA vakasi IMRT, 3DCRT ve IMRT+3D-CRT planla-
mast ile degerlendirilmistir. Primer timore ve mediastinal bolgeye
Faz I i¢in 200 cGy/fr, 23 fr, 4600 cGy, Faz II i¢in primer tiimore
200 cGy/fr, 7 fr, 1400 cGy, toplamda 6000 cGy doz (PTV60,
Planning Target Volum 60 Gy) planlanmigtir. Her ii¢ planlama
icin hedef tiimér dokuda PTV60 mean ve V95 (Volum 95)
dozlari, total akciger volimiiniin mean dozlari benzerdir. Ancak
3D-CRT igin total akciger V20 (Voliim 20) degeri IMRT ve
IMRT+3D-CRT ile mukayesede belirgin fazladir. Benzer gekilde,
3D-CRT igin medullo spinalis (MS) maksimum dozu IMRT ve
IMRT+3D-CRT uygulamasina gore belirgin fazladir.

3D-CRT ile PTV60 mean 62.5 Gy V95: 58.5 Gy

IMRT ile PTV60 mean 61.9 Gy V95: 58 Gy

IMRT+3D-CRT PTV60 mean 61.9 Gy V95: 58.9 Gy

3D-CRT ile Total akciger mean 19.9 Gy V20: 44.9 Gy

IMRT ile Total akciger mean 19.7 Gy V20: 32.5 Gy

IMRT+3D-CRT Total akciger mean 19.4 Gy V20: 29.2 Gy

3D-CRT ile MS max 50.1 Gy

IMRT ile MS max 45.4 Gy

IMRT+3D-CRT MS max 40.9 Gy

PTV60 dozu diger planlamalar ile ayn1 olmasi ve total akciger
ve MS dozlarinin en az olmasi nedeniyle IMRT+3D-CRT tedavi
plani en optimal olandir. Eksternal RT tasariminda IMRT teknigi
3D-CRT ve 2D-RT teknigine belirgin daha tstiin olmasi nede-
niyle IMRT veya IMRT+3D-CRT tekniginin birlikte yapilmas
tedavi etkinligi ve yan etkiler agisindan dikkate alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Akciger kanser, IMRT, 3D-CRT
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Resim 1. Alan ve hedef volimlerin gériiniimi
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Resim 3. Radyoterapi alanlari

P-112

AKCIGER TUMORLERINDE STREREOTAKTIK VUCUT
RADYOTERAPISi: ANKARA ONKOLOJi HASTANESI
DENEYiMi

Mehtap Coskun, Yildiz Giiney, Vahide Isil Ugur, Taciser Demirkasimoglu,
Biilent Kiiciikplakgi
Anakara Onkoloji Hastanesi, Ankara

Amag: Stercotaktik akciger radyoterapisi (SRT) medikal
inopere erken evre akciger kanseri tedavisinde gittikge artan
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oranlarda kullanilmaktadir. SRT uygulamasi sonrasi rekiirrens
paternleri, lokal rekiirrensi ve sag kalimi etkileyen parametreler
iyi tanimlanmig degildir. Amacimiz hastanemizde CyberKnife
ve Tomoterapi cihazlar ile gériintii kilavuzlugunda akciger SRT
uygulamalarimizin degerlendirilmesi ile toksisite ve hastalik lokal
kontrolii ile ilgili parametrelerin incelenmesi.

Hastalar ve Metod: Ankara Onkoloji Hastanesinde SRT
uygulamasi yapilmig hastalar hastane veri tabaninda geriye doniik
olarak belirlendi. SRT dozlar1 kisiye ve timér ozelliklerine gére
farkliydi. Fraksiyon sayisi tim tedavilerde 3-5 arasinda degisti.
Tanida ve takipte bilgisayarli tomografi ve/veya pozitron-emis-
yon-tomografisi kullanild1. [lk tiimér rekiirrensleri lokal, bolgesel
ya da uzak olarak gruplandirilds. Istatistiksel analizlerde SPSS
versiyon 20.0 kullanild:.

Bulgular: Nisan 2010 ve Subat 2013 tarihleri arasinda akciger
tiimériine yonelik SRT uygulanmis olan 35 hasta degerlendirme-
ye alindi. Medyan takip siiresi 11 aydi (IQR, 8-17 ay). Medyan
genel sag kalim tahmini 21.5 aydi (%95 CI, 19-24 ay). Lokal
progresyonsuz sag kalim icin medyan siire 13.5 aydi (%95 CI,
7.6-19.4 ay). Aktuaryal 1- ve 2-yillik ilk lokal, bélgesel ve uzak
metastaz oranlar sirasiyla %80, %77, %88 ve %69, %65, %69 du.
Aktuaryal lokal-bolgesel rekiirrenssiz sag kalim, progresyonsuz
sag kalim ve genel sag kalim oranlart 1- ve 2-y1l i¢in sirastyla %73,
%60, %89 ve %61, %40, %44” dir. Takip stiresi sonunda 25 hasta
medyan 10 ay (IQR, 8-15 ay) takiple hayattaydi. SRT sonrasi grad
>=3 toksisite 3 hastada (%9) gozlendi.

Yorumlar: Akciger tiimérlerinde SRT uygulamas kabul edi-
lebilir toksisite oranlari ile etkin lokal kontrol saglamaktadir.
Rekiirrens paternleri genellikle alan digidir. Progresyon igin risk
faktorlerinin tespit edilmesi i¢in uzun stireli takibe ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, stereotaktik radyoterapi, cybernife

P-113
PRIMER PULMONER LENFOMA: OLGU SUNUMU

Esra Yamansavi Sirzai', Tarik Yagcr', Soner Giirsoy', Ahmet Ugvet',
0zan Usluer’, Siiliin Ermete?

izmir Suat Seren Gdigiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Géigiis
Cerrahisi Bolimii

*lzmir Suat Seren Gagiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji
Bolimii

Akcigeri etkileyen lenfoproliferatif hastaliklar genis bir klinik
ve patolojik spektruma sahiptir. Tiim Hodgkin digt lenfomalarin
%L’inden azini akciger kokenli lenfomalar olugturur. Akcigerin
maligniteleri arasinda ise non-Hodgkin lenfoma oldukga nadirdir.
Bu lenfomalarin spesifik olmayan ve farkli klinik 6zellikleri tanida
zorluklara neden olabilir.

40 yaginda erkek hasta, rutin is yeri taramalarinda postero-
anterior grafide sag alt zon infiltrasyonlar (Resim 1) saptanmast
nedeniyle ileri tetkik amaciyla yatirildi. Toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde, sag hilusta lober brong baglangi¢ kesimi ve ¢evresinde
stipheli yumugsak doku artigt tanimlandi (Resim 2). Bronkoskopik
incelemesinde, endobrongial lezyon izlenmedi. Transbronsial ince
igne aspirasyon biyopsisi ve fircalamayla elde edilen materyalin
histopatolojik incelemesinde malignite bulgusuna rastlanmads,
¢ok sayida yangi elemanlari izlendi. PET/CT tetkikinde sag-
daki santral lezyonda hiper metabolik odak saptandi Brong
primer malignitesi ayiriminin yapilabilmesi amaciyla hastaya

toraks BT egliginde transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi
yapildi. Histopatolojik inceleme sonucunda hemorajik zeminde
cok sayida yangi elemanlar izlendi, malign hiicre saptanmadi. Bu
bilgiler 11ginda eksploratris toraktomi planlandi. Lezyon yerle-
sim yeri nedeniyle bilobektomi superior rezeksiyonu uygulan-
d1. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu “Non-Hodgkin
lenfoma (biiyitk hiicreli) ile uyumlu” olarak raporlandi (Resim
3). Hematoloji béliimiine yonlendirilen hastada diger sistem
taramalarinda bagka bir lenfoma odagina rastlanmadi. Primer
pulmoner lenfoma kabul edilerek kemoterapi tedavisi duizenlendi.
Postoperatif izleminin 39. ayinda olan hastanin takibi hastaliksiz
olarak devam etmektedir.

Cerrahi girigsim ile primer pulmoner non hodgkin lenfoma
tanust alan ve rezektif cerrahi sonrast kemoterapi ile kiir saglanan
40 yagindaki erkek hasta nadir goriilmesi nedeniyle literatiir esili-
ginde tartgildi

Anahtar Kelimeler: Akciger neoplazileri, Primer pulmoner lenfoma, Non-

Hodgkin lenfoma
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Resim 3. Konjestif Akciger Parankimine Dogru inﬂltrasyon Gosteren Diffiiz
Monoton Lenfosit Hiicre Infiltrasyonu (HEx10), Nikleoluslan Belirgin Lenfoid
Hicreler (HEx40)

P-114

AKCIiGER KANSERi GORUNUMU VEREN
BRONKOPULMONER ASPERGILLOZiS OLGUSU

isa Dongel’, Hasan Ekrem Camas', Haci Ahmet Bircan?, Rasit Akdeniz?,
Sema Bircan®

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dall, Isparta
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dal, Isparta
3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Isparta

Girig: Aspergillus’lar yeryiiziinde yaygin olarak bulunan hifli
mantarlardir; dogal yasam ortamlar1 toprak ve ciiriiyen bitki
materyalidir. Atmosfere dagilan aspergillus konidyumlari, havada
en yiiksek yogunlukta bulunan mantarlardir, havada asili kalabilir,
toz ve diger parcaciklarla taginabilirler. Ortam ¢aligmalarinda
insanlarin solunumla giinde en az birkag yiiz konidi aldiklar1 belir-
lenmigtir. Ozellikle immiin sistemi zayiflatan nedenlerde hastalik
meydana getirebilmekte ve hastaligin seyrinde, gerek radyolojik
gerek bronkoskopik olarak brong kanseri ile karigan durumlar
olabilmektedir. Bunun sebebi, cogu kez gelisen mukus tikaglarinin
sebep oldugu hiler lenfadenopati veya kitle benzeri gériintiilere
baglidir [1-3]. Bu olguda da akciger kanseri 6n tanisi ile cerrahi
uygulanan ve cerrahi sonrasi histopatolojik tan1 aspergillus olarak
raporlanan hasta sunuldu.

Olgu: Yirmi dokuz yil énce tiiberkiiloz gecirme hikayesi olan,
59 yaginda bayan hasta, nefes darlig1 ve gogiis agrist sikdyetleri
nedeniyle ile gdgiis hastaliklar1 tarafindan yaptirilan tetkikle-
rinde sag akciger ust lob anterior segmente, mediastene komsu
spikiiler uzanim gosteren 41x45 mm boyutlarinda brongu ¢epe
cevre saran lezyon tespit edilmesi iizerine (Resim1A,B), cekti-
rilen PET-BT’sinde sag akciger iist lob anterior segmentte yak-
lagtk 40 mm biytiklagiinde, ortas: kistik ¢evresinde F-18 FDG
tutulumu goézlenen (SUVmax:2.19) lezyon izlendi (Resim1C).
Bronkoskopisinde sag iist lob karinasi hafif kiintti, alinan for-
ceps biyopsi sonucunda tani gelmedi. Yapilan tru-cut biyopsi
sonucu non-diagnostik gelmesi tizerine, hasta cerrahi planlana-
rak klinigimize yaurildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi,
tansiyon arteriyel 130/ 60 mmHg, nabiz:74, solunum sayisi: 17,
dinlemekle bilateral solunum sesleri esit aliniyordu. Laboratuvar
degerleri normal sinirlarda, solunum fonksiyon testinde FEV1:
2.22(%106), FVC: 2.58(%103), FEVI/FVC: %88 idi. Hasta
pre-operatif hazirlands, saf posterolateral tora—kotomi ile beginci
interkostal araliktan, toraksa girildi. Oncelikle frozen caligilmas
planlaniyordu, fakat kitlenin santral yerlesimli, sert kivamda ve
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distalinde atelektazi yapmig olmast nedeniyle sag tst lo-bektomi
ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi (Resim2A). Cerrahi
sonrast spesmene yapilan insizyonda kitlenin sert fekalit benzeri
goriiniimde oldugu gozlendi. Histopatolojik inceleme sonucu,
brong limeninde hifalarin gdzlendigi, aspergillus ile uyumlu
mantar topu olarak raporlandi (Resim2B). Aspergillus fumigatusa
yonelik yaptirilan kan serolojik testi 23.10 kU/L (Referans aralig::
<0.10) patolojiyle uyumlu geldi. Hasta post-operatif besinci giin
taburcu edildi, takiplerinde problem geligmedi.

Sonug: Aspergillusun bilinen radyolojik gérintimiiniin digin-
daki goriintimlerinde, 6zellikle gegirilmis tiiberkiiloz, astum veya
immiin sistemi zayiflatan hastalif1 olan kisilerde, akciger kanserle-
rinin ayirici tanisinda aspergillus enfeksiyonuna bagli bir patoloji-
ninde olabileceginin diigtiniilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; Bronkopulmoner aspergillozis; Tiiberkiiloz

Resim 1A,B,C. Sag akciger Ust lob anterior segmente, mediastene komsu
spikiiler uzamim gdsteren 41x45 mm boyutlarinda brongu gepe gevre saran
kitlesel lezyon.

Resim 2A,B. intra-operatif sag iist lobun, cerrahi spesmenin ve histopatolojik
aspergillus hifalannin gorinimi.

P-115

TANI ANINDA EVRE IV KUCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KANSERLI 450 HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Sener Cihan', Nurgiil Yasar', Nalan Akgiil Babacan?, Cumhur Demir’,
Serkan Keskin'

'0kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Daly

Giris: Kiicitk hiicreli disi akciger kanserinde (KHDAK)
sagkalimi etkileyen en 6nemli parametrelerden biri hastalik evre-
sidir. Evre IV KHDAK olan hastalarin 1 ve 3 yillik sagkalim
oranlar1 sirast ile %12 ve %5 diizeylerindedir. Adenokanser ve
yasst hiicreli kanserler en sik gorilen KHDAK alt tipleridir.
Etyolojik, prognostik ve tedavi farkliliklari gosterebilirler. Ancak
metastatik agamada her iki alt tipin de prognozlari aynidir. Son
yillarda histopatolojik alt tiplere gore KHDAK tedavisinde farkli
yaklagimlar gelistirilmigtir. Ozellikle adenokanserli hastalarda

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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mutasyon analizlerine gore hedefe yonelik tedavilerin uygula-
nabilir olmasi ve anlamli sagkalim saglamalari 6nemli konular-
dir. EGFR, ALK ve ROS mutasyonlar: giiniimiizde 6n plana
ctkmigtir. Tim bu gelismelere ragmen kemoterapi segenekleri
giiniimiizde hala KHDAK tedavisinde 6nemli yer tutmakeadir.
Bu ¢aligmada takipleri exitus ile sonu¢lanmig 450 hastanin verileri
degerlendirilmigtir.

Yontem: 2006-2011 yillar1 arasinda hastanemize bagvurmug
ve takipleri exitus ile sonuclanmig olan 450 hastanin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. Sagkalim anazlizi Kaplan-Meier
yontemi ve sagkalimi etkileyen faktorler Ki-kare testi kullanilarak
belirlendi.

Bulgular: Calismaya 450 hasta dahil edildi. Olgularin klinik
ve patolojik 6zellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir. Medyan progres-
yonsuz sagkalim 4 ay, medyan genel sagkalim 6 ay, 1 ve 2 yillik
sagkalim oranlari sirast ile %20 ve %4 idi. En kisa yagam siiresi 1 ay
en uzun yagam siiresi ise 41 ay olarak tespit edildi. Adenokanserli
129 (%29) hastadan higbiri hedefe yonelik tedavi kullanmamig-
t. Progresyonsuz sagkalimda 1. basamakta kullanilan taksanl
rejimlerin olumsuz etkisi gozlemirken (p=0.01), Hb degerinin
10 mg/dl'den kiiciik olmasi (p=0.091) ve kars1 akciger metastazi
(p=0.122) istatistiksel anlamliliga en yakin parametrelerdi. Genel
sagkalimi etkileyen faktorler arasinda karsi akciger metastzi, beyin
metastazi, tan1 aninda Hb degeri ve kemoterapi alabilmis olmak
p<0.001 degeri ile istatistiksel olarak oldukca anlamli paramet-
reler olarak bulundu. Metastatik birinci basamakta 8 ayr1 kemo-
terapi rejimi uygulanmigti. Taksanli rejimlerin progresyonsuz
sagkalim (p=0.001) ve genel sagkalim (p=0.018) iizerinde istatis-
tiksel anlamli olumsuz etkileri vardi. Genel sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim tizerine etkili olabilecek parametrelerin p degerleri tablo
2'de verilmigtir.

Tartigma: Metastatik KHDAK’nde uygun hastalara en azin-
dan bir seri kemoterapi uygulanmalidir. Caligmamizda taksanli
rejimlerin sagkalim tizerinde diger ajanlara gore daha az etkili
bulunmasi retrospektif bir ¢aligma ve hasta dagiliminin dengesiz
olmas ile agiklanabilir. Bu konu prospektif randomize ¢aligmalar
ile degerlendirilmelidir. Karg1 akciger metastazi iyi prognoza sahip
olup secilmis vakalarda kiiratif yaklagim diisiiniilebilir. Beyin
metastazi olumsuz prognostik fakt6r olmasina ragmen metastek-
tomiden fayda gormektedirler. Patolojik degerlendirmede olgu-
larin biiyiik bir kisminin alt tiplendirmesinin yapilmamis olmas:
onemli bir sorundur. Evre IV KHDAK o6ldiiriicii bir hastalik olup
tedavide yeni gelismelere aciktir ve bu konuda prospektif rando-
mize ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, evre IV, sagkalim

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Ortanca yas (min-max)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas
<65
>65

Sigara
Var
Yok

Histolojik Tip
Adenokanser
Skuamoz kanser
Belirtiimemis

Tanida Hemoglobin
>10 mg/dl
<10 mg/dl

Akciger Lateralizasyon
Sag
Sol

Metastaz Balgesi
Beyin

Siirrenal

Kemik

Kc

Kars! ac

Multip! (beyin dahil)
Multipl (beyin haric)
Beyin metastektomi
Var

yok

Kemoterapi

Alan
Almayan

Kemoterapi kiir sayisi
1-4
5 ve Ustii

60 (30-85)

40 (%8.9)
410 (%91.1)

317 (%70.4)
133 (%29.6)

425 (%94.4)
25 (%5.6)

129 (%28.7)
201(%44.7)
110(%24.6)

357 (%79.3)
93 (%20.7)

267 (%59.3)
183 (%40.7)

85(%18.9)
29(%6.5)
101(%22.5)
24(%5.3)
75(%16.7)
74(%16.5)
62(%13.6)

12(%7.5)
147(%92.5)

286(%63.6)
164(%36.4)

247 (%86.4)
39(%3.6)

Tablo 2.Genel Sagkalim ve progresyonsuz sagkalim {izerine etkili
olabilecek parametrelerin p degerleri

Faktor Progresyonsuz sagkalim Genel sagkalim
p degeri p degeri
Cinsiyet 0.349 0.213
Yas 0.707 0.145
Sigara 0.204 0.727
Patolojik alt tip 0.334 0.008
Tanida Hb degeri 0.091 <0.001
Akciger lateralizasyon 0.818 0.025
Metastatik bolge 0.122 <0.001
Beyin metastaz 0.252 <0.001
Beyin metastektomi 0.623 0.061
Metastatik kemoterapi 0.546 < 0.001
Metastatik KT kiir sayisi 0.944 0.237
Taksanli rejimler <0.001 0.018
Gemsitabinli rejimler 0.046 0.155
Metastaz Radyoterapi 0.868 0.877
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35 YASINDA LOKAL iLERI AKCIGER
KARSINOSARKOMU: BASARILI MULTIMODAL TEDAVi
ORNEGI

Tahsin Ozatli’, Ahmet Siyar Ekinci', Fatma Bugdaya Basal', Oznur Bal',
Ferit Aslan’, Hiiseyin Cakmak?, Kaan Helvac!', Kiibra Aydin', Umut Demirci’,
Ulkii Yalgintas Arslan?, Omiir Berna Oksiizoglu’

'Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Ankara 1-5,7-11

Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi Bilim Dall,
Ankara, 6

Giris: Akciger Karsinosarkom’u hem malign epitelyal hemde
mezenkimal komponent igeren akcigerin nadir bir mikst timo-
riddir. En sik epitelyal komponent skuaméz hiicreli karsinom
iken, en sik mezenkimal komponent kondrosarkom oldugu disii-
nillmektedir.Primer akciger malignitelerinin %0,3'den sorumlu
olan (1) ok nadir ve genel olarak ¢ok kétii prognozludur(2,3).
Genellikle erkeklerde, ileri yagda ve agir sigara icicilerinde daha
yaygun olarak gozlenir.Cerrahi rezeksiyondan sonra iki yillik sag-
kalim %10’dan daha azdir.

Biz burada geng yas baslangicli lokal ileri bir akciger karsino-
sarkom vakasinda neoadjuvan IMA kemoterapisine radyolojik
yanit ile operabl hale gelen ve cerrahi rezeksiyon sonrasi >2 yili
askin siiredir hastaliksiz izlenen bagaril bir tedavi 6rnegi sunduk

Vaka: 35 yaginda erkek hasta, subat 2012'de oksiiriik ve sirt
agrist ile bagvurdu. Akciger grafisi ve toraks BT de siipheli gogiis
duvari invazyonu ile sag alt lobda plevraya uzanimi olan 4 cm kitle
saptandi. Uygulanan tru-cut biopsi karsinosarkom olarak rapor-
land1 (skuaméz hiicreli karsinom ve malign mezenkimal tiimér
komponentleri igeren ). Hastaya neoadjuvan 21 giinde bir 3 kiir
IMA (Ifosfomid, Mesna ve Adriamisin) ile parsiyel radyolojik
yanit elde edildi. Takiben hastaya sag orta lobektomi ile torakoto-
mi uygulandi. Rezeksiyon spesmeninin histolojik incelemesinde
skuaméz hiiceli karsinom ve undiferansiye sarkom kompoen-
ti gozlendi. Immunhistokimyasal olarak ck5/6,p63,vimentin ve
aktin ile boyanma gézlendi. Postoperatif pI2aNOMO Evre IB
olarak evrelenen ve postoperatif 1 kiir daha IMA kemoterapisi
uygulanan hasta tanidan itibaren >2 yili agkin siiredir hastaliksiz
olarak izlenmektedir.

Yorum: Akciger karsinosarkomlarinin genel olarak prognozu
oldukga kotii, kemorafrakter bir timér oldugu diigtiintilmekeedir.
Bizim vakamiz da oldugu gibi hastaligin prognozunu sarkom
kompoenti beliryecegi disiiniilerek,yumugak doku sarkomlarinda
genel kabul géren tedaviler ile agresif cerrahinin kombine edildigi
tedavilerin uygulanmast ile akciger karsinosarkomlarin da yiiz
giildiiren sonuglar edilecegi gozard: edilmemelidir ve bu konuda
ileri caligma yapilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Nonsmall celll Akciger karsinomu, akciger karsinosarkom,
neoadjuvan kemoterapi
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PRIMER MALIGNITESi KONTROL ALTINDA OLAN
AKCIiGER METASTAZLI OLGULAR

Seher Satar', Sema Canbakan’, Tugba Cicek', Funda Demirag?

'Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gddiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari Anabilim Dah

*Atatiirk Gogis Hastaliklar ve Godiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dah

Primer tiimorler yeterli tedavi alsalar bile siklikla uzak organ-
lara metastaz yapabilirler. Akciger tiim kanser tipleri i¢in 2. en
stk metastaz yeridir. Otopsi caligmalarinda kanser nedeniyle
6lenlerin yaklagik tigte birinde (%20-50) akciger metastazi oldugu
gosterilmigtir.

Biz de klinigimizden primer malignitesi uzun siire 6nce tedavi
edilen ve lokal kontrol altnda olarak degerlendirilen iki olguyu
akciger metastazlar1 sebebiyle sunmayi planladik. ilk olgumuz 54
yasinda kadin hasta idi ve 2005 yilinda mide kanseri nedeniyle
opere edilmigti. Hasta 7 yildir primer malignitesi agisindan kont-
rol altinda iken progresif dispne yakinmasi ile hastanemize bas-
vurmug ve akciger grafisinde solda plevral effiizyon saptanmugt1.
Hastaya Gogiis Cerrahisi tarafindan yapilan plevra biyopsisinin
patolojisi kronik plérit olarak sonugland: ve palyasyon amaciyla
talk plérodez uygulandi. Takibinde bilateral plevral effiizyon geli-
sen hastaya klinigimizde yatrilarak 2. defa sagdan plevra biyopsisi
yapildi ve hasta ‘Gastrointestinal Sistem kokenli Adenokarsinom’
olarak tani aldi; ancak hicbir tedaviyi kabul etmeyen hasta akciger
metastaz1 tanisindan 1 ay sonra kaybedildi. Ikinci vakamiz ise
meme kanseri nedeni ile 13 yil 6nce opere edilen ve operasyon
sonrasinda da kemoterapi ve radyoterapi uygulanmis 63 yasinda
kadin hasta idi. Hastanin son bir aydir olan okstriik ve sar1 bal-
gam yakinmast mevcuttu. Hastanin cekilen akciger grafisinde
solda siv1 saptandi ve 3 defa alinan plevral sivinin patoloji sonuc-
lar1 ‘Malign Epitelial Timér’ olarak sonuglandi. Primer/metastaz
ayirimi yapmak tizere hastaya klinigimizde plevra biyopsisi yapild:
ve meme kanserinin plevradaki karsinoma infiltrasyonu olarak
rapor edildi. Takibinde istenilen PET-BT tetkikinde de mediasti-
nal lenf nodlari ve plevra disinda L1 vertebra korpusunda minimal
fokal artmig metabolik aktivite tutulumu saptandi. Hasta primer
malignitesine yonelik merkeze tedavisinin diizenlenmesi amaciyla
yonlendirildi.

Sonug olarak, akciger en sik metastaz olan organlardan biridir.
Yine tipik semptom kisitlilig1 ve tan1 sonras: kétii prognoz sebe-
biyle de tiim kanser tanis1 almig hastalar takiplerinde primer bol-
genin diginda mutlaka akcigeri de kapsayacak gekilde uzak organ
metastazlari agisindan da aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger metastazi, lokal kontrol, primer timér
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iLERi EVRE AKCIGER ADENO CA OLGULARIMIZDA
EGFR VE ALK MUTASYON ANALIZLERI iLE KLiNiK
OZELLIKLER VE TEDAVi YANIT DEGERLENDIRILMESi

Berna Komiirciioglu', Gunseli Bala', Nur Yiicel', Ali Veral, Kadri Cirak’,
Aydan Mertoglu', Enver Yalniz'

"zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Eitim ve Aragtirma Hastanesi
*Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Klinigii

Akciger Adeno kanserlerinde “EGFR ve ALK mutasyon ana-
lizlerine” gore tedavi planlanmast uluslararasi tedavi rehberlerinde
standart tedavi protokollerinde yerini almigtir. Ancak mutasyon
analizlerinin diinyanin farkli bolgelerinde ve ozellikle irklarda
farkliliklar gosterdigi bilinmekeedir.

Hastanemizde adeno akciger ca tanist alan ve KRAS, EGFR
ve ALK mutasyon analizleri yapilabilen 83 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin yag, cins, evre, uygulanan tedavi
ve yagam siiresi analizleri ve mutasyon analiz sonuglar1 degerlendi-
rildi. Mutasyon analizleri EGFR i¢in Exon 18 Kodon 719, Exon
20 Kodon 768, Exon 20 Kodon 790, Exon 21 Kodon 858-861
mutasyon ve exon 19 delesyon analizi pyrosekans yontemi, ALK
analizi ALK-DNA FISH Probu ile “break apart” sinyaller aragtiri-
larak ¢aligild1. (3 olgudan 2 olguda ALK mutasyonu poxzitif, 8 has-
tada EGFR pozitif ( exon 18 mutasyonu ve exon 19 delesyonu),
3 hastada ise exon 20 mutasyonu, 13 hastada KRAS mutasyonu
saptandL.

ALK mutasyonu saptanan olgularin ikiside; hig sigara i¢me-
mis, geng yas, kadin ve evre 4 hastalik idi. EGFR mutasyonu
izlenen 8 hastanin 6’s1 kadindi, sigara dykiileri yoktu. KRAS
mutasyonu saptanan olgularin hepsinde sigara oykiisii mevcuttu.

Hastalarin tedavi yanit ve yagam siiresi analizleri kongrede
sunulacakeir.

Adeno akciger kanserde hedefe yonelik tedaviler, tedavi kla-
vuzlarin da giderek daha on siralarda yerlerini almakeadirlar.
EFGR ve ALK mutasyonlarinda giiniimiize kadar olan ¢aligmalar
dzellikle sigara Sykiisii olmayan, geng, kadin cinsiyeti (EGFR i¢in)
isaret etmekeedir. Uygun hasta popiilasyonunda yapilacak mutas-
yon analizleri tedavide yiiz giildiiriicii sonuglar bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Akciger adeno kanseri, EGFR mutasyon analizi, ALK
mutasyonu
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GOGUS CERRAHISINDE ALISILMAMIS BiR OLGU:
COCUKTA KUNT GOGUS TRAVMASI NEDENIYLE
BRONS RUPTURU

Serda Kanbur, Serdar Evman, Mustafa Vayvada, Cagatay Tezel,

Cansel Atinkaya, Volkan Baysungur

Siireyyapasa Gaoqiis Hastalklari ve Gogiis Cerahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Trakeobrongial riiptiir kiint gogiis travmast sonrasi ¢ok nadir
goriliir. Ozellikle cocuklarda yagamu tehlikeye sokar 8 yaginda
cocuk hasta trakeor kazasi sonrast acil klinigimize bagvurdu.
Hastada ciddi solunum sikitisi ve siyanoz vardi. Fizik muaye-
nesinde cilt alti amfizemi mevcuttu ve sag akcigerde solunum
sesleri azalmigti. Akciger grafisinde total pnémotoraks gorildii.
Acil tiip torakostomi uygulandi. Masif hava kagag1 olan hastada

toraks bilgisayarli tomografide fallen lung bulgusu goriildii. Brong
riiptiirii stiphesi ile acil ameliyat alindi. Anterolateral torakotomi
sonrasinda, karinanin 2 cm distalinde sag ana brongun tama yakin
riiptiir gozlendi. Ug-uca anastomoz yapildi. Postoperatif takip-
lerinde herhangi bir problemle karsilagilmadi. Ugiincii ve altinct
ayda yapilan kontrol fiberoptik bronkoskopide anastomoz hattin-
da darlik gorilmedi. Bu olguda, ¢ocuklarda nadir gériilen kiint
travmaya bagli trakeobronsiyal riiptiir tanusi ve tedavisi tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronsial riiptiir, kiint travma

| .
Resim 1. BT ” fallen Lung”

Resim 2. PA akciger grafi
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P-120
GOGUS DUVARI PREZENTASYONU GOSTEREN iKi
LENFOMA OLGU SUNUMU

Ali Cevat Kutluk, Merve Hatipoglu, Siileyman Ceyhan, Yunus Seyrek,
Levent Cansever, Celalettin ibrahim Kocatiirk, Mehmet Ali Bedirhan
[stanbul Yedikule Gddiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Genellikle primer torasik neoplazm olmamasina ragmen len-
fomalar mediasten, hilus ve akciger parankim tutulumu gésterme-
ye egilimlidirler ve tani konuldugunda siklikla toraks tutulumu
gosterirler

Lenfomanin oldukea nadir prezentasyonu olan sternum ve
gogiis on duvarinda yerlegimi olan 2 olgumuzu sunmay amagladik

Anahtar Kelimeler: gégiis duvar, lenfoma

P-121
VATS ILE TEK PORT iNSiZYONDAN EN-BLOK KiST
HiDATIK REZEKSIYONU OLGUSU

Sezai Cubuk, Okan Karatas, Gokhan Ayberik, Kuthan Kavakli, Orhan Yiicel,
Alper Goziibiiyiik
Gata Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Akciger kist hidatigi tilkemizde sik gézlenen ve primer tedavisi
cerrahi olan paraziter bir hastalikair. VATS uygulamasinin yay-
ginlagmast ile birlikte secilmis akciger kist hidatigi olgularinda bu
teknik kullanilmaktadir. Biz gogiis duvari yerlesimli olarak digiin-
dugiimiiz ve VATS ile ameliyat ettigimiz kist hidatik olgumuzu
sunmay1 amagladik.

Yirmi bir yaginda erkek hasta gogiis agrisi sikayeti nedeniyle
bagvurdu. Hastanin toraks tomografisinde sag hemitoraks ante-
rior duvar yerlegimli kist hidatik ile uyumlu kistik lezyon tespit
edildi (Resim 1). Bagvuru esnasinda yapilan fizik muayenesinde
patoloji saptanmayan hastanin hikayesinde yedi yil 6nce kist
hidatik nedeniyle opere edildigi saptandi. Niiks kist hidatik olarak
degerlendirilen hastaya cerrahi girisim planlandi. Torakoskop ile
yapilan degerlendirmede kistik lezyonun gégiis duvarinda oldugu
saptandi (Resim 2). Kalin bir duvara sahip olan kist VATS yar-
dimziyla tek port insizyondan en-blok olarak ¢ikarildi (Resim 3).

Kist hidatigin standart tedavisi cerrahi girisimdir. Acik cerrahi
yontemler disseminasyonu énlemede son derece etkilidir. VATS
uygulamasinin bu alanda kullanilmasini sinirlayan en 6nemli
faktérlerden biri disseminasyon riskidir. Ancak secilmis vakalarda
VATS’1n tercih edilmesinin hasta konforu i¢in daha uygun olaca-
gin1 6ngormekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, VATS
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Resim 2. G6gils duvarinda lokalize kist hidatik lezyonunu gésteren torakoskopik
gorinti

Resim 3. Rezeksiyon materyali
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P-122

MALIGN PLEVRAL EFUZYON TANISINDA
KARSINOEMBRIYOJENiIK ANTIJEN (CEA)’NiN YERi;

Kadir Burak Ozer', Murat Ersin Cardak?, Hatice Eryigit', Hakan Sonmez',
Attila Ozdemir', Recep Demirhan'

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul
“Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi, Konya

Giris: Plevral efiizyon, plevral sivinin sekresyonu ile absorpsi-
yonu arasindaki dengenin bozulmast sonucu plevral boglukea sivi
birikmesidir. Malign plevral effizyonlar ise olugan plevral sivida
sitolojik olarak malign hiicreleri icerdikleri ve histopatolojik
olarak malign tutulumun gosterildigi sivilardir. Bir plevra sivinin
benign-malign ayriminin yapilmasi hastanin tedavi ve prognozu-
nun belirlenmesi agisindan son derece 6nemlidir. Biz bu ¢aligma-
mizda plevral sivist olan hasta gruplarinda timér belirteglerinden
Karsinoembriyojenik antijen (CEA) diizeylerini ve sitopatolojik
tanilarini saptayarak, CEA yiiksekliginin, malign plevral eftizyon
tanisina katkilarinin aragtinlmasini amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Kartal Dr.Liitfi Kirdar Egitim
Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi'ne 2010-2013 yillar:
arasinda yatirilarak tetkik edilen masif plevral efiizyonlu 80 hasta
tizerinde yapildi. Caligmaya alinan tiim hastalarin fizik muayene
ve radyolojik incelemelerinden sonra yapilan torasentez ile alinan
50cc’lik plevral sivi, es zamanli olarak sitolojik tanist icin patoloji
laboratuvarina, CEA tayini icinde biyokimya laboratuvarina gén-
derildi. Plevral sivida CEA diizeyleri kemiliiminesan yontemi ile
caligildi. CEA’nin 5 ng/ml’ye kadar olan degerleri normal, 5-20
ng/ml arasi degerleri yiikselmis, >20 ng/ml degetleri ise patolojik
olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Caligmaya kaulan hastalarin %58’i erkek %42’si
kadin olup yas ortalamas1 50,18 + 18,05 (18-77) yil idi. Plevral sv1
sitolojileri 58’1 malign 22’si benign olarak yorumlandi. Ortalama
serum CEA diizeyi; malign hastalik grubunda 38,07 + 15.07 ng/
mL, benign hastalik grubunda 1.73 + 2.06 ng/mL olarak bulun-
du. Malign gruptaki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<
0.05). Bu caligmada esik deger 20 ng/mL olarak alindi. CEA’nin
sensitivitesi %80.0, spesifitesi %94.8 olarak bulundu.

Sonug: Glikoprotein yapida bir onkofetal antijen olan CEA’
nin plevral sivida patolojik degerlerde yiikselmesi; plevral sivinin
malign — benign ayriminda hizli bir gekilde sonuca gidilmesi baki-
mindan diger tani yontemlerine yardimer olarak kullanilabilecegi
kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Malign Plevral Efiizyon, Karsinoembriyonik antijen (CEA)

P-123

iATROJENIK PNOMOTORAKS TEDAVIiSINDE KUCUK
CAPLI (8F) KATATER KULLANIMI;

Kadir Burak Ozer', Hakan Sénmez', Hatice Eryigit', Murat Ersin Cardak?,
Attila Ozdemir', Recep Demirhan’

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, fstanbul
“Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi, Konya

Girigimsel uygulamalarin ve radyolojinin gelismesiyle sikligt
artan iatrojenik pnémotorakslar, hasta konforunu azaltan ve has-
tane kalig siiresini arttiran bir morbidite nedenidir. Bu ¢aligmada

iatrojenik pnomotoraksl hastalarda kiigiik ¢apli katater kullani-
minin sonuglarini degerlendirdik.

2012-2014 yillar1 arasinda 62 vakaya iatrojenik pnémotoraks
nedeniyle kiiciik capli katater (8F) ile su alt1 drenaji uyguland:.
Akciger kollapsi >%20 olan vakalar degerlendirmeye alindi.
Hastalar, demografik verileri, iatrojenik pnomotoraks nedeni,
altta yatan akciger ve plevral hastalik, gogis tiipti kalig siiresi ve
hastanede yatig siireleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: latrojenik pnomotoraks saptanan 62 hastanin 38’i
erkek ve 24t kadind1. Yaglar1 28 ile 80 arasinda degismekte olup
ortalamasi 56,3+21,2 idi. Pnémotoraks 42 vakada sagda, 20 vaka-
da solda idi. fatrojenik pnémotoraksin en sik nedeni transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi (n=25) olup bunu subklavian ven
kateterizasyonu (n=18), torasentez (n=15) ve port implantasyo-
nu (n=4) takip etmeketeydi. 38 vakada akciger ve plevral hastalik
mevcuttu. Kigitk capli kataterin kalig stiresi 2,18+1,67 giindii.
Hastalarin hastanede yatig siireleri 2,35+2,01 giin olarak saptands.

Sonug: latrojenik pnomotoraksli hastalar minér travma-
ya maruz kaldiklari icin tedavilerinde kiiciik capli kateterlerin
kullanilmasi hem tedavi, hem hastanede kalig stiresi hem de
hasta uyumu agisindan kolay ve uygulanabilir bir yontem olarak
degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: iatrojenik pnémotoraks, kiiciik ¢apli katater

P-124

AKCIiGERIN NADIR GORULEN TUMORU; “PULMONER
BLASTOMA”

Kadir Burak Ozer', Hatice Eryigit', Attila Ozdemir', Hakan Sonmez',
Murat Ersin Cardak?, Recep Demirhan’

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul
“Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Gddiis Cerrahisi, Konya

Girig: Pulmoner Blastom (PB), hem malign mezenkimal
stromaya ve hem epitelyal komponente sahip, yiksek nitks ve
metastaz orant ile kotii prognoz gosteren akcigerin nadir tiimor-
lerinden biridir.

Olgumuz 60 yaginda erkek hasta olup 3 haftadir devam eden
sirt agrist sikayetiyle bagvuran hastanin PA akciger grafisinde sol
akcigerde yaklagik 5 cm’lik opasite gortilmesi tizerine gekilen toraks
BT'de sol akciger alt lobda posterior yerlesimli yaklagik 60x45
cmlik lezyon saptandi PET-BT incelemesinde sol akcigerdeki
lezyonun SUDmax degeri 8,8 olarak 6l¢iildi, lenfatik istasyonlarda
ve ckstratorasik organlarda FDG tutulumu tespit edilmedi. Fiber
optik bronkoskopide endobrongiyal lezyon saptanmadi. Hastaya
yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu adeno-
karsinom tanist gelen hastaya EBUS ile mediastinal 6rnekleme
yapild1. Lenfatik istasyonlarda malignite goriilmemesi tizerine has-
taya operasyon karar alindi. Genel anestezi altinda sol torakotomi
sol alt lobektomi + mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapildi.
Post-operatif komplikasyon gelismeyen hasta 5.giin taburcu edildi.
Hastanin patoloji sonucu Pulmoner Blastoma olarak raporland:.
Tum Lenf nodlar1 negatif olan hasta onkoloji tedavi ve takibine
alind1. Hastada yaklagik 1 yildir nitks veya metastaz izlenmedi.

Sonug: Pulmoner Blastoma kotii prognozlu, agresif seyreden,
5 yillik survisi yaklagik %16 olan bir tiimérdiir. En iyi tedavi
yontemi kiiratif cerrahi olan tiimériin, operabilite sinirlarinda
yakalanma sans1 oldukea diigiikeiir.

Anahtar Kelimeler: akciger nadir tiimér, pulmoner blastoma
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P-125

P-126

NADIR GORULEN GOGUS DUVARI TUMORLERINDEN;
KOSTA KAYNAKLI EWiING SARKOMU

Kadir Burak Ozer', Attila Ozdemir', Hakan Sonmez', Hatice Eryigit',
Murat Ersin Cardak?, Recep Demirhan'

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul
“Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi, Konya

Girig: Cocukluk caginda gorillen gogis duvari timérleri
genellikle selim tiimérler iken kostaya lokalize ewing sarkomu
nadir gorillmekee olup, tedavi protokolii degiskenlik gosterebilir.

Olgumuz: On dért yaginda kiz hasta, 15 giindiir devam eden
sol meme lateralinde 6.kot tizerinde ele gelen yaklagik 1.5x1 em’lik
sislik ve basmakla agri sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde bilyiime ve gelismesi yagina uygun olan hastanin,
sol gogiis duvari orta klavikiiler hatta, 6. kosta hizasinda 1.5x1
cm boyutlarinda ele gelen sert bir kitle mevcut olup, diger sistem
muayeneleri normal idi. Laboratuvar Bulgulari: Hec: %38,7, Hb:
10,1 gr/dl, 18kosit: 8200/mm3 trombosit 412000/mm3 idi ve
periferik kan yaymasinda %59,6 PNL, %33 lenfosit, %4 monosit
goriildii. Sedimentasyon hizi saatte 12 mm idi. LDH, alfa feto
protein ve beta “human corionic gonadotropin” degerleri normal
sinirlardaydi. Akciger PA grafisinde sol 6. kostada radyoopasite
artigt gosteren siipheli alan goriildii. Hastaya cekilen kemik sin-
tigrafisinde patolojik tutulumu mevcut degil idi. Akciger - medi-
asten MRinda sol 6. kosta anterolateralinde subkutan bélgeye de
uzanim gosteren T1W sekansta hipointens, T2W sckanslarda
hiperintens karakterde ve IV kontrast madde verilmesini takiben
periferik kontrastlanma sergileyen ve en genis oldugu yerde 35x14
mm boyutlara ulagan kistik natiirde lezyon saptandi. Hastanin
agrisi devam etmesi tizerine hastaya genel anestezi altinda sol
gogis duvarindaki kitleye eksizyonel biyopsi uygulandi. Patoloji
raporunda yuvarlak hiicreli malign tiimor (Ewing tiimorii) deger-
lendirilmesi ve kemik dokuda diizenli cerrahi sinir, yumugak
dokuda cerrahi sinira bitisik olarak raporlanmasi tizerine yapilan
konsiiltasyonlar sonucunda ¢ekilen PET-BT ‘de ekstra tutulumu
olmamas: tizerine genel anestezi altinda cerrahi sinirlar sarkom
tedavisine uygun olarak, giivenli sinir 4 cm. olacak sekilde genigle-
tildi. Hasta post-op 3.giin komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle gocukluk gaginda primer kosta kaynakli
patolojiler nadir gortilmekle birlikte genellikle benign tiimérler
akla gelir. Ancak bu hastada oldugu gibi malign tiimérleri de
unutmamak gerekir. Malign tiimérlerde erken tant ve yeterli cer-
rahinin sagkalima katkisi olduk¢a ytiksektir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocukluk ¢ag1 nadir tiimor, gogiis duvar: timor, ewing
sarkom
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HEMOPTIZi SIKAYETi iLE BASVURAN VE MEME
KANSERINE BAGLI ENDOBRONSIYAL METASTAZ
SAPTANAN NADIR BiR OLGU

Aydin Aytekin', Mustafa Altinbag', Siileyman $ahin', Fatih Karatas',
Bekir Hacioglu', Cem Selim?, Naziyet Kdse', Goksen inang imamoglu’,
Dilsen Colak’, Ebru Sar!’

"Diskap Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Ankara
2Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklan, Ankara

Girig-Amag: Ekstrapulmoner malignitelere bagli endobronsi-
yal lezyonlar oldukga nadir gorilmektedir. Endobrongiyal metas-
tazlarin (EBM) semptomlar: éksiiriik, dispnea, hirilt, hemoptizi
olabilir veya pnomoni geligebilir. Siklikla hastalarda oksiiriik,
dispnea ve hemoptizi triadi olmak iizere iki veya ii¢ semptom bir
arada olabilir. Literatiirde bakilan iki vaka serisinde endobrongiyal
lezyonlarin tanidan sonra ortalama 27 ay ve 21 ayda gelistigi sap-
tanmis olup bizim vakamizda tanidan yaklagik 9 yil sonra hemop-
tizi sikayeti ile bagvuran hastada EBM saptand..

Olgu: 2004 yilinda 48 yaginda iken memede kitle ile bag-
vuran kadin hastaya sag modifiye radikal mastektomi ve aksilla
diseksiyonu yapilmig. Patoloji sonucu infiltratif duktal karsinom,
ostrojen ve progesteron reseptori pozitif gelen hastaya adjuvan 6
kiir Adriamisin + siklofosfamid kemoterapisi verilmis ve tamok-
sifen baglanmig. 2011'de mastektomi lojunda kitle ile bagvurmus.
Yapilan biyopsinin patoloji sonucu malign epitelyal tiimor olarak
saptanan ve lokal niiks kabul edilen hastaya RT verilmis, aro-
mataz inhibitorii ve goserelin tedavisi baglanmig. Ekim 2013'de
hemoptizi sikayeti olan ve tiimdr markerlarinda artig olan has-
taya pozitron emisyon tomografi (PET-BT) ¢ckilmis. Hastanin
antitrombotik ila¢ veya nonsteroid anti-inflamatuar ila¢ kullanim
oykisit yokmug. PET-BT’de mediastinal lenf nodlarinda aremag
patolojik 18-FDG tutulumu, sag hiler bélgede iist lob bron-
sunu saran ve oblitere eden yaklagik 2.6 cm boyutlu yumugak
doku dansitesinde patolojik artmig aktivite tutulumu saptanmus.
Bronkoskopik 6rnekleme i¢in gogiis hastaliklarina konsulte edilen
hastanin (2.primer ve metastaz ayrimu igin) yapilan bronkoskopik
biyopsi sonucu: malign epitelyal tiimér, diffiz mammoglobin
pozitif, metastaz lehine yorumlanabilir geklinde raporlanmus.
Evre 4 meme kanseri kabul edilen hastaya exemestane tedavisi
baslanmig. Mart ayinin ilk haftasindaki kontrollerinde batin ici
ve mediastinal lenfadenopatiler, sagda masif plevral effiizyon,
sagda gogiis duvarinda yaygin dansite artiglari, anterior kesimde 6
cm ¢apinda yumugak doku goriiniimii saptanan hastanin plevral
stvt sitolojisinde malign hiicreler saptandi. Hastaya dosetaksel
kemoterapisi baglandi. Hasta guan klinigimizde tedavisini almaya
devam etmektedir.

Tartigma: Sorenson tarafindan yapilan ve 204 vakadan olugan
bir derlemede EBM’larin siklikla meme, bobrek ve kolorektal kar-
sinomlarla iligkili oldugu goriilmis. Meme karsinomlu hastalar:
iceren bir otopsi serisinde ise EBM, hastalarin yaklagik %36’sinda
saptanmug. En stk meme kanseri tipinin ise epitelyal karsinom
oldugu saptanmigtir. Radyolojik incelemeler agisindan klinisyen-
ler malignite dykiisii ve semptomlari olan hastalarda EBM agi-
sindan dikkatli olmalidir. Baglangic degerlendirme tetkiki olarak
bilgisayarli tomografinin (BT) bronkoskopiye gore daha az mali-
yetli oldugu goriilmugtiir. Colletti ve arkadaglart BT nin EBM
saptamada %95 sensitiviteye sahip oldugunu géstermiglerdir. Ek

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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olarak hastalarin %80’inde BT ile bronkoskopik Bulgular arasin-
da iyi morfolojik korelasyon oldugu ve %89'unda nodul ayrimini
yapabildigini saptamiglardir. EBM’lar siklikla primer bronko-
jenik karsinomlarla ayni radyolojik ve bronkoskopik Bulgulara
sahiptirler.Her ikisinde de nekrotik materyal ve dizensiz sinirh
submukozal kabariklarla birlikte limende daralmaya yol acan
noduler veya polipoid lezyonlar goriiliir. Tedavi modalitelerinin
farkli olmasi nedeniyle tiim hastalarda tantyr dogrulamak igin
biyopsi gereklidir.

Sonug: Hemoptizi gibi pulmoner semptomlari olan ve endob-
rongiyal lezyonlari olan hastalarda meme kanseri bagta olmak
tizere akciger dist maligniteler de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, endobronsiyal metastaz, hemoptizi

P-127
YAYGIN METASTAZLI AKCIGER KANSERINDE CERRAHi
UYGULAMA. OLGU BAZINDA TARTISMA

Ahmet Ulusan, Ahmet Ferudun Isik, Bekir Elma, Maruf $anli,
Biilent Tungozgiir, Levent Elbeyli
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Goiis Cerrahisi Anabilim Dal, Gaziantep

Neo-adjuvan tedavi primer lokal tedavi oncesi uygulanan
tedavi anlamina gelmektedir.Bu nedenle cerrahisi zor veya imkan-
siz goriilen tiimorlerde kemoterapi (KT) ve /veya kemoradyote-
rapi uygulanarak timor boyutlarini kiigiltiip veya metastazlari
kaybederek rezeksiyona imkan vermek amaglanir. Bu sunumuzda;
kiiciik hiicreli digt akciger kanseri (khdak) tanisi alan, TNM sinif-
lamasina gore T2bN3Mla, evre 4 olan ve neo-adjuvan KT alan
olgumuza uyguladigimiz rezeksiyonun, sagkalima olan katkisini
tartigmaya sunmak istedik.

Ocak 2010’ da oksiiriik, bol balgam ¢ikarma sikayeti ile dok-
tora bagvuran olguya dig merkezde bilgisayarli toraks tomografisi
(CT) ¢ekilmis. Sol akciger alt lob’ da ortast hipometabolik ¢ev-
resi hipermetabolik kitlesel lezyon, sol hiler, sol alt paratrakeal,
prekarinal, sag paratrakeal zincirde, subkarinal ve sag hiler lenf
nodlarinda biiylime, ayn1 zamanda sa§ akcigerde yaygin santi-
metre (cm) sinirinda multple nodiil tespit edilmis. Dig merkezde
olguya fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapilmis. Sol alt lob bronsu
i¢inde lezyon gorilmiig. Ardindan evreleme amagli mediastinos-
kopi yapilmig. Sag paratrakeal lenf nodu biopsi ve endobronsial
lezyondan alinan biopsinin patoloji sonucu khdak, adenokarsi-
nom ile uyumlu gelmis. Klinigimize bagvuran olgu klinik olarak
T2bN3M1a olarak kabul edildi ve onkoloji klinigi tarafindan KT
karar1 alindi. 4 kiir docetaxel ve cisplatin, lezyonlarda gerileme
olmasi tizerine 5 kiir docatexel ve carboplatin uygulandi. Tedavi
sonrasi ¢ekilen PET/CT de mediastinal lenf nodlarinda ve sag
akcigerdeki nodiillerde gerileme saptandi. Sadece sol akciger alt
lob superior segmentteki kitlede tutulum gorildi. Gogiis cerra-
hisi - onkoloji - gogiis hastaliklari konseyinde tartigilan olguya
rezeksiyon karar1 alindi. $ubat 2011 de sol sleeve alt lobektomi
yapildi. Post operatif patoloji sonucu; khdak, adenokarsinom
olarak geldi. Konseyde tekrar degerlendirilen olguya radyoterapi
(RT) karar1 alind1. 6000 cGy radyoterapi uygulandi. Olgu su anda
post operatif 3. yilini bitirmis olup takiplerinde herhangibir niiks
metastaz bulgusuna saptanmamigtir.

KHDAK’ de cerrahi tedavi; tani konuldugunda lenf nodu
tutulumu siiphesi olmayan hastalarda lokal kontrolu saglamak
oldugu gibi kemoradyoterapi (krt) sonrasinda timétin kaldig

digtiniilen hastalarda tam tedaviyi saglamak. Bizim olgumuzda da
neo-adjuvan kt den fayda gormiis olup, karst akcigerdeki nodilleri
ve mediastinal lenf nodlar1 kaybolmugtur. Nitekim bu tedavilere
ragmen lokarejyonel niikslerin fazla olmasi bu tedaviye cerrahinin
eklenmesini giindeme getirmistir. Bu olgu klinigimizce tedavide
rezeksiyon uyguladigimiz ilk yaygin metastazli khak olup, suanda
post operatif 3.yilin1 doldurmugtur. Buna dayanarak yaygin metas-
tazli khdak’ de de sag kalimi arttrmak igin cerrahi uygulanabile-
cegini tartigmaya sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, M1a
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MEDIASTINAL EVRELEMEDE ESLiK EDEN
MEDIASTINAL HASTALIGA BAGLI YALANCI PET
POZITiFLiGi: OLGU SUNUMU

Kuthan Kavakl, Okan Karatas, Serdar Karahatay, Alper Goziibiiyiik,
Sedat Giirkok
Giithane Askeri Tip Akademisi

Giris: Kiicitk hiicreli disi akciger kanserinde (KHDAK)
mediastinal evreleme tedavinin planlanmasi ve prognozun belir-
lenmesinde 6nemli rol oynar. Mediastinal evreleme toraks tomog-
rafisi ve PET gibi non-invasiv yéntemler ile yapilabilecegi gibi
altin standart histopatolojik incelemeye olanak saglayan mediasti-
noskopi, EBUS ve EUS ile yapilan lenf nodu biyopsisidir. Sadece
gortntiileme yontemlerine dayanilarak yapilan mediastinal evre-
leme yaniltict olabilir.

Olgu: Elli bes yaginda erkek hasta, 6kstiriik sikayetiyle miira-
caat ettifi saglik kurulugunda cekilen toraks tomografisinde sag
akciger tst lobda 36 mm boyutlarinda spikiile kontiirli kitle
saptanmast lizerine hastanemize miiracaat etti. Bronkoskopik
biyopsisinin tanisal gelmemesi tizerine yapilan TTIAB sonucu
Epidermoid Karsinom tanist alan hastaya evreleme amach PET-
CT tetkiki yapilmis. Kitlede (SUVmax:11.7) ve sol iist paratrake-
al yerlesimli lenf nodunda (SUVmax:22.0) patolojik FDG tutu-
lumu saptanmig (Resim 1a). Hasta evre T2N3MO kabul edilerek
kiiratif kemoradyoterapi uygulanmis (60Gy radyoterapi, Cisplatin
ve Eroposid). Tedaviye cevabi degerlendirmek amagli gekilen
PET-CT de primer timorde patolojik FDG tutulumu saptan-
mazken, lenf nodunda patolojik FDG tutulumu (SUVmax:17)
devam etmis (Resim 1b).

Bu sekilde klinigimize refere edilen hastanin, geng olmasi,
ipsilateral lenf nodlarinda ve uzak organlarda metastaz olma-
masi, primer timoriin tedaviye tam cevap vermesi goz oniinde
bulundurularak cerrahi tedaviye karar verildi. Sol paratrakeal lenf
nodunun EUS ile biyopsi icin uygun olmadig1 degerlendirildi ve
hastaya KBB klinigi tarafindan boyun diseksiyonu ile lenf nodu
eksizyonu uygulandi. Bu lezyonun Paratiroid Adenomu oldugu
saptand: (Resim 2). Ertesi giin hastaya sag iist bilobektomi ame-
liyat1 uygulandi. Hasta postoperatif 5.giinde komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi.

Sonug: KHDAK de non-invasiv yontemlere dayanilarak
yapilan mediastinal evreleme, olasi eslik edebilecek mediastinal
hastaliklar varliginda yaniltic: olabilir. Tedavi planlamast histopa-
taolojik dogrulama sonucunda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal evreleme, paratiroid adenomu, PET-CT
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P-129

SUBGLOTTIK STENOZ NEDENIYLE TRAKEA
REZEKSIYONU VE ANASTOMOZU OLGUSU

Sezai Cubuk', Gokhan Ayberik’, Ahmet Hakan Birkent?, Serdar Karahatay?,
Alper Goziibiiyiik'

"Gata Tip Fakiiltesi, Gddiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

“Gata Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dal, Ankara

Trakeal darliklar neoplaziler ve iatrojenik nedenlere bagl
olarak gelisebilmektedir. Uzamig endotrakeal entiibasyon gerek
tiipiin, gerekse de tiip kafinin neden oldugu mukozal iskemi son-
ras1 darlik gelisimine neden olabilmektedir. Biz nadir gozlenen
subglottik trakeal stenoz nedeniyle rezeksiyon ve ug uca anosto-
moz uyguladigimiz olgumuzu sunmay1 amagladik.

Yirmi alt yaginda Afganistan uyruklu erkek hasta subg-
lottik trakeal darlik nedeniyle trakeostomi uygulanmig sekilde
klinigimize bagvurdu. Savag yaralanmasi nedeniyle kafa travmasi
gecirmis olan hasta uzun siire yogun bakim sartlarinda kalmus.
Takiplerinde trakeal darlik saptanan hastaya kalici trakeostomi
uygulanmig. Hastanin yapilan laringoskopisinde vokal kordlardan
yaklagik 4 cm distalde total obstriiksiyon saptandi (Resim 1). Ek
patoloji saptanmayan hasta ameliyata hazirlandi. Hastanin trake-
ostomisini de icerecek sekilde genis boyun insizyonu uygulandi.
Platisma kasi fleb olarak kaldirildi. Strap kaslar ve istmektomi
uygulanarak tiroid dokusu sahadan uzaklagtirildi. Darlik olan alan
serbestlestirildi ve kontrollii olarak darliga neden olan 2,5 cm.lik
trakea kismi rezeke edildi. Membranéz kisim emilebilir, trakeal
halkalar ise emilmeyen dikis materyali ile tek tek dikilerek ug uca
anastomoz uygulandi. Anastomoz bélgesinde gerginligi azaltmak
amactyla trakeaya anastomoz hatt1 ust ve altindaki normal trakea
bolgesinden destek dikigler atildi. Cilt kapatildiktan sonra anasto-
moz hattinda gerginlik olusturmamak amaciyla ¢ene altin1 gogiis
6n duvarina yaklastiricr dikis uygulandi (Resim 2).

Trakeal darliklar siklikla endotrakeal entiibasyona bagli muko-
zal hasar ve iskemi sonrasi olugabilmektedir. Trakeal darlik tedavi-
sinde dilatasyon ve stentler da kullanilabilmekle birlikte ilerlemig
olgularda cerrahi rezeksiyon bagariyla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Glottis, stenoz, trakea

Resim 1. Subglottik stenozun laringoskopik goriiniimii
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Resim 2. Hastaya ait ameliyat gortintileri

P-130

NADIR YUMUSAK DOKU MALIGNITESi NEDENIYLE
TORAKOABDOMINAL DUVAR REZEKSIYONU VE
REKONSTRIKSIYONU OLGUSU

Sezai Cubuk’, Mustafa Tahir Ozer?, Gokhan Ayberik’, Orhan Yiicel',
Alper Goziibiiyiik'

'Gata Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

“Gata Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Ekstraskelatal Miksoid Kondrosarkom, nadir gézlenen bir
yumugak doku sarkomudur. Siklikla ekstremite proksimali yumu-
sak dokularindan kaynaklanir. Biz literatiirde ¢ok sik kargilagil-
mayan torakoabdominal duvar yerlesimli ekstraskelatal miksoid
kondrosarkom olgumuzu sunmay1 amagladik.

Altmig sekiz yaginda bayan hasta sol gogiis alt lateral duvarda
agrlt sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu. Ug yil ncesinde
yasst epitel hiicreli karsinom nedeniyle agiz tabani rezeksiyonu
ameliyati uygulanmig ve sonrasinda niiksler nedeniyle birkag kez
daha opere edilmigtir. Boyun bolgesine adjuvan radyoterapi alan
hasta 3 ay 6nce sol gogiis alt lateral duvarda siglik olustugunu tarif
etmektedir. Onceleri bunu pek énemsemeyen hasta sisligin hizla
biiytidiigini ifade etmistir. Dig merkezde yapilmis igne biyosisi
tanisal gelmeyen hastanin fizik muayenesinde ilgili bolgede 5x6
cm ebadinda agrili kitle saptandi (Resim 1). Pet tetkikinde ilgili
bolgede SUVmax: 4,5 luk tutulum saptandi. Toraks ct de lobiile
konturlu patolojik kiriga neden olmug kitle lezyonu gézlendi
(Resim 2). Cilt iizerinde infiltrasyonu diigiindiiren renk degisikli-
gi saptanan hastada cilt flebini de icerecek gekilde insizyon uygu-
land1. 9-10-11. Kaburgalar ve bir kisim diyafram kitle ile birlikte
14X11x8 cm. lik alan en-blok ¢ikarildi. Defekte bir adet titanyum
koprii ve prolen mesh ile rekonstriilsiyon uygulandi (Resim 3).
Postoperatif patoloji sonucu ekstraskeletal miksoid kondrosar-
kom olarak raporlandi. Ekstraskeletal miksoid kondrosarkom
nedeniyle torakoabdominal duvar rezeksiyonu yaptgimiz ve
sonrasinda rekonstriksiyon uyguladigimiz hastamiz takibe alindu.

Ekstraskeletal miksoid kondrosarkom yumugak doku sar-
komlarinin %2,5 kadarini temsil etmektedir. Tani siklikla diger
sarkomlarla karigabilmektedir. Bu nedenle immiinhistokim-
yasal boyama ve elektron mikroskobisi kullanilabilmektedir.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Ekstraskeletal miksoid kondrosarkomlarin kemoterapi ve radyo-
terapiye yaniti iyi olmadigindan tedavisi cerrahi rezeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: ekstraskeletal miksoid kondrosarkom, rekonstriksiyon

Resim 1. Hastanin preoperatif goriintiisi

A

Resim 3. Hastaya ait ameliyat goriintiileri

P-131

KLINiGIMiZDE YILLARA GORE BUYUK VE KUCUK
GCAPLI PLEVRAL KATETER UYGULAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Hatice Eryigit, Murat Ersin Cardak, Kadir Burak (zer, Hakan Sonmez,

Attila Ozdemir, Recep Demirhan
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gédiis Cerrahisi Klinigii, Istanbul

Giris: Gogiis cerrahisi uygulamalarinda geleneksel olarak
buyiik ¢apli kateterler kullanilmaktadir. Ancak son yillarda daha
kiiciik capli kateterler popiiler hale gelmistir. Klinigimizde son ti¢
yilda pnomotoraks ve plevral effiizyon tedavilerinde kullanilan
kateter uygulamalarini kargilagtirdik.

Materyal-Metod: Klinigimizde yatarak tedavi goren hastalar
calismaya dahil edildi. Konsiiltasyon olarak diger kliniklerde yapi-
lan uygulamalar ¢aligmaya alinmadi. 2011 ile 2013 yillar1 arasinda
lokal anestezi altinda torakostomi ile tedavi edilen hastalar geriye
yonelik olarak incelendi.

Sonug: Klinigimizde 353 hastaya 166 hastaya biiyiik (32F),
187 sine kiicitk capli katater (8F) torakostomi uygulandi.
Hastalarin yas ortalamasi 46,9 (3- 90) idi. Olgularin 237’ si erkek,
116 st kadin idi. 2011 yilinda biiyiik capli kateter uygulamasi
%65, 2012° de %37, 2013'de ise %36 iken, kiicitk ¢apli kateter
uygulamasi sirastyla %35, %63, %64 idi. Yillara gére pnémoto-
raks tedavisinde biiytik capli kateterle tedavinin %76” dan %43’
gerilerken kiiciik capli kateter uygulamasinin %57’ e yiikseldigini
tespit ettik. Plorezi tedavisinde ise 2013 yilinda %72 oraninda
kiigiik kateteri tercih ettigimizi gordiik. Son bir yil icinde malign
effiizyonlarda kiicitk capli kateterlerin kullanimi ise %92 idi.

Kateter uygulamalarina bagli herhangi bir major komplikas-
yon ve mortalite olmadi.

Tartigma: Klinigimizdeki uygulamalarda kiigiik capli katetere
yoneldigimizi tespit ettik. Kiigiik capli kateter uygulamasi teknik
olarak minimal invazif ve kisa streli bir iglemdir.

Anahtar Kelimeler: torakostomi, pnémotoraks, effiizyon

P-132
KLAVIKULA FRAKTURLERINDE GOGUS CERRAHISI
YAKLASIMLARI

Samil Giinay, irfan Eser, Mahmut Ozbey, Mehmet Agar,
ibrahim Can Kiirkciioglu
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dal, Sanhurfa

Tium travmalarda icinde gogiis travmalar1 6nemli bir ylizde-
yi kapsamasi gogiis cerrahisi miidahalelerinin dnemini ortaya
koymaktadir. Hemotoraks, pnomotoraks, akciger kontiizyonu
gibi 6nemli hastaliklara miidahaleler gdgiis cerrahisi tarafindan
yapilmasi beklenirken; klavikula frakeiirti gibi daha az mortaliteye
sahip durumlarda ortopedi bolimiiniin miidahalesi beklenmek-
tedir. Kot frakeiirii, gégiis deformiteleri, sternum cerrahilerinde
profesyonel yaklagim sergileyen gogiis cerrahisi bolimiiniin kla-
vikula fraktiirinde neden arka planda kaldigi muallakur. Bizde
bu kapsamda bolimiimiizce klavikula fraktiirlerine miidahale
etmeye karar verdik ve 10 hastadan olugan kiiciik bir seri hazir-
layip bilgilerinize sunmak istedik. Hastalarimizin 10 uda erkek
olup hepsi de travma sonrast olan klavikula corpusunda meydana
gelen fraktiirlerden olusmaktaydi. Klavikula-akromial eklemde
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patolojisi olanlar cerrahiye alinmadi Hastalararin frakeiirleri
radius fraktiirii (3cmx6 cm)plaklart ve 4 adet vida (12 — 20 mm)
ile onarilirken 8 hastaya ek destek amacli plak ve kalvikulayr daha
iyi stabilize etmek icin sternum telleri ile d6niildii ve teller siki bir
sekilde baglandi. Hastalardaki deneyimlerimiz bize gosterdi ki
klavikula ve sternuma viday: uygularken mutlaka vidanin 2 kor-
tekside ge¢mesi gerektigi unutulmamalidir. Aksi taktirde vidalar
oynamakta ve reoperasyona ihtiya¢ duyulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Gégiis Travmasi, Klavikula Frakeiirii

Resim 1. Sol Klavikula Perop Goriintiileri ve Grafileri

P-133

GOGUS DUVARINDAN AKCIGERE DOGRU UZANAN
FiBROZ DOKUNUN OLUSTURDUGU SPONTAN
HEMOPNOMOTORAKS OLGUSU

Sezai Cubuk, Okan Karatas, Gokhan Ayberik, Alper Goziibiiyiik
Gata Gadiis Cerrahisi Anabilim Dal

Hemopnomotoraks siklikla toraks travmalari ile birlikte goz-
lenir. Travma diginda nadiren spontan pnémotoraksa eglik eder.
Biz, gogiis duvarindan akcigere dogru uzanan fibréz dokunun
olusturdugu spontan hemopndmotoraksli olgumuzu sunmay:
amacladik

Yirmi yaginda erkek hasta gogiis agrisi ve dispne nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag
hemitoraksda solunum seslerinin azalmis ve perkiisyonda ilgili
hemitoraksda hipersonorite saptandi. Hastanin toraks bilgisayarli
tomografisinde hidropnémotoraks ve gogiis duvart ile akciger
parankimi arasinda uzanan yap: saptandi (Resim 1). Hastaya sag
tiip torakostomi uygulandi. Hastaya tiip torakostomi uygulan-
diktan sonra hava cikist ile beraber 500 cc hemorajik mayi drene
edildi. Tap torakostomi sonrasi hava kagag: kesildi ve kontrol
akciger grafisinde tam ckspansiyon gozlendi. Hastanin takiple-
rinde hemorajik drenaj gozlenmedi. Hastanin tiip toraksotomi
esnasinda ve sonraki kontroliinde tam kan degerinde diisme sap-
tanmadi. Hasta dért giin sonra taburcu edildi.
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Spontan hemopnémotoraks, spontan pnémotoraks ile kargi-
lagtinldiginda nadir olarak gozlenir. Hemotoraks, gogiis duvari
ile akciger parankimi arasinda bulunan yapigikliklarin kopmasi ile
meydana gelir. Biilloz akcigere sahip hastalarda plevral diizensiz-
likler saptandiginda bu hastalarda yapigikliklar nedeniyle spontan
hemopnémotoraks gozlenebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fibréz doku, Hemopnémotoraks, Spontan

Resim 1. Hastaya ait bilgisayarli tomografi goriintiisii

P-134

AKCIGERDE NADIR SAPTANAN METASTAZ: UTERUS
LEIOMYOM METASTAZI

Sezai Cubuk, Gokhan Ayberik, Orhan Yiicel, Alper Goziibiiyiik
Gata Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali

Leiomyom benign diiz kas tiimériidir. Uterus leiomyomu
nadiren bagka organlara metastaz yapmaktadir. Biz bu caligma-
mizda literatiirde az rastlanan akcigere metastaz yapmig uterus
leiomyomlu bir olguyu sunmay1 amagladik.

Oksiiriik ve agn sikayeti ile iki yil 6nce tetkik edilen hasta-
da “sol st lob lingulada 3x3,4 cm boyutlarinda tibiilonodiiler
lezyon” tespit edilmistir (Resim 1). Hastaya TTIIB ve EBUS
yardimiyla TBIB uygulanmig ancak tanisal gelmemistir. PET CT
de sol iist lob linguladaki lezyonda SUVmax: 1.71lik, sol aksiller
bolgedeki lenf nodunda SUVmax: 2.54 ve sag aksiller bolgedeki
lenf nodunda SUVmax: 1.37 lik tutulum izlenmistir. Uterusta
RIA goriilmiis olup gevresindeki metabolik aktivitenin menstriiel
siklus anamneziyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi rapor edil-
migtir. Yapilan tiim batin USG incelemesinde ise uterus normal-
den biiyiik boyutta ve myometrium icerisinde en biytigii 16 mm
olan birkag adet hipockoik myom odag gozlenmistir. Aksiller
bolgedeki lenf nodlarina eksizyonel biyopsi yapilmig ancak tanisal
gelmemigstir. Linguladaki tiibiillonodiiler lezyonda bitytime tespit
edilince agik biyopsi 6nerilen hastaya sol torakotomi ile lingula
wedge rezeksiyon ameliyat1 uygulandi. Intraoperatif frozen calis-
mast tanisal gelmeyen hastada igleme son verildi. Patolojik tani
leiomyom metastazi olarak rapor edildi.

Uterustan kaynaklanan leiomyoma bagli akciger metastazla-
riyla nadir de olsa kargilagilmakeadir. Rezektabl olan metastazlar
cerrahi olarak ¢ikarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, leiomyom, metastaz

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Resim 1. Hastaya ait bilgisayarli tomografi goriintiisii

P-135

LOKALIZE MULTIPL MEDIASTINAL CASTLEMAN
HASTALIGI

Nilgiin Kanlioglu Kuman', Serdar Sen’, Seda Karakoyunlu Sen’,
Yakup Yiirekli2, Arzu Cengiz?, Can Zafer Karaman?, ibrahim Meteoglu®
"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin
*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, A lydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Aydin

“Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Aydin

Castleman hastalig1 oldukga ender goriilen angiofollikiiler lenf
nodu hiperplazisi olup lokalize formlar1 hastalik %86 mediastinal
(6zellikle 6n-iist mediastinal) yerlesim egilimindedir(1). Olgu;7
aydir halsizlik, 1 aydir oksiiriik ile sikayeti bagvuran olgumuzun
toraks bilgisayarli tomografisinde sag iist mediastende diizgiin
sinirli lobiile konturly, iginde mikrokalsifikasyonlar iceren 7x7 cm
capinda heterojen hipodens lezyon izlendi. Lezyonlarin pozitron
emmisyon tomografi tetkikinde lezyonun aktivasyonu 5,4 olarak
dliildii Bronkoskopide trakeanin sola deviye oldugu izlendi,
endobrongial lezyon gozlenmedi. Operasyonda hiper vaskiilerize
mediastinal lezyonun trakeay: sola ittigi ve tabanda aort ve kalp
ile yakin komgulukea oldugu ve azigos venini sarmis oldugu goz-
lendi. Frozen incelemesi ile lezyonun benign yapida lenf nodu
oldugunu rapor etti. Tumér azigoz veni ile birlikte enblok olarak
komgu dokularla olan fibrotik yapigikliklar ayrigtirilarak eksize
edildi. Lezyonun tabaninda lezyona komsu olan ve lezyon ile
benzer ozelliklerde olan ikinci bir lezyon saptandi ve eksize edildi.
Patoloji 130 gr agirhiginda 9x7x5 cm boyutunda ve 3 gr agithginda
2,5x2,5x1,5 cm boyutunda kapsiillii goriinimde solid nitelikte
olan lezyonlarin hyalen vaskiiler tipte castleman hastaligi oldu-
gunu rapor etti. Immunohistokimyasal incelemede CD3, CD20
ve Bcl2 ile olagan boyanma paterni izlendi, CD34 ile damarlarda
boyanma oldu ve CD21, CD15 ve CD30 ile boyanma olmadu.
Histokimyasal M. Trikrom ile folikiil merkezlerindeki damarlarda
boyanma olmadi. Postoperatif ddnemde herhangi bir komplikas-
yon gelismeyen olguya lezyonun lokalize multipl olmast nedeniyle
hematoloji goriisii ile radyoterapi 6nerildi.

Radyolojik olarak PA akciger grafide ve toraks CT de graniila-
matdz veya neoplastik olusumlardan ayrilamadigindan genellikle
tan1 preoperatif konamamaktadir (2). Pozitron emisyon tomogra-
fi taramasida artmug aktivasyon cerrahlart malignite tanisina yon-
lendirmeketedir. Mediastinal lezyonlardan genellikle tek lezyon

olarak bildirilmekte, ancak bizim olgumuzda oldugu gibi ayni
lokalizasyonda multipl mediastinal lezyonlardan olarak literatiir-
de bahsedilmemektedir. Boyunda lenf nodu eksizyonundan sonra
tekrarlayan Castleman hastalig1 olgusu bildirilmigtir(3). Lokalize
Castleman hastaliginda ayni lokalizasyondaki lenfatik zincirde
bagka lenf nodlarinin da oldugu unutulmamali ve nitks ihtimalin-
den kaginmak icin lezyon eksize edildikten sonra mediasten ben-
zer Ozellikte lezyon varligini aragtirma amacli kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Castleman, mediastinal, multipl

3

Resim 1. Toraks bilgisayarl tomografide lezyonlarin mediastinal yerlesimli
oldugu, trakea (A) ve vena cava superioru (B) deviye ettigi goriliyor

Resim 2. Positron emmisyon tomografisinde lezyonun aktivitesi gériilmektedir
(A,B)
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Resim 3. Hematoksilen Eozin boyall kesitlerde follikiler hiperplazi gdsteren
lenf nodunda germinal merkezlerde hyalinize alanlar, interfollikiiler bélgelerde
damarlanma artisi ile karakterli Hyalen Vaskiller tipte Castleman Hastaligi (A;
x40, B; x200)
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P-136

P-137

SOLITER ENDOBRONSIYAL SQUAMOZ PAPILLOMA
OLGUSU

Ahmet Selvi', Ummiihan Bayram Selvi2, Mustafa Teoman Yanmaz®,

Celal Karlikaya'

*istanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dal, fstanbul
*fstanbul Siireyyapasa Gaiis Hastaliklan ve Gédiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
stanbul

3fstanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali Tibbi Onkoloji
Bilim Dall, Istanbul

63 yagindaki erkek hasta tekrarlayan pndmoni nedeniyle
merkezimize sevk edildi. 45 paket/yil sigara dyksiisti vardi. Ayni
zamanda tip 2 diyabet, hipertansiyon prostat hipertrofisi tani-
lart ile takip ediliyordu. 19 yil 6nce kolesistektomi operasyonu
gecirmisti. En son ¢ekilen bilgisayarli akciger tomografisinde
sol alt lob yerlesimli milimetrik nodul diginda bir 6zellik yokeu.
Yapilan akciger muayenesinde bilateral yaygin rhonkiis tespit
edildi. Hastanin diger sistemik muayenesinde belirgin bir 6zellik
tespit edilmedi. Hastaya arka arkaya tekrarlayan pnémoni nede-
niyle bronkoskopik inceleme yapildi. Yapilan incelemede trake
tist 1/3 kisimda anterolateral yerlesimli, limene dogru uzanan,
yiizeyi lobule goriiniimli, polipoid, yaklagik 5 mm uzunlugunda
lezyon tespit edildi. Lezyondan forseps ile biyopsi denendi ancak
lezyonun son derece dayanikli oldugu goriildii ve biyopsi almak
miimkiin olmadi. Ardindan lezyon boynundan forseps ile eksize
edilerek tamamen ¢ikartildi. Yapilan patolojik incelemenin sonu-
cu skuamoz papilloma olarak rapor edildi. Ardindan yapilan HPV
DNA PCR incelemesi negatif tespit edildi. 6 ay sonra yapilan
bronkoskopi kontroliinde endobronsiyal sistem incelemesinin
normal oldugu tespit edildi.

Papillomalar akcigerin en nadir goriilen benign epitelial
tumorleridir. HPV ile iligkili olabilirler. Bronkoskopi sayilari-
nin hizla artmasina ragmen hala vaka bildirimleri ile sinirhidir.
Endobronsiyal papillomalar; 1.Squaméz hiicreli papillomalar, 2.
Glandular papillomalar ve 3. Mikst squamoz hiicreli ve glandu-
lar papillomalar olmak iizere 3 gruba ayrilir. Ozellikle squaméz
papillomalarda malignite gelisebilir. Papillomalar sigil benzeri lez-
yonlardir ve degisik buytikliikte olabilirler. Bronkoskopi sirasinda
brong mukozasi bu tiir lezyonlar agisindan dikkatli bir sekilde
incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: papilloma, squaméz papilloma, soliter endobrongiyal

papilloma

Resim 1
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HiPEC DENEYiMLERIMiz

irfan Eser, Samil Giinay, Mehmet Agar, Mahmut Ozbey,
ibrahim Can Kiirkciioglu
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Sanhurfa

Hipertermik intra-peritoneal/plevral kemoterapi (HIPEC)
son yillarda kullanima girmis batin ve gégiis boglugunda yerlesim
gosteren malign timorler i¢in uygulanan yeni bir yontemdir.
Yiiksek konsantrasyonlu kemoterapétiklerin malignite bélgesine
homojen dagilmasini, boylelikle kemoterapétiklerin dokulara
yaklagtk 2 mm penetrasyonu ile olabildigince fazla timér hiicresi-
nin ortadan kaldirilmasi saglar. Isi etkisi ile vazodilatasyon, plevral
ve peritoneal kan akiminda artma olugturan ve kemoterapotikle-
rin farmakolojik agidan avantajini arttiran bir yontemdir. Gogis
cerrahisinde bu yéntem plevral efiizyona sebep olan malign
tutulumlarda kullanilir. Malign plevral eftizyonlarda ortalama
beklenen yasam siiresi 6 ayken; bu yontemle hastalarda ortalama
yagamin 12-15 aya ¢ikugini gésteren yayinlar mevcuttur. Biz de
2012-2014 yillar1 arasinda HIPEC uygulanan 7 olguyu ve sonug-
larint sunmay1 amagladik. Yaglar1 34-58 arasinda degisen, malign
plevral efiizyon tanisi olan2’si erkek, 5’ kadin 7 hasta ¢aligmaya
dahil edilmigtir. Histopatolojik olarak da plevral mayi ve/veya
biyopsilerinde 5 bayan hastanin 4inde meme ca metastazi birinde
akciger kanseri, 2 erkek hastanin birinde renal cell ca metastazi ve
birinde akciger adenokarsinom tespit edildi. Yedi hastanin altisina
tek tarafli, birine farkli seanslarda bilateral HIPEC uygulandi.
Hastalarin birinde post operatif sag kol 6demi gelisti ve bu durum
var olan timériin lenf nodu tutulumu olarak degerlendirildi.
Hastalarin birinde post operatif siniis tagikardileri ve ategleri oldu.
Posoperatif supraventrikiiler tagikardi gelisen hastanin klinik
durumu takilan santral venoz katetere sekonder gelistigi goriildi.
HIPEC’in malign plevral efiizyonlu hastalarda bir tedavi yontemi

olarak gittik¢e yayginlagacagini imit etmekeeyiz.
Anahtar Kelimeler: Malign Plevral Efiizyon, HIPEC

Resim 1. HIPEC Yapilan Hastanin Toraks BT’si
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PRIMER MEDIASTIiNAL KARSINOSARKOM: MiLYONDA
BiR GORULEN VAKA

Serdar Evman’, Talha Dogruyol’, Mustafa Akyil', ilker Kolbas",

Levent Alpay’, Salih Zeki Kadioglu?, Murat Ersin Cardak?, irfan Yalgnkaya'
Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gadiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi, Istanbul

*Basaksehir Devlet Hastanesi, Goiis Cerrahisi, istanbul

3Kartal Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gadiis Cerrahisi, Istanbul

Amag: Akciger karsinosarkomu nadir gériilen ve bifazik
malign bir tiimérdiir. Karsinomatoz ve sarkomat6z komponent-
leri birlikte icerir. Primer mediastinal karsinosarkom ise ¢ok
daha nadir bir timor olup literatirde bildirilmig birka¢ yayin
mevcuttur.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta karin agrisi, dispepsi, kilo kayb:
yakinmalari ile poliklinige bagvurmug. Laboratuvar degerleri 8.9
g/dl hemoglobin ve 21.4%hematokrit degerleri haricinde normal
olarak saptanmig. Anemi etyolojisi aragtirilirken ¢ekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT') posterior mediastende sol atrium
ve 6zofagus ile klivaji net ayirt edilemeyen 8 cm’lik yumugak doku
kitlesi saptanmig. Cekilen Toraks manyetik rezeonans gorintii-
leme (MRG) sonucu 6zofagus kékenli bir kitle veya 6zofagusda
ckstrensek bastya neden olan bir lenfadenopati (LAP) pakesi
olarak raporlanmig (Resim 1). Ozofagogastroduodenoskopisinde,
Szofagus 28. cm'de digtan basi goriiniimii saptanmig (Resim 2).
Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT)
diizgiin sinirl kitle veya konglomere lenf nodlar1 (SUVmax=5.2)
olarak degerlendirilmis. Ontani olarak ozofagus leiomyomu, kar-
sinom veya enfekte noroenterik kist diigtiniilen hastaya sag tora-
kotomi ile yapilan eksplorasyonda, ézofagusla komsu ve ona basi
yapan kapsiillii mediastinal kitle; 2,4,7 no’lu LAP’lar total eksize
edildi (Resim 3). Patoloji, karsinosarkom, LAP’lar negatif olarak
bildirildi. Postoperatif donemde sikint1 gelismeyen hasta cerrahi
sonras1 78. ayinda ve genel durumu iyi.

Sonug: Bifazik bir tiimor olmast nedeniyle karsinosarkomlar,
akcigerler ve gastrointestinal sistem organlart da dahil viicutta
bir¢ok yerde goriilebilir. Bu giine kadar literatiirde primer medi-
astinal karsinosarkom nedeniyle iki olgu bildirilmis olup bizim
hastamiz tigiincii bildirilen olgudur.

Anahtar Kelimeler: Primer mediastinal karsinosarkom, torakotomi

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografi sagittal kesitte lezyonun goriintiisii

Resim 2. Ozefagoskopi gériintiisi

i
Resim 3. Ameliyat piyesi goriintiisii

P-139

YAYGIN CiLT METASTAZLARI iLE SEYREDEN BIiR
KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERi OLGUSU

Timugin Alar, ismail Ertugrul Gedik

(anakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdiis Cerrahisi Anabilim Dali, (anakkale

Amag: Akciger kanseri (AK), kanser tiirleri arasinda en sik
gortilenidir. Her yil yaklagik 1.6 milyon yeni AK vakas: ve yaklagik
1.4 milyon AK’ye bagli 6lim bildirilmektedir. Bu 1.6 milyon yeni
vakanin da yaklagik %10-15’i kiigitk hiicreli akciger kanseridir
(KHAK). AK’nin %1-12 arasinda degisken oranlarda cilde metas-
taz yapug bilinmekeedir. Biz de bu olgu sunumunda cilt de dahil
olmak tizere viicudunun gesitli bélgelerinde multipl metastazlarla
seyreden ve bu cilt nodiillerine yénelik uyguladigimiz eksizyonel
biyopsi sonucunda tani koydugumuz bir KHAK olgusunu pay-
lagmak istedik.

Olgu: 72 yaginda erkek hasta 6ksiiriik, halsizlik ve yaygin
viicut agrisi yakinmalariyla bagvurdugu gogis hastaliklari polikli-
nigince yapilan muayene ve tetkikler sonucunda sag tist lobda iki
adet kitle tespit edilmesi iizerine, transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisi yapilmak tizere klinigimize yonlendirildi. Yapilan fizik
muayenede bilateral multipl cilt nodiilleri palpe edildi. Olgunun
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pozitron emisyon tomografisinde yaygin metastazla uyumlu
gortntiiler saptandi. Hastanin sol arkus kostarum ile 6n aksiller
hat kesigim yerindeki cilt nodiiliinden eksizyonel biyopsi uygu-
land1 ve histopatolojik sonucu “kiigiik akciger kanseri metastazi”
olarak rapor edildi. Evre IV olarak kabul edilen hasta onkoloji
klinigine yonlendirildi.

Sonug: AK diinya tizerindeki en 6liimciil kanserlerden biri
olup 5 yillik sagkalim oranlar1 %15’in altindadir. Bu oran KHAK
icin %5-8 arasinda degismekeedir. Cilt metastazi varligt AK’nde
ortanca sagkalimi 5-6 ay civarina indirmektedir. AK’nde dogru
tan1 ve uygun evreleme yontemi, KHAK gibi hizli ilerleyen ve
agresif seyreden bir kanser tiiriinde, hem medikal tedavinin gecik-
meden baglanmasina hem de uygulanabilecek gereksiz cerrahinin
oniine gegebilir.

Anahtar Kelimeler: kiigiik hiicreli akciger kanseri, cilt metastaz1

Panaromik PET-BT
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Resim 1. Olgunun multipl metastazlaninin izlendigi panaromik PET-BT gdriintiisii

Resim 2. Olgunun PET-BT gériintisi
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KEMOTERAPiI PORTU TAKILAN 3 OLGUDA KATETER
KOMPLIKASYONU;PiNCH OF SENDROMU VE KATETER
AYRILMASI

Hatice Demirbag', Mehmet Yildinm', Recep Ustaalioglu', Murat Yasaroglu',
Sinan Sahin?, Hakan Barutcu?, Tamer Okay', ligaz Dogusoy?

"Dr Siyami Ersek Gagiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Gagiis Cerrahi Klinigii

*Dr Siyami Ersek Gdgiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Radyoloji Klinigii

3Kadikoy Aabadem Hastanesi

Venéz port implantasyonu, ilk defa 1982 yilinda Niederhuber
ve ark. tarafindan tanimlanmis olup tekrarlanan ilag uygulamalar
icin gtivenli ve kolay damar giris yolu saglayan, tamamu cildin alt-
na yerlegtirilen kateterlerdir.

En sik kargilagilan port komplikasyonlar: tromboz, infeksiyon,
kateter tikanmasi veya kateterden kan geri déniigiiniin olmama-
sidir. Portun kirilarak pulmoner emboli yapmasi en az rastlanan
komplikasyondur.

Olgu 1; 49 yaginda erkek hasta safra yolu malign neoplazmi
nedeni ile sag subklavian vene kemoterapi portu takildi. 6 ay son-
raki kontroliinde hastanin kateterinin porttan ayrilarak sol pul-
moner arterde oldugu tespit edildi.Port cerrahi olarak ve kateter
sag femoral ven kateterizasyonu ile ¢ikarildi.

Olgu 2; 57 yaginda bayan hasta meme kanseri nedeni ile sag
subklavian vene kemoterapi portu takildi. 6 ay sonraki kontroliin-
de hastanin kateterinin kopmus oldugu gorildi. Distal kateter
parcasinin sag pulmoner arterde oldugu tespit edildi. Port cerrahi
olarak ve kateter sag femoral ven kateterizasyonu ile ¢ikarildi.

Olgu 3; 51 yasinda erkek hasta bag boyun timérii nedeni
ile sol subklavian vene kemoterapi portu takildi. 18 ay sonraki
kontroliinde hastanin kateterinin kopmus oldugu goriildii. Distal
kateter parcasinin sol pulmoner arterde oldugu tespit edildi. 2 kez
femoral venden kateterizsyon ile ¢ikarilmaya ¢aligild ancak baga-
rili olmadi. Hastaya cerrahi olarak kateterin ¢ikarilmasi 6nerildi.
Hasta cerrahiyi kabul etmedi.

Anahtar Kelimeler: port, port komplikasyonu
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TORAKS DUVARINA METASTAZ YAPAN KOLON
KANSERI; TORAKS DUVAR REZEKSiYONU VE
REKONSTRUKSiYONU

Recep Ustaalioglu', Mehmet Yildinm', Hatice Demirbag', Burcak Erkol?,
Murat Erkan®, Tamer Okay', llgaz Dogusoy*

"Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogiis Cerrahi Klinigi
’Haydarpasa Numune Hastanesi, Onkoloji Klinigi

*Haydarpasa Numune Hastanesi, Patoloji Klinigi

*Kadikdy Acibadem Hastanesi

Kolon kanseri siklikla karacigere ve akcigere metastaz yapar.
Toraks duvar metastazi olduk¢a nadir goriilir.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta 2009 yilinda kolon ca nedeni ile
sigmoid rezeksiyon yapilmig ve adenokarsinom olarak bildirilmis.
2010 yilinda karacigerde metastaz tespit edilmesi tizerine karaci-
gere metastazektomi yapilmis. Onkoloji klinigi tarafindan takip
edilen hasta da 2011 yilinda sag akciger orta lobda yaklagik 2*2
cm boyutlarinda kitle gériilmis. Sag orta lobdaki kitleye wedge
rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucu kolon ca metastazi (adeno ca
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) olarak bildirildi. Onkoloji klinigi tarafindan takibi devam eden
hastanin 2013 yilinda ¢ekilen PET —CT sinde sag toraks duvarin-
dakitle goriildii. Hasta klinigimiz tarafindan sag 4-5-6. Kot rezek-
siyonu ve toraks duvar rekonstriiksiyonu yapildi. Patoloji sonucu
adenokarsinom kolon metastazi olarak bildirildi. Hasta postope-
ratif 10. ayda halen onkoloji klinigi tarafindan takip altindadir.

Anahtar Kelimeler: kolon ca, toraks duvar metastaz
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COK ENDER BiR OLGU: KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
ADENOKANSERINDE PLEURODESiS SONRASI
TROMBOTIK TROMBOSITOPENiIK PURPURA

Derya Kivrak Salim', Ozan Salim?, Hasan Senol Coskun’,
Sema Sezgin Goksu®

"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dah, Antalya
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Antalya
3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Kayseri

Giris: Trombotik Mikroanjiopatiler(TMA) olarak bili-
nen Trombotik Trombositopenik Purpura(TTP) ve Hemolitik
Uremik Sendrom (HUS), non-immun hemolitik anemi ve trom-
bositopeni ile seyreden tedavi edilmedigi zaman mortalitesi
yitksek hematolojik acillerdendir. Idyopatik TTP/HUS diginda
kanser iligkili (en stk mide kanseri) ve kemoterapi ajanlar1 (6zel-
likle mitomisin) iliskili TTP/HUS olgular: bildirilmistir. Burada
akciger kanseri tanili pleurodesis sonrast TTP tanist konulan
olguyu bildiriyoruz.

Olgu: 46 yaginda 9 aydir siiregelen kronik oksiiriik yakin-
mast olan kadin hastaya sag akciger iist lobdaki kitle biyopsisi
sonucunda Kiigitk Hiicreli Digt Akciger Adenokanseri (EGFR
negatif ) tanist kondu (Evre 4, T3N2M1 (kemik met)). Cisplatin
+Docetaxel sistemik kemoterapisi ve zolendronik asit tedavisi ve
T11-S3 vertebraya palyatif radyoterapi uygulandi. 3 kiir sonunda
progresyon ve plevral metastazi (semptomatik masif efiizyon)
nedeniyle bleomisin ile pleurodesis islemi uygulandi. Islemden
yaklagik bir hafta sonra akut olarak anemi (hemoglobin 8.2 gr/
dl) ve trombopeni (trombosit 30.000/mm3) gelisti. Periferik
yaymada parcalanmug eritrositler ile birlikte LDH ve retikiilosit
diizeyi belirgin yiiksek (LDH:2960 1U/dl; retikiilosit %8.69)
olan hastada Coombs testleri negatif ve koagiilasyon testleri
normal bulundu. Renal fonksiyonlarinda bozukluk izlenmedi.
Biyopside hiperseliller kemik iliginde infiltrasyon, hemofagositoz
goriilmedi. Hematoloji konsultasyonu sonucunda TTP tanisi
konulan hastanin bu siiregte yiiksek ateg ve nérolojik (agiz ve
yiizde his kab1 ve uyusma) yakinmalar1 gelisti. Bleomisin iligkili
TTP ve kanser iligkili TTP 6n tanilari ile plazma degisimi tedavisi
bagland1. Bu siiregte ADAMTS 13 antijen diizeyi ve aktivitesi
normal bulundu. Plasma degisimine yanit alinamayan olguda
primer tiimore yonelik pemetrexed tedavisi baglandi. Tedaviye
yanit alinamayan klinik progresyon gozlenen hasta kardiak arrest
nedeniyle kaybedildi.

Sonug: MAHA ve trombositopeni olan her olgu aksi kanit-
lanana kadar TTP olarak kabul edilmeli ve etyoloji aragtirilirken
bir taraftan da hizli bir gekilde plazma degisimi tedavisine bag-
lanmalidir. Etyolojide ADAMTS13 aktivitesinin diisiik olmas
idyopatik/konjenital TTP lehine iken sekonder TTP olgularinda
enzim aktivitesi normal bulunabilir. Benzer gekilde Idyopatik/
Konjenital TTP olgularinda plasma degisimine yiiksek oranda

yanit alinirken, seckonder TTP olgularinda plazma degisimi teda-
visine yanit alinamayabilir. Bu olgularda altta yatan olayin tedavisi
ve siiphelenilen ilacin kesilmesi 6nemlidir. Dogaldir ki olgumuzda
akciger kanseri iligkili TTP veya pleurodesis iliskili TTP ayirimu
yapilamamustir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, TTP, Bleomycine

P-143
MALPRAKTISLE OLUSAN MASiF HEMOTORAKS

Giirhan 0z', Adem Gencer', Emre Kacar?, Okan Solak’
"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dal, Afyon
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Radyoloji Anabilim Dali, Afyon

Girig: Iyatrojenik hemotoraks, agik kalp operasyonlari tora-
sentez, plevra biopsisi, sonrasi goriilebilen durumdur. Torasentesin
yapilmasinin konturendike oldugu subklavikuler torasentez sonu-
cu gelisen masif hemotoraks olgusunu sunduk.

Olgu: Koroner arter by-pass operasyonundan yaklagik 15
giin sonra sternum revizyonu yapilan 56 yagindaki erkek hastaya
cekilen akciger grafisinde sagda minimal pnémotoraks saptanmasi
lizerine torasentez yapilmig. Sagda klavikulanin hemen altindan
torasentez yapilan hasta kontrol akciger filmi gorilmeden tabur-
cu edilmis. Miidaheleden 1 hafta sonra nefes darlig: ve halsizlik
gelismesi tizerine, ¢ekilen akciger grafisi ve tomografide sag
hemitoraksta hemotomla uyumlu goriiniim saptanmasi tzerine
klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde TA:90/50 Nabi1z:95/dk
saptandi. Sagda klavikula altinda multipl igne delikleri gozlenen
hastanin sagda solunum sesleri azalmigti.Labaratuvar Bulgular
hemoglobin diisiikligii disinda normaldi ( 9.7 gr/dl). Hastaya
sag vats yapildi ve hematom bogaluldi.Komplikasyon gelismeyen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Torasentezin uygun olmayan lokalizasyonlardan
yapildiginda hayati tehlikeye yol acabilen kompliksyonlar geli-
sebilir. Torasentez sonrasi akciger grafisi ¢ektirmek hayati 6nem
tagir. Bu konuda tecriibesi olmayan branglar ilgili branglardan
konsultasyon istemelidir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, hemotoraks
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ENDOBRONSIAL KONDROID HAMARTOMA (NADIR
BiR OLGU)

Giirhan 0z', Adem Gencer’, Cigdem Ozdemir?, Elif Dogan Baks?, Okan Solak’
"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dal, Afyon

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Afyon

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Afyon

Girig: Hamartomlar akciger parankiminde goriilmesine rag-
men nadir olarak endobrongial yerlesimli olabilirler. Tekrarlayan
pnomoni ataklarina yol acan endobronsial kondroid hamartom
olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: Olgumuz 70 yaginda erkek hasta inatci Sksiiriik sikayeti
hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde TA:130/85 nab1z:90/
dk, saturasyonu 92 olarak saptandi. Solunum sesleri sag hemito-
raksin iist 1/3’de azalmisti. PA akciger grafisinde mediastende saga
cekilme izlendi. Toraksin bilgisayarli tomografisinde sag akciger
iist lobda subtotal atelektazi saptandi. Fiberoptik bronkoskopide
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endobronsial lezyonun st lob girisini %90 oraninda daralttug:
saptandi.Alinan biopsi tani i¢in yeterli degildi. Rijid bronkoskopi
ile hamartom tanis1 kondu. Hastaya sag torakotomi ile tist lobek-
tomi yapildi. Postoperatif komplikasyon gelismedi.

Sonug: Kondroid tipte endobrongial hamartomlar olduk¢a
nadir goriilen ancak lobektomiye kadar uzanan ciddi sonuglara
yolagan bening tiimoérlerdir.

Anahtar Kelimeler: Hamartoma, Kondroid, Endobronsial
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OPERE EDILEN VE TAKIPLERI EXiTUS iLE
SONUCLANAN KUGCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERLIi 65 HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Sener Cihan', Nalan Akgiil Babacan?, Nurgiil Yasar', Hatice Odabas’,
Serkan Keskin', Cumhur Demir’

'0kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
3Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigii

Giris: Kiiciik hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK) teda-
visinde cerrahinin onemli bir yeri vardir. Erken evre hastalikta
cerrahi tedavi standart iken lokal ileri hastalikta uygun hastalarda
kemoterapi ve radyoterapi ile kombine tedaviler giindeme gelmek-
tedir. Vedge rejeksiyon, lobektomi ve pnémonektomi uygulanan
cerrahi tekniklerdir. Pnémonektominin daha mortal seyrettigine
dair yayinlar bulunmaktadir. Lobektomi tercih edilen yontem gibi
goriinmeketedir. Cerrahi bir ¢ok hastada tek bagina yeterli tedavi
olmayip patolojik evrelemeye gére kemoterapi ve radyoterapi
ile adjuvan tedaviler ile kombine edilebilmektedir. Klinigimizde
opere edilmis 65 hastanin klinik seyirlerini etkileyen fakeorleri ve
aldiklar: tedavilerin sagkalimi nasil etkilediklerini bu ¢aligmamiz
ile degerlendirmek istedik.

Yontem: 2006-2011 yillar1 arasinda hastanemize bagvurmug
ve takipleri exitus ile sonu¢lanmig olan 65 hastanin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Sagkalim anazlizi Kaplan-Meier
yontemi ve sagkalimi etkileyen faktérler Ki-kare testi kullanilarak
belirlendi.

Bulgular: Calismaya 65 hasta dahil edildi. Olgularin klinik ve
patolojik ozellikleri tablo 1'de 6zetlenmigtir. Medyan hastaliksiz
sagkalim 12 ay olarak hesaplandi. Bir, 3 ve 5 yillik hastaliksiz
sagkalim oranlari siras ile %52, %18 ve %1 idi. Medyan genel sag-
kalim 24 ay idi. Bir, 3 ve 5 yillik genel sagkalim oranlar sirast ile
%77, %30 ve %3 olarak hesaplandi. Yedi hastada postoperatif 3 ay
i¢inde niiks gelistigi gozlendi. Bu hastalardan tigiine pnémonekto-
mi yapilmigti. En uzun hastaliksiz sagkalim 76 ay idi ve lobektomi
yapilan hasta postoperatif evre I olarak degerlendirilmigti. En
kisa siireli sagkalim 4 ay idi ve 6 aydan kisa yagayan hasta saysis1 5
idi. Bu hastalardan 4%iine pnémonektomi yapilmigti. Hastaliksiz
sagkalimi etkileyen fakeorler arasinda hastalik evresi (p=0.017)
ve lenfovastiiler perinoral invazyon (p=0.049) gibi ozellikler 6n
plana ¢ikmakeaydi. Genel sagkalimi etkileyen faktorler arasinda
ise hastalik evresi (p=0.003) ve hastaligin ilk 12 ay icinde niiks
etmesi (p<0.001) istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli parametreler
olarak bulundu. Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim tizerine
etkili olabilecek parametrelerin p degerleri tablo 2’de verilmigtir.

Tartigma: KHDAK’nde cerrahi 6nemli bir yere sahip-
tir. Ancak cerrahi yapilacak hastalarin preoperatif iyi
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degerlendirilmeleri gereklidir. Istatistiksel olarak cerrahi tipinin
sagkalim tizerine anlamli etkisi ¢tkmamus olsa da postoperatif 6 ay
i¢inde 5 hastanin exitus olmasi ve bu hastalardan 4’ine pnémo-
nektomi uygulanmis olmas cerrahi kararinin 6nemini gostermek-
tedir. Yine yedi hastanin postoperatif 3 ay icinde niiks gelismis
olmasi preoperatif evrelemenin yeterli yapilmamig olabilecegini
digiindiirmekeedir. Bir hastanin ise postoperatif 76 ay hastaliksiz
yasamast uygun hastalarda cerrahinin 6nemini géstermekeedir.
Caligmamizda adjuvan kemoterapinin ve metastatik agamada
palyatif kemoterapinin sagkalim tizerinde anlamli etkisinin olma-
mast retrospektif ve yetersiz vaka satst ile agiklanabilir. Yitksek
riskli evre I hastalardan itibaren adjuvan kemoterapinin onemi
ispatlanmigtir. Caligmamizin sonucunda cerrahi dncesi hastalarin
evrelendirmelerinin detayli yapilmast ve béylece gereksiz cerrahi
girisimlerden kacinilabilecegi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, cerrahi, sagkalim

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Ortanca yas (min-max) 57 (28-77)
Cinsiyet 7 (%10.8)
Kadin 58 (%89.2)
Erkek

Yas 50 (%76.9)
<65 15 (%23.1)
>65

Sigara 60 (%92.3)
Var 5 (%7.7)
Yok

Cerrahi Tipi 39 (%60)
Lobektomi 26 (%40)
Pnoémonektomi

Histolojik Tip 24 (%36.9)
Adenokanser 41 (%23.1)
Skuamoz kanser

Histopatolojik ozellikler 6(%9.2)
1. Lenfovaskuler invazyon 15(%23.1)
2. Perinoral invazyon 39(%60)
3.1+2 20(%30.8)
4. yok

Akciger Lateralizasyon 31 (%47.7)
Sag 34 (%52.3)
Sol

Evre 20(%30.8)
| 14(%21.5)
Il 31(%47.7)
A

Adjuvan kemoterapi 35(%53.8)
Var 30(%46.2)
Yok

Niiks Bolgesi 17(%26.2)
Beyin 7(%10.8)
Siirrenal 11(%16.9)
Kemik 22(%33.8)
Lokal 8(%12.3)
Belirlenemeyen

Niikse kadar gegen siire 28(%43.1))
<12 ay 23(%35.4)
>12 ay 14(%21.5)

Belirlenemeyen

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Tablo 2.Genel Sagkalim ve Hastaliksiz Sagkalim Uzerine Etkili Olabilecek
Parametrelerin p Degerleri

Faktor Hastaliksiz sagkalim  Genel sagkalim
p degeri p degeri

Cinsiyet 0.433 0.746
Yas 0.666 0.629
Sigara 0.573 0.531
Cerrabhi tipi 0.491 0.491
Patolojik alt tip 0.099 0.492
Néral/lenfovaskuler inv 0.049 0.139
Akciger lateralizasyon 0.795 0.783
Evre 0.017 0.003
Adjuvan kemoterapi 0.573 0.460
DFS <12 ay <0.001
Niiks yeri 0.745 0.889
Metastatik kemoterapi 0.537
Taksanli rejimler 0.621 0.701
Gemesitabinli rejimler 0.432 0.699
Metastaz Radyoterapi 0.982

P-146

ViDEO-YARDIMLI TORAKOSKOPiIK CERRAHi
iLE TEDAVI EDILEN iNTRADIYAFRAGMATIK
BRONKOJENIK KiST OLGUSU

Burgin Celik', Mehmet Gokhan Pirzirenli', Muzaffer EImali?, Levent Yildi*
"Ondokuz Mayrs Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dah, Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Samsun

Amag: Oldukga nadir goriilen intradiyafragmatik yerlesimli
bronkojenik kistin video-yardimli torakoskopik cerrahi ile eksiz-
yonunu sunmak.

Olgu: 44 yaginda bayan hasta 2 aydir siiren kuru 6ksiiriik sika-
yeti ile bagvurdu. 10 yildir brongiyal astma tanisi ile takip edilen
hastanin gikayetleri medikal tedavi ile diizelmemesi iizerine toraks
BT cekildi. Toraks BTde; sol hemitoraks bazal posteriorunda,
inen aorta komgulugunda 40x30 mm ebadinda diyafragma kaslari
icersinde yumugak doku kitlesi tespit edildi. VATS eksplorasyon
karari alinan hastada sol diyafragma icerisindeki kistik lezyon
izlendi. Lezyon total olarak eksize edildi ve diyafragma ethibond
stir ile onarildi. Postoperatif takiplerinde problem olmayan hasta
4. giin sifa ile taburcu edildi. Total olarak ¢ikarilan lezyonun his-
topatolojik inceleme sonucu bronkojenik kist olarak rapor edildi.

Sonug: Intradiyafragmatik bronkojenik kistler oldukga nadir-
dir ve tan1 konulmas: giictiir. Komplet cerrahi eksizyon uygulan-
mast gercken tedavidir. Video-yardimli torakoskopik cerrahi hem
tan1 hem tedavi icin ilk secenck olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: bronkojenik kist, intradiyafragmatik, vats

Resim 1

P-147

AZiGOS LOBU OLAN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KARSINOMLU OLGUDA VATS iLE SAG UST LOBEKTOMi

Ozgiir Samanailar, Seyda Ors Kaya, Serpil Seving, Onur Akgay,

Kenan Can Ceylan

Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi
Klinigi

Embriyonel donemde azigos ven arki, vena kava superior ile
birlesmek tizere migrasyonu sirasinda, tst lob apikal segmentin
veya posterior segmentin oniinden giderck bu segmentlerin ayr1
bir lob gibi goriintii vermesini saglar. Olugan bu gériintiiye azigos
lobu denir. Dogustan bir varyasyon olan azigos lobunun genel
ntifusta goriilme orani %0.1-8 arasindadir. Azigos lobu ile birlikte,
nadir de olsa, pnémotoraks, brong karsinomu, vaskiiler anomali-
ler gibi ek patolojiler bildirilmigtir. Pratikte tek bagina patolojik
anlamda bir gey ifade etmemesine kargin, eglik eden bagka pato-
lojik olaylar nedeniyle dikkat edilmesi gerekir. VATS lobektomi
giiniimiizde erken evre kigiik hiicreli digt akciger karsinomunda
standart cerrahi tedavi gekli haline gelmektedir. Bu ¢aligmada sag
akciger tist lobda kiiciik hiicreli dig1 akciger karsinomu ile birlikte
azigos lobu olan ve VATS ile sag iist lobektomi uygulanan 55
yagindaki erkek olgu sunulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: azygos lobu, vats lobektomi

P-148

PULMONER MALIGN MELANOM METASTAZINDA VATS
LOBEKTOMi: OLGU SUNUMU

Ozgiir Samancilar', Seyda Ors Kaya', Onur Akgay', Kenan Can Ceylan',
Ali Galip Yener®

"Dr. Suat Seren Gadiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi

“Dr. Suat Seren Gddiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Boliimii

Melanomlar ozellikle deri, miitkoz membranlar, goz ve santral
sinir sistemindeki pigmente bélgelerden koken alan malign mela-
nositik tiimorlerdir. Malign melanom deri kanserlerinin %4 tini
olusturmakeadir ve deri kanseri oliimlerinin buytik bir oranindan
sorumludur. Malign melanom metastazlarini baglica bolgesel lenf
nodlarina, iskelet ve merkezi sinir sistemine yapmaktadir. Daha
az oranda akcigere de metastaz yapabilmektedir. Metastazlar
genellikle pulmoner arterlere ulagan timér embolileri ile olmak-
tadir. Bu ¢aligmada, alu yil dnce sag yanakta malign melanom
nedeniyle opere edilen, takiplerinde sag akciger tst lobda nodiil
saptanan, PET/CT’de 4.9 FDG tutulumu olan, transtorasik ince
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aspirasyon biyopsi sonucu “malign melanom metastazi ile uyum-
lu” olarak rapor edilen ve VATS ile sag tist lobektomi uygulanan
olgu sunulmakeadur.

Anahtar Kelimeler: malign melanom, vats lobektomi

P-149

VIDEO YARDIMLI TORAKS CERRAHISININ KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KANSERiNi DEGERLENDIRME
VE EVRELEMEDEKIi ROLU

Rifat Ozgiir Bilen, Seyda Ors Kaya, Ozgiir Samanalar, Kenan Can Ceylan,
Serpil Seving, $aban Unsal, Onur Akgay, Tuba Acar
[zmir Dr. Suat Seren Géiiis Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu caligmanin amaci video yardimli toraks cerrahisi
(VATS) nin, kiigiik hiicreli digi akciger kanseri (KHDAK) has-
talarinda tiimériin rezekeabilite ve evresini belirlemedeki yararini
degerlendirmektir.

Caligma plani: Klinigimizde Ocak 2009-Mart 2013 tarihleri
arasinda KHDAK tanili 55 hastaya operasyonun ilk adimi olarak
VATS uygulandu. Klinik ve intraoperatif evreleme, hastalarin kesin
patolojik evreleri temel 6l¢ii alinarak, birbiriyle kargilagtirildi.

Bulgular: VATS ile 14 (%25,5) olguda inoperabilite veya
unrezektabilite ortaya cikarildi. Geri kalan 41 (%74,5) hasta ise
rezeksiyon i¢in uygun bulundu. Bunlardan 17’sinin rezeksiyo-
nu VATS ile gerceklestirildi. Diger 24 olgu ise torakotomi ile
rezeke edildi. VATS'1n inoperabilite veya unrezektabilite nedeni
saptadig 14 hasta ile VATS rezeksiyon uygulanmig 17 hasta goz
oniine alindiginda videotorakoskopi, 31 (%56,3) hastay: gercksiz
bir torakotomiden korumugtur. PET-CT ile hastalarin %23,7’si
understage, %54,5’i dogru, %21,8’si overstage olarak evrelendi. Bu
oranlar VAT icin sirastyla %12,7, %87,3 ve %0 idi. Iki yontem ile
dogru evrelenen hasta oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p< 0,0001).

Sonug: VATS evreleme, klinik evrelemeden daha dogru sonug
verir. Planlanan operasyonun baglangic agamasi olarak uygulanan
VATS eksplorasyon, tiimériin evre ve rezekeabilitesini degerlen-
dirmede yararlidir. Bu teknik gereksiz torakotomilerin sinirlan-
masina yardim edebilir.

Anahtar Kelimeler: Invazif evreleme, Kiigiik hiicreli digt akciger kanseri, Video
yardimli toraks cerrahisi

P-150

AKCIiGER KARSINOMLU HASTALARDA VCAM-1 VE
EPCAM SERUM KONSANTRASYONLARININ KLiNiK
ONEMI

Kayhan Ertiirk’, Didem Tastekin', Senem Karabulut', Faruk Tas',
Ceren Tijen Yasasever?, Derya Duranyildiz?

stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Tibbi Onkoloji, Istanbul (1.-4.)
2fstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitilsii, Temel Onkoloji, istanbul (5.-6.)

Amag: Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde takip edilen akciger
karsinomlu (AK) hastalarda vaskiiler hiicre adezyon molekiilii-1
(VCAM-1) ve epitelyal hiicre adezyon molekiilii (EpCAM)’in
serum konsantrasyonlarini tespit edip, tiimér progresyonu ile
iligkisini ve prognostik etkisini belirlemekeir.

Gereg-Yontem: Caligmaya klinigimizde tedavi olmug 130
AK hastast alindi. Kontrol grubu olarak ise yag ve cinsiyet olarak
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eslestirilmis 34 saglikli gonilli kullanildi. Serum VCAM-1 and
EpCAM diizeyleri, metastatik veya adjuvan tedavi 6ncesi alinan
serum Srneklerinden ve kantitatif sandwich enzim immunoassay
teknigi (ELISA) ile tespit edildi.

Bulgular: Median yag 58 (35-80) yil olarak tespit edildi.
Hastalarin majér bslimii erkek (n=120, %92) idi. Yiiz dokuz
hasta (%84) kiiciik hiicre digt AK ve yetmis dokuz (%61) hasta
metastatik AK olarak siniflandirildi. Hasta serum VCAM-1
diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksekti fakat ayni
korelasyon serum EpCAM diizeyleri igin tespit edilemedi (sira-
styla, p=0.02 ve p=0.16). Serum VCAM-1 diizeyleri erkek hasta-
larda yiiksekei (p=0.04). Serum VCAM-1 diizeyleri kemoterapiye
yanithilarda daha yiiksek olarak tespit edildi fakat aynu iligki serum
EpCAM diizeyleri icin tespit edilemedi (sirasiyla, p=0.02 ve
p=0.89). Serum VCAM-1 ve EpCAM diizeyleri arasinda anlamli
korelasyon saptandi (rs= - 0.152, p=0.05, Spearman’s korelasyon).
Serum VCAM-1 diizeyleri yitksek olan AK hastalarinin sagkalim
stireleri serum diizeyi disiik olanlara gore anlamli olarak disiik
tespit edildi (1yilda kiimiilatif sagkalim hizi sirasiyla, 57.6%v
69.7%, p=0.04). Serum EpCAM diizeylerinde benzer prognostik
onem tespit edilemedi (1.yilda kiimiilatif sagkalim hiz1 sirastyla
62%v 65.1, p=0.89).

Sonug: AK hastalarda serum VCAM-1 diizeyleri diagnostic,
predikif ve survi tizerine prognostik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Akciger karsinomu, EpCAM, VCAM-1

P-151
DEV MEDIYASTINAL FIBROSARKOM

Omer Soysal', Abdulaziz Kok', Sedat Ziyade', Osman Cemil Akdemir’,
Mehmet Tiirk?

"Bezmialem Vakif Universitesi, Giis Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dah, [stanbul

3Kiziltepe Devlet Hastanesi, Gadiis Cerrahisi Klinigi, Mardin

Girig: Fibrosarkom bagdokusundan kéken alir, maligndir,
tedavisi cerrahidir. Radyoterapi etkisizdir.Mezenkimal timor-
ler tiim mediastinal kitlelerin %6-7 kadarini olugturmakeadir.
Erigkinlerde yaklagik olarak %50’si malign 6zellikler gosterirken,
bu oran pediatrik popiilasyonda %85’lere ulagmaktadir. Lokal
mediyastinalniiks kabul edilen ve akcigere wedge rezeksiyon ve
diyafram rezeksiyonu ile tama yakin ¢ikarilan dev mediyastinal
fibrosarkom olgusu bityiik cesamette olmast ve komplet rezeksi-
yon yapilabilmesi nedenleriyle sunuldu.

Olgu: 42 yaginda bayan hasta nefes darlig1 sikayetiyle geldi.
Fizik muayenede sagda solunum sesleri azalmigt1. Akciger grafisin-
de, bilgisayarli toraks tomografisinde ve toraks manyetik rezonans
gortntilleme da sagda batina uzanan, sag akcigeri ciddi komp-
rese eden18x16 cm boyutunda kitle mevcuttu (Resim 1 ve 2).
Perfiizyon sintigrafisinde sag akcigerin katkist %30 idi. Oykiide
4 yil once sirt-bel bélgesinden fibrosarkom eksizyonu oykiisii
mevcuttu. Torakotomide, alt lobu yukar1 dogru iten mediastinal
kokenli kistik natiirde yaklagik 20 cm ¢apinda diaframa ve medias-
tinal plevraya siki yapigik kitle goriildi, keskin ve kiint diseksiyon-
larla ayrildi. Diseksiyon sirasinda timér dokusu agildy, i¢i aspire
edildi, timor ¢ikarildi. Mediastinal plevra total eksize edildi.
Diafram karacigere yapigiktr. Yapigiklik ayrildi diafram parsiyel
rezeke edildi. Defekte dual mesh konuldu. Patolojik incelemede;

igsi hiicreli mezenkimal tiimér, fibrosarkom olarak raporland:.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Postoperatif sorunu olmadi ve 4. giin taburcu edildi. Kemoterapi
programina alind1. Postop 6. Ayinda bilgisayarli toraks tomog-
rafisi normal ve sorunu yok (Resim 3).Sonug: Mediyastinal dev
fibrosarkomlar cerrahi icin aday olmalidir. Komplet rezeksiyon
yapilmalidir. Adjuvan kemoterapi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: fibrosarkom, mediyastinal tiimér, cerrahi

Resim 3. Postoperatif bilgisayarli toraks tomografisi

P-152

AKCIiGER KANSERIi TANILI OLGULARDA
STEREOTAKTiIK RADYOTERAPiI DENEYiMiMiz

Menekse Turna, Ferdi Aksaray, Ekin Ermis, Yakup Biiyiikpolat, Sevil Kilgiksiz,
Siileyman Altin, ﬁzge Kandemir Giirsel, Senar Giineng, Birhan Demirhan,
Mustafa Unsal

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, Istanbul

Amag: Merkezimizde Nisan 2013- Subat 2014 tarihleri
arasinda stereotaktik radyoterapi (SRT) uyguladigimiz akciger
kanseri tanili hastalarin tedavi 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Materyal-Metod: Nisan 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde CyberKnife cihazi ile SRT uygulanan 7 hasta retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin 5’i erkek 2’si kadin
olup ortalama yag1 65’ti. Tedavi 6ncesi her hastaya evreleme amach
PET-BT, kranial MR ve akciger kapasitesini degerlendirmek igin
solunum fonksiyon testleri uygulanmigtir. SRT tamam: evre 1
olan 6 hastada primer tedavi olarak, bir hastada ise operasyon
sonras1 nitks lezyona ikincil seri olarak uygulanmigtir. Hastalar
planlama i¢in vakumlu yatakla sabitlenmis ve 1 mm araliklarla bil-
gisayarli tomografi (BT) goriintiileri ¢ekilerek simiilasyon yapil-
migtir. Gérintiiler tizerinden tiimor volimi belirlenmigkritik
organ olarak akcigerler, 6zefagus, kalp, spinal kord, kotlar, prok-
simal brongial agag, karaciger, bobrekler konturlanmugtir. 5 hasta
X-Sight Lung yontemi ile geri kalan 2 hasta ise fiducial tracking
ile tedaviye alinmigtir. Fiducial (gold marker) yerlestirme iglemi
BT simiilasyondan bir hafta 6nce, tomografi egliginde yapilmigtir.

Bulgular: Periferik yerlegimli tiimorii olan 3 hastaya 3x20
Gy, santral yerlesimli tiimérii olan hastalara 5x12, 5x10 ve 4x12
Gy, gogiis duvarinda niiks lezyonu olan 1 hastaya ikincil seri
olarak 3x8 Gy doz uygulanmistir. Tedavi icin tanimlanan izodoz
araliklar1 (prescribe dose) %79-%86, konformalite indeksleri (CI)
1,06-1,27 (ort: 1,14) ve ortalama Monitér Unite (MU) 53380 idi.
PTV volumlerinin ortalama %98,1’i tanimlanan dozu almigtir.
Maksimum dozlar tanimlanan PTV alani icerisinde kalmigtir.
Tedavi siireleri 52-80 dakika (ort:74 dakika) olarak hesaplanmis-
ur. Kritik organlarin aldig1 dozlar Task Group 101 (Benedict et
al.) kilavuza gore belirlenip, risk altindaki organ dozlar: Tablo 1'de
gosterilmistir. Tedaviler ardigik olmayan giinlerde uygulanip 10
giin icinde tamamlanmistir.Hastalara tedavi siiresince profilaktik
8 mg/giin deksametazon ve proton pompa inhibitori tedavi-
si baglanip akut toksisite geligenlerde kortikosteroid tedavisine
devam edilmigtir. Hastalardan biri tedavi sonrast ilk 6. ayda hasta-
lik dist sebeplerden exitus olmustur.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, stereotaktik radyoterapi

Tablo 1. Risk altindaki organ dozlari

OAR Maksimum doz (Gy) Mean doz (GY)
Spinal kord 134 2,8

6zefaggs 12,5 4.3

Kalp 15 3,7

PBT* 30 8

Ipsilateral akciger 10
Kontrlateral akcifer 2,8

Kotlar 254

“PUT: Propmal bronchal tree
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P-153

10 YASINDA COCUKTA DEV MEDIYASTINAL
KAVERNOZ LENFANJiYOM

Abdulaziz Kk', Omer Soyasal', Osman Cemil Akdemir, Sedat Ziyade',
Senel Yediyildiz', Cemalettin Aydin?

"Bezmialem Vakif Universitesi, Gaiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

*Bezmialem Vakif Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, [stanbul
*Kiziltepe Devlet Hastanesi,Godgiis Cerrahisi Klinigi, Mardin

Girig: Lenfanjiomlar konjenital ve gelisimsel patolojilerdir.
Benigndir. Spontan diizelebilir ii¢ formu vardir. 1-Lenfanjioma
simpleks, 2-lenfanjioma kavernosus; dilate kalin duvarli lenfatik
kanallarla karakeerize, 3-kistikhigroma;lenfatiklerin ger¢ek kon-
jenital malformasyonlari. Yillar icinde progrese olan ve bityik
cesamete erigip akcigeri ve mediyasteni komprese eden, gogiis
duvarinda ciddi ekspansiyon yapan ve komplet ¢ikarilan bir medi-
yastinal lenfanjiyom olgusu sunulmugtur.

Olgu: 10 yaginda kiz cocuk. 2 yil 6nce, mediyastinal vaskiiler kit-
lesine (vendvendz malformasyon) kiigiilemek amacryla embolizasyon
yapilan fakat ameliyat olmayan hasta dksiiriik, nefes darligi ve hirila
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede, solda solunum seslerinde
hafif azalma diginda patoloji yoktu. Posteroanterior akciger grafisinde
ve bilgisayarli toraks tomograifisnde sol tistte 10x12cm, i¢ine innomi-
nate venin girdigi, radyoopak maddenin goriildiigi, tist hemitorakst
tamamen dolduran ve alt lob bronsu distaline kadar uzanan kitle
lezyonu vardr (Resim 1,2). Fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sol alt
lob brong malazik olup liimeni %30 daraltan pulsatil digtan basi
vardi. Fakat bronkoskop ilerletilebiliyordu.Sol torakotomi yapildi.
Alt lobun az bir kismu goriilebiliyordu. Kitle toraksin tiimiind, 6n
ve arka duvarlara yaslanacak sekilde dolduruyordu. Hiler bolgeye
ulagilmasi imkansizdi. Akciger-kitle sinirindan diseksiyon ile fisstir
olusumlari, daha sonra st lobun ayrilmasi ve hiler olusumlarn disek-
siyonu seklinde alttan apekse kadar diseke edildi.. Subklaviyen venin
kitlenin iginde oldugu anlagilds, diseksiyon ile ayrildi. Innominate
venden ayrilan bir damarin kitlenin igine girdigi goriildii ve bu damar
baglanarak kesildi, innominate ven ve subklaviyan ven tamir edildi.
Lezyonun besleyici 6zel bir arteri yoktu. Daha sonra kitle total eksize
edildi. Patolojik inceleme sonucu kavernézlenfanjiyoma olarak geldi.
Postoperatif sorunu olmad: ve 3. giin taburcu edildi. Ug ay sonraki
kontrol akciger grafisi normaldi (Resim 3).

Sonug: Mediyastinal lenfanjiyom biiytik cesamete ulagabilir.
Benign bir tiimor olup cerrahi rezeksiyon uygundur ve kiiratiftir.

Anahtar Kelimeler: mediyasten, kitle, cocukluk

Resim 1. Preoperatif Akcier grafisi

168

Resim 3. Postoperatif akciger grafisi
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KAPOSi SARKOM iLE PRESENTE OLAN TIMOMA
OLGUSU

Bala Basak Oven Ustaalioglu', Zeynep Gamze Kilicoglu?, Fatih Goktas®,
Recep Ustaalioglu®, Murat Erkan®, Burcak Yilmaz'

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

“Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

3Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji

“Siaymi Ersek Gogiis Cerrahisi

SHaydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Giris: Timoma mediastinal tiimdrlerin begte birini olugturan,
nadir goriilen bir timérdiir. Uzun siireli takip nedeniyle berabe-
rinde pekgok ikincil maligniteler saptanabilir. Timoma ile beraber
CD4/8 T lenfositlerinde dengesizlik ve immun yetmezlige bagh
firsatg1 enfeksiyonlar ve Kapsosi Sarkom bildirilmistir. Kaposi
Sarkom en stk AIDS hastalarinda gériillmekle beraber diger
immunyetmezlik durumlariyla da beraber gortilebilir. Biz HHVS
enfeksiyonu ile beraber metastatik Kaposi sarkom ile presente
olan timoma vakamizi sunduk. Vaka 76 yagindaki erkek hasta, 1.5
yildir olan her iki kulaginda, ag1z icinde, el ve ayaklarinda koyu
mor renkli plak tarzi dékiintii semptomlar: ile bagvurdu. Son
zamanlarda artan yutma giigligii nedeniyle gastroskopi yapildi
ve Kaposi sarkom saptandi. Histopatolojisinde submukoza ve
lamina propriada igsi hiicrelerden olugan limen olugturmayan
hiicreler aras: eritrositlerin goriildiigii timor infiltrasyonu mev-
cuttu. Immunhistokimyasal boyamada, HHVS ile bu hiicrelerde
pozitiflik izlendi, CD34 boyama da pozitifdi. Dermatoloji klini-
ginde dig kulak tizerinden alinan punch biyopsi de nodiiler evre

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Kaposi sarkom ile uyumlu saptandi. Evreleme icin yapilan toraks
ve batun BT goriintillerinde, retroperitoneal, bilateral inguinal
yaygin lenf nodlar1 ve superior mediastende 6X5cm diizgiin sinirl
kitle goriildii. Ikinci primer maligniteyi ekarte etmek igin BT
esliginde mediastendeki kitleye tru-cut biyopsi yapildi. Patolojik
inceleme sonucu, tip AB timoma ile uyumlu geldi. Pansitokeratin
ile fokal pozitif, CK8-18 ile epiteloid komponentte yaygin pozi-
tif, 34betaE12 ile zayif pozitif, CD3 ile lenfoid hiicrelerde zayif
pozitif boyanma saptanirken, TDT,CD5, CD99 negatifti. Gogiis
cerrahisi timoma icin takip onerdi. Hastaya metastatik Kaposi
sarkom tanisiyla 3 haftada bir lipozomal doksorubusin baglands,
semptomatik olan kulak ve ayaktaki lezyonlara radyoterapi uygu-
landi. Kismi yanit alinan hastanin tedavisi halen tibbi onkoloji
poliklinigimizde devam etmektedir.

Sonug: Vakamizda timoma ve Kaposi sarkom birlikte idi.
Kaposi sarkom tanisi konuldugunda immune yetmezlige sebep
olacak timoma gibi hastaliklar da akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: timoma, kaposi sarkom
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ENDOBRONSIAL KOMPONENTI OLAN PULMONER
iNFLAMATUAR MiYOFiBROBLASTIK TUMOR

0Osman Cemil Akdemir, Abdulaziz Kok, Omer Soysal?, Senel Yediyildiz2,
Sedat Ziyade?, Erkan Cakir®, Nur Biiyiikpinarbagihi*

'Kiziltepe Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Mardin

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dah, [stanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gagiis Hastaliklan Bilim Dali, istanbul
“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig:Inflamatuar psédotiimérler akcigerin nedeni bilinme-
yen, inflamatuar hiicrelerin diizensiz ve kontrol dig1 biyiimesi ve
gelisimi ile karakeerize, benign tiimorleridir. Psodotiimor tanisal
ikilem gosterir. Tam rezeksiyonu uzun dénem iyi bir sagkalim
saglar.

Olgu: 11 yaginda kiz cocuk 2 aydir nefes darlig1 ve oksiiriik
sikayet ile bagvurdu. Fizik muayenede solda solunum sesleri azal-
mustt. Akciger grafisinde sol hemitoraks total opak izlendi (Resim
1) ve bilgisayarli toraks tomografisinde sol total atelektazi ve sol
ana brong tikali ve solda kitle izlendi. Rijit bronkoskopi yapildi.
Sol ana brongu tam tikayan nekrotik tiiméral kitle komplet rezeke
edildi Kontrol biligisayarli toraks tomografisinde ise kitle daha
iyi izlenmekteydi (Resim 2). Patolojisi; ¢ogu nekrotik, belirgin
damar proliferasyonu gésteren igsi hiicreli lezyon inflamatua
rpsddotiimor? ve diger mezenkimal tiimérler?(Ki-67 skoru %10-
15) olarak raporlandi. Torakotomide alt lobu tamamen dolduran
iist loba yapisik akciger parankiminde tiiméral kitle goriildii. Ust
lobtan ayrilan lezyon, alt lobektom iile ¢ikarildi.Mediyastinal lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji, endobronsial kitle olugturmus
low-intermediate grade igsi hiicreli mezenkimal tiimér, inflamatu-
ar miyofibroblastik tiimor (Ki-67 skoru %10) geldi. Postoperatif
sorunu olmadi. Adjuvan tedavi yapilmadi.

Sonug: Akcigerin inflamatuar psodotiimorii benign bir hasta-
likeir. Endobrongiyal uzanimi olabilir. Tanist genellikle lezyonun
rezeksiyonu sonunda konabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, endobronsial, inflamatuar miyofibroblastik tiimér

; i -
‘ %
%\

Resim 1. Preoperatif akciger grafisi

Resim 2. Preoperatif bilgisayarli toraks tomografisi
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERi SONUCLARIMIZ

Aykut Bahgeci', Mehmet Metin Seker', Turgut Kacan', Dogan Seven?,
Mustafa Giirol Celasun?, Birsen Yiicel’

"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklar Anabilim Dali, Trbbi Onkoloji Bilim Da,
Sivas

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Anabilim Dab, Sivas

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, Sivas

Amag: Kiigitk hiicreli akciger kanseri (KHAK), oldukea
hizli seyreden malign bir epitelyal tiimordiir. Olgularin 6nemli
bir kism1 kemoterapiye duyarli olmakla birlikte niiks orani ¢cok
yuksekeir.

Hastalar ve Yontem: Cumbhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Bilimdalr’na 2009 - 2013 tarihleri arasinda bagvu-
ran ve KHAK tanisi konulan 75 hastanin sonuglari dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, tant anindaki evreleri ile aldiklar
tedavileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu donemde toplam 741 hastaya akciger kanseri
tanist kondu. Bu hastalarin %15,1'i (n=112) KHAK idi. Bu 112
hastadan dosya bilgilerine ulagilabilen 75 hasta ¢aligmaya alindu.
Hastalarin 65’1 (%86,7) erkek, 10'u (%13,3) kadind1. Hastalarin
medyan yagt 57 idi (min: 35, maks: 80). Hastalarin %78,6sin1n
ECOG performans skoru 0-1 idi. Hastalarin %56’s1 (n=42) sinir-
li evredeyken, %44’ (n=33) yaygin evredeydi. Yaygin evredeki
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hastalarin tiimiine sistemik kemoterapi uygulanirken, sinirli evre-
deki hastalarin %33,3’tt KRT ve KT aldi. %42,9’u ise hastalar
KRT’yi kabul etmedigi i¢in sadece KT ald1. Sinirh evredeki has-
talarin %15’inde tam yanit elde edilirken, %35’inde parsiyel yanut,
%5’inde stabil yanit elde edildi, %37,5’inde ise progresyon saptan-
di. Buna kargilik yaygin evredeki hastalarin %18,2%sinde parsiyel
yanit, %9,1’inde stabil yanit elde edildi, %72,7’sinde ise progres-
yon saptandi. Tani aninda sinirli evrede olan 4 hastaya kraniyal
profilaktik RT uygulandi. Yaygin evredeki hastalarin ortanca
genel sag kalim 11 ay iken, sinirli evredeki hastalarda 13 ay idi
(p=0.102).

Sonug: Yogun tedavilere ragmen KHAK prognozu oldukga
kotidiir. Erken evie KHAK'nde sag kalim yaygin evreye gére
biraz daha iyi olmakla birlikte bizim hasta grubumuzda bir¢ok
hasta kisisel nedenlerle KRT yi kabul etmedikleri icin sinirh evre-
de sag kalim beklenenden daha diigiikeii. Bu nedenle hastalarin
efektif tedavi almalari konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli akciger kanseri, tedavi, sag kalim
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HEMATEMEZ Mi HEMOPTIZi Mi?
Semih Kocyigit

Elazig Egitim Arastirma Hastanesi

Bingdl devlet hastanesine agizindan kan geldigi soylenerek
59 yasinda erkek hasta genel durumu kétii hastanin sevk edilmesi
istenen hasta ileri tetkik tedavi amacli olarak hastanemize yon-
lendirilen hasta ambulas ile gonderilen hasta yolda genel durumu
kotiilesmesi agizindan kan gelmeye devam eden hasta solunumun
kotiilesmesi tizerine hasta entiibe edilerek hastaneye getiriliyor.
Acil serviste ilk degerlendirmenin altindan entiibe hasta yogun
bakim servisine trasfer ediliyor.Hasta burada genel degerlendir-
menin sonrasi gastroenteroloji tarafindan hastaya endoskobi yapi-
liyor ve bir patoloji disiiniilmiiyor. Sadece dil kokiinde hemorajik
bir lezyon izleniyor hastaya KBB tarafindan degerlendirilen hasta
dil kokiinde ki lezyon koterize ediliyor. KBB tarafindan gogiis cer-
rahisi konsultasyonu izlenen hasta tarafimizdan degerlendiriliyor.
Hastaya Toraks BT oneriliyor Toraks bt ¢ektirilen hastanin sonu-
cu sag iist lopda riiptiire kist hidatik ? kitle ? apse ? kaviter lezyon
? olarak degerlendiriliyor.Hastaya cift liibenli entiibasyon tiipii
anstabil olan hemodinamisinin diizeltilmesi éneriliyor.Hastanin
hemodinamisi duizelmesi tizerine hastaya bronkoskopi yapilmasi
panlaniyor ama agirt kanama ve hematom olmast nedeniyle deger-
lendirilemiyor.Hastaya daha sonra rezeksiyon planlaniyor hasta
iist bilobektomi yapiliyor.Patolojisi aktinimiges enfeksiyonu ola-
rak degerlendiriliyor.Kronik aspergilloz sinifinda yer alan asper-
gilloma akcigerde saprofitik kolonizasyon sonrast olugur. Mantar
siklikla haraplanmug akciger parankimine veya olusmug pulmoner
kaviteye yerlesip biiyiime egilimindedir. Mantar topu siklikla
iist lob yerlesimlidir. Sitolojik olarak; hifli, fibrinli, inflamatuvar
hiicreli, gros olarak da; yuvarlak veya oval, gevrek, kiil renginde
ve nekrotik kitle halindedir. Tuberkiiloz kavitesi, fibrokistik sar-
koidoz, kaviter neoplazm, pulmoner fibrozis, akciger apsesi ve
brongektazi, brongiyal kist, histoplazmoz, pulmoner infarke gibi
altta yatan pulmoner hastaliklardan sonra olugabilir.

Cerrahi tedavi siklikla semptomlarin kontrol altina alinmasi,
tekrarlayan veya hayati tehdit edebilecek hemoptizinin 6nlenmesi
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ve de yagsam siiresini uzatmasi nedeniyle onerilmektedir. Benzer
sckilde pulmoner fonksiyonlar: yeterli diizeyde olmasina ragmen
operasyonu kabul etmeyip ¢aligmamiza almadigimiz aspergillo-
mali dért olgumuzun ikisinin takipte masif hemoptizi nedeniyle
eksitus oldugu gortlmiigtiir. Bu da aspergillomada cerrahi tedavi-
nin gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir. Cerrahi rezek-
siyon olarak en sik lobektomi uygulanmaktadir. Pnémonektomi
genellikle farkli loblarda olan aspergilloma durumlarinda ya da
total olarak haraplanmig akciger durumunda 6nerilmekeedir.
Kesin tedavinin cerrahi rezeksiyon oldugu genis serili yazilarda
da belirtilmekte, ancak %1-22 arasinda mortalite ile %23-78 ara-
sinda morbidite olabilecegi g6z 6niine alinarak cerrahi rezeksiyon
oncesi iyi diigiiniilmesi ve yeterli pulmoner fonksiyonlara sahip
olan hastalara rezeksiyon planlanmasi onerilmektedir. Mortalite
siklikla kronik solunum yetmezligi veya pnémoniye bagli oldugu
i¢in altta yatan pulmoner durum en 6nemli faktordiir. Bu da
kompleks aspergillomali olgularda daha fazla mortaliteyi agikla-
maktadir. Ayrica, kompleks olgularda mortalite ve morbiditenin
basit aspergillomaya gore daha fazla olustugunun belirtilmesi
ve de son yillardaki yayinlarda basit aspergillomali olgu sayisi-
nin artmast bu diigmeyi aciklayabilir. Yara yeri infeksiyonu gibi
mindr komplikasyonlar goriilebilecegi gibi hemoraji, ampiyem,
ekspansiyon kusuru, BPF gibi major komplikasyonlar da goriile-
bilmektedir. Basit aspergillomali olgularin siklikla altta yatan bir
hastalik olmadan aspergilloma hastaligina yakalandiklar1 ve de bu
olgulara parankim koruyucu cerrahinin istatistiksel olarak daha
fazla uygulanmas: da basit aspergillomali olgularda daha az komp-
likasyon izlenmesini agiklayabilir. Son yillarda basit aspergillo-
mali olgularin arttig1 g6z oniine alinirsa olgu sayisinin artmasiyla
komplikasyon oraninin azalacags iddia edilebilir. Pnémonektomi
uygulanan olgularda %25-80 komplikasyon gelistigi belirtilmek-
tedir. Pulmoner fonksiyonlar1 kisitli oldugu icin akciger rezeksi-
yonu uygulanamayan ve tekrarlayan hemoptizisi olan olgularda
kavernostomi uygulanabilse de bu yéntemin sonuglarinin ¢ok iyi
olmadig ve mortalite oraninin yiiksek oldugunu bildiren yayinlar
mevcuttur

Sonug olarak; basit aspergillomalar siklikla altta yatan has-
talik olmadan olugmakta ve de bu olgulara uygulanan cerrahi
rezeksiyon kompleks olgulara gore daha az morbiditeye sebep
olmaktadir. Pulmoner fonksiyonlari yeterli olan, asemptomatik ve
semptomatik aspergillomali olgularda parankim koruyucu cerrahi
rezeksiyon (en fazla lobektomi boyutunda); hayati tehdit ede-
bilecek hemoptizi ataklarini ve rekiirrensi en aza indirdiginden,
kabul edilebilir morbidite-mortalite ve iyi sagkalim sonuglariyla
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: hematemez mi hemoptizi mi?
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SERVIKAL iNSZiYONLA EKSZIE EDILEN MEDIYASTEN
KIiTLESI

Sedat Ziyade', Abdulaziz Kék', Osman Cemil Akdemir?, Omer Soysal’,
Senel Yediyildiz'

"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaiis Cerrahisi Anabilim Dalr, Istanbul
“Kiziltepe Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Mardin

Girig: Anterior mediyastinal kitlelere ulagim ve cksizyon
i¢in siklikla torakotomi veya VATS, biiyiik ve timoma diigiiniilen
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olgularda ise sternotomi tercih edilen kesidir. Daha az invaziv
bir kesi olan servikal, collar, insizyonla ¢ikartilmig bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Sikayeti olmayan 41 yaginda bayan hastada bilgisayarl
toraks tomografisinde 4x3x2 c¢m anterior mediyastinal kitle tesbit
edildi (Resim 1 ve 2). Tiroid ultrasonografisi hashimato tiroidit
ile uyumlu olup,hipotirodisi ve demir eksikligi anemisi mevcut
olan hastaya timoma 6n tanist ile ameliyat planlandi. Lezyonun
torasik inlete ¢ok yakin olmasi nedeniyle servikal insizyonla
eksize edilebilecegi dugiiniildi. Ameliyatta supin pozisyonunda
collar insizyon yapildi, katlar gecildi,anterior mediastene giril-
di, 3x3x3 cm kitle saptandi. Boyun hiperekstansiyona getirilip
kiint ve keskin diseksiyonla mediyastinal kitle total eksize edil-
di. Sorunu olmayan hasta postoperatif 1. giin taburcu edildi.
Patolojik tani:anteriormediasten; eksizyon:difiiz ve adenomatéz
hiperplazi, lenfositik tiroidit gosteren tiroide ait doku parcalar1.
Postoperatif 2. ayda cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde
rezidii ve ek mediastinal lezyon yokeu.

Sonug: Mediyastenin ust kisminda yerlesmis kiiciik anterior
mediyasten kitleleri, boyundan,servikal insizyon ile ¢ikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: anterior mediyasten, servikal insziyon, timoma
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Resim 2. Preoperatif bilgisayarl toraks tomografisi
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MEDIYASTINAL EKTOPIK TiROID, GUATR

Osman Cemil Akdemir', Sedat Ziyade?, Abdulaziz Kok?, Omer Soysal?,
Senel Yediyildiz?

"Kiziltepe Devlet Hastanesi, Gddiis Cerrahisi Klinigi, Mardin
*Bezmialem Vakif Universitesi Goiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris: Ekropik veya aberran guatrlar glandin servikal kismina
direk fibréz ya da parankimal baglantilar gdstermezler. Oldukea
nadirdir ve cerrahi olarak eksize edilen tiim guatrlarin %1’inden
azint olugtururlar. Majér biiyiik damarlardan birinden anomalik
arteryel beslenme her zaman mevcuttur. Bildirilen hemen tiim
olgularda tiroid sintigrafilerinde servikal tiroid bezi normal fonk-
siyon ve buytkliiktedir. Tiroidin major ektopik yerlesim yerleri,
glandin st polii ile dil koki arasindadir. Giniimiizde meveut
literatiir bilgilerine gore, mediyastenin anterior kompartmaninda-
ki gercek ektopik tiroid dokusu varligi orani tam olarak bilinme-
mektedir. Anterior mediyastendeki ektopik tiroid kitlesinin tani-
sinin kesinlegtirilmesinde yeterli kriterler meveut degildir. Bu az
sayidaki kriter; kitlenin boyundaki glanddan bagimsiz olmas: ve
beslenmesinin toraks icinde inferior tiroid arter haricinde baska
vaskiiler yapilardan almasidir. Gergek ektopik lezyonlar diger izole
anterior mediyastinal lezyonlar gibi tedavi edilmeli, torakotomi,
median sternotomi veya uygun vakalarda VATS ile ¢ikariimalidir.

Olgu: 37 yaginda erkek hasta oksiiriik ve nefes darligs sikayeti
ile geldi. Fizik muayene normaldi. Akciger grafisinde ve bilgisa-
yarli toraks tomografisinde mediyastinal kitle tesbit edildi. Boyun
ultrasonografisi normaldi. Tiroid fonksiyon testleri normaldi.
Sag torakotomi yapildi. Mediyastende 7 ¢m capli kitle gozlends,
kitle kiint ve keskin discksiyonla total eksize edildi. Perititmoral
dokular 6rneklendi ve mediyastinal lenf nodu diseksiyonu yapil-
di. Postoperatif sorunu olmad: ve iigiincii giin taburcu edildi.
Patolojik tani; tiroid dokusunda folikiiler adenom, lenfositik
tiroidit ve lenf nodlarinda reaktif hiperplazi geldi.

Sonug: Anterior mediyastinal kitlelerin ayiric1 tanisinda ekto-
pik mediyastinal tiroid digiiniilmelidir. Mediyastina lektopik
tiroid tan1 ve tedavi amaciyla eksize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cktopik, mediyasten, kitle
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ERISKIN HASTADA ERKEN TANI KONMUS VE KURATIF
TEDAVI EDILMi$S BiR MEDIYASTINAL NONSEMiNOM:
YOLK SAC TUMORU

Abdulaziz K6k', Sedat Ziyade', Omer Soysal’, 0sman Cemil Akdemir?,
Senel Yediyildiz', Mehmet Tiirk®

"Bezmialem Vakif Universitesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

“Kiziltepe Devlet Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi Klinigii, Mardin

3Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, istanbul

Giris:Mediyastinal nonseminomlar lokal agresif ve metastaz
potansiyeli yitksek tiimorlerdir. Ozellikle yolk sac tiimér, siklikla
erken ¢ocukluk doneminde goriiliir. Orta yag erkekte, erken tan:
almig ve uygun tedavisi yapilmig bir yolk sac timérii sunulmustur.

Olgu: 38 yaginda erkek hasta okstrtk sikayeti ile bagvurdu.
Fizik muayene normaldi. Akciger grafisinde mediyastinal genigleme
ve bilgisyarli toraks tomografisinde 11x8 cm 6n mediyastinal kitle
tesbit edildi (Resim 1ve 2). Serum Beta HCG: 0,1mIU/ml ve AFP:
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20443ng/ml geldi. Ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. “Germ
hiicreli tiimor (yolk-sac) aywici taniya alinan olguda Bulgular 6n
planda adenokarsinom ile uyumludur Ki-67 skoru %80 ve AFP
nonspesifik fokal boyanma gostermistir” diye raporlandi. PET ince-
lemede SUVmax: 23 olup uzak metastaz ve lenf nodu metastazi
yoktu. Mediyastinal nonseminom tanisi kondu ve yogun kemoterapi
programina alind1. Alt1 ay sonraki kontrol bilgisayarl toraks tomogra-
fisinde lezyonun 6x4 cm'e kiiiildiigii (Resim 3) ve AFP: 5,8 ng/mlve
Beta HCG nin 0 oldugu tesbit edildi. Cerrahi eksizyon karar: verildi.
Mediyan sternotomi yapildi. Anterior mediyastende 4x3 cm timér
goriildi, kiint ve keskin diseksiyonla total eksize edildi, yagh dokudan
perilezyoner lenf nodlar ¢ikarildi. Postoperatif sorunu olmadi. Ek
sikayeti olmayan hasta énerilerle 5. giin taburcu edildi. Patolojik tant:
Matiir kistik teratom, lenf nodlarinda reaktif hiperplazi olarak geldi.

Sonug: Mediyastinal nonseminomda kemoterapiye radyo-
lojik olarak parsiyel cevap durumunda rezidi kitlenin eksizyonu
gereklidir. Nonseminom teratoma doniismiis olabilir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocukluk, nonseminom, yolk sac

Resim 1. Preoperatif posteroanterior akciger grafisi

Resim 3. Kemoterapiden sonra bilgisayarli toraks tomografisi
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P-161
LENFOMAYA BENZEYEN ORGANIZE PNOMONI

Omer Soysal', Sedat Ziyade', Osman Cemil Akdemir?, Abdulaziz Kok’,
Senel Yediyildiz', Nur Biiyiikpinarbasil?®

"Bezmialem Vakif Universitesi, Gaiis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

%Kiziltepe Devlet Hastanesi, Gogis Cerrahisi Klinigi, Mardin

3Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Oganize pnomoni, akciger kanseri ve birgok bagka
hastalig taklid edebilir. Lenf nodu hastaligi ve pnémokonyoza
benzeyen bir olgu sunulmugtur.

Olgu: 46 yaginda erkek hasta 4-5 aydir 6ksiirik sikayeti ile
bagvurdu. Fizik mayene; normal. Bagvuru 6ncesi yapilan boyun
ultrasonografisinde servikal lenfadenopatiler, bilgisayarli toraks
tomografisde; sag hiler ve mediyastinal lenfadenopatiler vard:
(Resim 1). Lenf nodu hastalig: diisiiniilerek mediyastinoskopi
yapildi. 4R ve 10R lenf nodlarinda reakeif hiperplazi, antra-
koz olarak rapor edildi.Takip bilgisayarli toraks tomografisinde
progresyon izlendi. Bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide, sag
tist lob girisinden baglayan mukozal-submukozal infiltrasyon,
sag apikal segment girisi tama yakin wuikali izlendi. Biyopsi ve
lavaj sonucu benign geldi. Spesifik bir tani konulamadi. PET
inceleme;parankimde hafifce-minimal hipermetabolizma sapta-
nan yaygin nodiiler opasite alanlar1 ve bilateral mediastinal len-
fatik istasyonlarda minimal diizeyde hipermetabolizma gozlenen
lenf nodlar1 6n planda sarkoidoz/interstisyel akciger hastalig: gibi
benign prosesler ile iliskili olarak geldi. Sag torakotomive wedge
rezeksiyon uygulandi. Patoloji, interstisyel pnomoni, organize
pnémoni paterni olarak geldi (Resim 2). Postoperatif sorunu
olmadi ve 3. giin taburcu edildi.

Sonug: Organize pnémoni lenfoma ve akcigerin malign has-
taliklari ile karigabilir. Ayrici tani igin torakotomi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, lenfoma, pnémoni

Resim 1. Preoperatif bilgisayarl toraks tomografisi

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Resim 2. Postoperatif patoloji preparati organize pnémoni (H-EX100).

P-162
PRIMITIF NOROEKTODERMAL TUMOR (PNET)

Abdulaziz Kok', Sedat Ziyade', Omer Soysal', Senel Yediyildiz',
Fatma Betiil Cakir®, Nur Biiyiikpinarbagili®

"Bezmialem Vakif Universitesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dah, istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Onkolojisi Bilim Dal, Istanbul

Girig: Primitif (periferik) néroektodermal tiimér (PNET),
gogis duvari, akciger, kostovertebral sulkus veya mediyastenden
koken alabilir. Tedavinin ilk basamagi miimkiin olan en fazla
timorin rezeksiyonudur. Adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi ve
radyoterapi de tedavi algoritmasi i¢inde yeralmalidir.

Olgu: 9 yaginda erkek cocuk gogiis agrisi sikayetiyle bagvurdu.
Fizik muayenede sagda solunum sesleri azalmigti. Posteroanterior
akciger filminde ve bilgisayarli toraks tomografisinde(BTT)
sagda plevral siv1 ve kitle izlendi (Resim 1). Swvi igin tiip torakos-
tomi uygulandi. Plevral siv1 sitolojisi eozinofiller, polimorfniiveli
Iskositler, mezotel hiicreleri, lenfositler, tiiméral hiicre goriilmedi
seklinde idi. Ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Patoloji, PNET
ile uyumlu (Ki-67 skoru %40) geldi. PET incelemede” malign
karakterde hipermetabolik kitle lezyonu ile kitlenin lateral ve
posterior komguluklarinda hipermetabolik odaklar, diger kesim-
lerde patolojik diizeyde hipermetabolik bir odak saptanmamigtir”
scklinde idi. Sivi drenaji sonrast BTT de 8x9 cm kitle izlendi
(Resim 2). Komplet rezeke olabilecegi diisiiniilerek torakotomi
karari alindi. Ameliyatta, posterior mediastende paravertebral
alanda 8 cm ¢apli sert lezyon goriildii. Gogiis duvarina siki, diaf-
rama gevsek yapigikti. Eksplorasyonda viseral ve parietal plevrada
timér implantlar1 gorildi, akcigerde yapisik olan alana wedge
rezeksiyon yapildi. Kitle makroskopik olarak komplet ¢ikarildi.
Patoloji “ Cizgili kasda, yagli dokuda, akciger parankiminde ve
viseral ve paryetal plevrada invazyon gosteren yuvarlak hiicreli
malign timér ve plevral sivida nadir malign hiicreler ve lenf
nodunda tiimér, PNET "olarak bildirildi. Postoperatif sorunu
olmadi. Kemoterapi programina alindu.

Sonug: PNET’ te komplet rezeksiyon fayda saglar,fakat her
zaman mimkiin olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, PNET, cerrahi
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Resim 1. Preoperatif BTT
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Resim 3. Patoloji preparati yuvarlak hiicreli malign timor

P-163
DEV MEDIYASTINAL HAMARTOM

Osman Cemil Akdemir', Omer Soysal?, Abdulaziz K6k?, Sedat Ziyade?,
Senel Yediyildiz?, Nur Biiyiikpinarbasil?®

"Kiziltepe Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Mardin

*Bezmialem Vakif Universitesi Goiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dah , istanbul

Girig:Hamartom, bulundugu bolge doku elemanlarindan
gelisen, benign, fokal bir malformasyondur. Bulundugu doku ile

173




POSTER BILDIRILER

birlikte biiytir. Malign degildir. Semptom yapmaz. Tesadiifi ¢eki-
len goriintiileme yontemleri ile tani alir. Mediyastinal bir hamar-
tom olgusu nadir olmasi nedeniyle sunulmugtur.

Olgu: 46 yaginda erkek hasta gogiis agrisi sikayetiyle bagvur-
du. Fizik muayenede patolojik ozellik yoktu. Akciger grafisinde
bilgisayarli toraks tomografisnde(BTT) sagda iistte mediastende
10x10 cm boyutunda kitle mevcuttu. Radyolojik olarak benign
kriterler tagiyordu ve teratom diigiiniilerek ameliyat karar alin-
di. Sag torakotomi uygulandi. Apekste, akcigere de yapisik olan
mediastinalkitle komplet eksize edildi. Akcigere yapigik olan bol-
gede, akcigere wedge rezeksiyon uygulandi. Postoperatif sorunu
olmad: ve tigiincii giin taburcu edildi. Patolojisi,hamartom olarak
raporlandi (Resim 1.)

Sonug: Mediyastinal hamartom mediyastenin diger benign
kitleleri ile karigir. Eksizyon ile tan1 ve tedavi birlikte saglanmug
olur.

Anahtar Kelimeler: dev, hamartom, mediyastinal
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6 YASINDA COCUKTA MEDIYASTINAL
GANGLIYONOROM

Sedat Ziyade', Omer Soysal', Senel Yediyildiz', Osman Cemil Akdemir?,
Abdulaziz Kok', Fatma Betiil Cakir®, Nur Biiyiikparbagili*

"Bezmialem Vakif Universitesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

“Kiziltepe Devlet Hastanesi, Gagiis Cerrahisi Klinigi, Mardin

3Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Onkolojisi Bilim Dall, istanbul

“Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Cocukta mediyastinal nérojenik timorlerin 6nem-
li kismi maligndir. Otonom sinir sistemi, sempatik sistemden
gelisen tiimorlerden ganglinrom benign, gangliyonéroblastom
parsiyel diferansiye olmug ve malignite potansiyeli olan ve nérob-
lastom ise malign formudur. Bir ganglinérom olgusu sunulmustur.

Olgu: 6 yaginda erkek. Sikayeti:bayilma, oksiiriik. Fizik mua-
yenede patolojik ozellik yok. Ailesinde tiiberkiiloz Sykiisii olan
ve akciger grafisinde siipheli infiltrasyonlart olan hastanin bil-
gisayarli toraks tomografisinde(BTT) sagda posterior mediyas-
tende 4x2 cm keskin sinirlt kitle tesbit edildi (Resim 1). Sag
torakotomi yapildi. Mediyastinal kitlenin ¢evre invazyonu yoketu.
Komplet ¢ikarildi. Patoloji; ganglionérom, matiirlegen subtip
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(Schwannianstroma-dominant) olarak geldi. Sorunu olmayan
hasta postoperatif 4. giin taburcu edildi.Postoperatif dénemde
néroblastoma aragtirildi. Normal sinirlarda I-123 MIBG sintigra-
fisi Bulgular1 mevcuttu.24 saatlik idrarda VMA normaldi. NSE:
46 idi. Kemoterapi dugiinilmedi. Hasta halen takiptedir.

Sonug: Cocukta, mediyastende,gangliyonérom gibi benign
nérojenik timérler goriilebilir. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Niiks
acisindan takibi gerekir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, gangliyonérom, mediyastinal

Resim 2. Patoloji preparati

P-165

INFANTTA SIRTTA, GOGUS DUVARINDA, KiTLE: iGSi
HUCRELI LiPOM

Omer Soysal', Osman Cemil Akdemir®, Sedat Ziyade', Abdulaziz Kok’
Senel Yediyildiz', Nur Biiyiikpinarbasili?

"Bezmialem Vakif Universitesi Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

*Bezmialem Vakif Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Kiziltepe Devlet Hastanesi Gddiis Cerrahisi Klinigi, Mardin

Girig: Igsi hiicreli lipom; matiir yag dokusunun yerini, degisen
oranlarda kollajen yapan igsi hiicrelerin aldifi, yumugak doku
timériidiir. Hiicreden zengin olmalarina ragmen, benign timor-
lerdir ve lokal eksizyon ile kiir saglanir. Nadir olmasi nedeniyle
sunulmugtur.

Olgu: 2 yaginda kiz ¢ocuk sirtta siglik sikayeti ile geldi.
Diger FM normaldi. Bilgisayarli toraks tomografisinde (BTT)

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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ve manyeti rezonans goriintiilemede(MR) da sag skapula altinda
3x4 cm, keskin sinirlt kitle mevcuttu (Resim 1). Ameliyatta, kit-
lenin hemen iizerinden insizyon yapilds, kaslar gecildi, kitlenin,
yuvarlak,invaze olmayan ve kapsiilli bir gekli var idi. 6. ve 7.
interkostal aralik bolgesinden 6. interkostal sinirden koken aldig:
digiinildi, gogis duvart tizerinden kitle eksize edildi. Katlar
anatomiye uygun olarak kapatildi. Patoloji, intramuskiiler igsi
hiicreli lipom geldi (Ki-67 skoru %2). Postoperatif 8. ayda sorunu
yok. Sonug: Siit ocugu doneminde de gégiis duvari timérlerine
cerrahi tedavi dugtinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: infant, igsi hiicreli Ipom, sirt

= YR

Resim 2. Patoloji preparati

A,

P-166
PET POZITiF AKCIiGER KiTLESi; ORGANIZE PNOMONi

Sedat Ziyade', Omer Soysal', Senel Yediyildiz', Osman Cemil Akdemir?,
Abdulaziz Kok', Nur Biiyiikpinarbagil®

"Bezmialem Vakif Universitesi, Gaiis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

%Kiziltepe Devlet Hastanesi, Gogis Cerrahisi Klinigi, Mardin

3Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: PET pozitifligi malign hastalii gésteren ¢ok giivenli
bir bulgudur. Bu bulgu histopatoloji ile desteklenmelidir.

Olgu: Sikayet olmayan 60 yasinda bayan hastada,bagka bir
merkezde sol akcigerde PET-BT pozitif (SUVmax: 15,4) kitlesi
saptanmug, 2 defa igne biyopsisi yapilmus, patolojisinde tan1 konu-
lamamig ve VATS biyopsi 6nerilmis. Fizik muayene normaldi.
Bilgisayarli toraks tomografisinde (BT'T) de sol iistte 6nde plev-
raya oturmus 4x5 cm kitle olugturan konsolide alan mevcuttu
(Resim 1ve 2). Sol lateral dekiibit pozisyonunda 2 adet port
insizyonu yapildi, kamera ile eksplorasyonda sol 6nde 2 cm kitle-
ve yapisiklik gozlendi. Punch biyopsiler alindi. Patoloji; organize
pnémoni paterni, deskilamasyon Bulgulari, taze kanama,alveoler
septalarda minimal mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu
olarak raporlandi. Postoperatif sorunu olmadi ve tiglincii gin
taburcu edildi. Ameliyat sonrasi birinci ayda ¢ekilen BTT nor-
maldi (Resim 3).

Sonug: Akciger kanseri siiphesinde VATS biyopsi yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: akciger, kanser, VATS

Resim 1. Preoperatif BTT

Resim 2. Preoperatif BTT
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Resim 3. Postoperatif BTT

P-167

5 YASINDA COCUKTA MEDIYASTINAL KiTLEYi TAKLID
EDEN AKCiGER TUBERKULOZU

Omer Soysal’, 0sman Cemil Akdemir?, Sedat Ziyade', Abdulaziz Kok’,
Senel Yediyildiz', Erkan Cakir, Nur Biiyiikpinarbagili*

"Bezmialem Vakif Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

*Kiziltepe Devlet Hastanesi, Gogis Cerrahisi Klinigi, Mardin

3Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklan Bilim Dall, istanbul
“Bezmialem Vakif Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dah, Istanbul

Giris: Bilgisayarli toraks tomografisinde, torasik patolojilerin
kaynaklandig1 yerin mediyasten veya akciger parankimi oldugu
her zaman ayrilamayabilmektedir. Mediyastinal kitleye benzeyen
bir akciger tiiberkiilozu olgusu sunulmugtur.

Olgu: 5 yaginda kiz ¢ocuk ¢omak parmak, hirilt gika-
yetleri ile bagvurdu. Akciger grafisi ve bilgisayarli toraks
tomografisinde(BTT) sol tistte 8x4 cm konsolide alan, kitle, mev-
cuttu (Resim 1). Yapilan tru-cut biyopsi sonucu lenfoid dokuya ait
fragmanlar, malignite olmadig: seklinde raporlandi. Torakotomi
karar1 alind1. Sag torakotomi yapildi: tst lobun biytik bslimii-
nii kaplayan ve alt loba da uzanan pndémonik lezyon mevcut-
tu. Wedge rezeksiyon ile biyopsi yapildi. Biyopsi bélgesinden
nekrotik materyal geldi.Frozen inceleme sonucu nekrozlagan
grantilomatoz iltihap olarak raporlandi. Kalici patoloji raporu
da nekrozlagangraniilomatoz iltihap odaklari, ¢evre parankimde
deskuamasyon Bulgulari, bir adet lenf diigiimiinde nekrozlagan
graniilomatoz iltihap odaklari olarak geldi. Postoperatif sorunu
olmad:. Tiiberkiiloz tedavisi baglandi. Takip eden 6. ay (Resim 2)
ve 12. Ay (Resim 3) BBT de lezyonun kiiciildiigi, iglerinin boga-
lip, nekroza gittigi, fakat ciddi oranda kiigiilmedigi izlendi. Genel
durumu iyi olan hasta takip altindadur.

Sonug: Cocukta da akciger tiiberkillozu yaygin parankim
tutulumu yapabilir. Maligniteyi taklid eder. Tuberkiiloz tedavisi
ile parankim lezyonlar1 tam olarak diizelmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, mediyasten, kitle
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Resim 1. Konsolide kitle

Resim 2. Postoperatif 6. ay

Resim 3. Postoperatif 12. ay

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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P-168

iNFANTTA SOLUNUM YETMEZLiGi YAPAN
MEDIASTINAL TERATOM

Sedat Ziyade', Osman Cemil Akdemir?, Omer Soysal', Senel Yediyildiz',
Abdulaziz Kok’

"Bezmialem Vakif Universitesi, Gaiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

*Kiziltepe Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Mardin

Girig-Amag: Yenidogan déneminden itibaren aralikli solu-
num sikintist yakinmalari olan ancak respiratuvar sinsityal virus
enfeksiyonuna bagli solunum sikintist nedeniyle izlenirken imma-
tiir teratom tanist alan olgunun sunulmasi amaglanmgtir.

Olgu: On giindiir devam eden hapgirik, burun akintisi, ateg
yakinmalar1 sonrasinda solunum sikintist gelisen 2.5 aylik kiz hasta
yogun bakim tinitemize kabul edildi. Fizik muayenede kalp tepe
aumi: 208/dk, dakika solunum sayisi: 58/dk, kan basinci: 80/33
mm/Hg, SpO2:88%idi. Solunumu sikintiliyd: ve dinlemekle sol
hemitoraksta solunum sesleri azalmigti. Kalp muayenesinde 2/6
sistolik Gifiiriimii duyulmaktaydi. Hastada invazif olmayan venti-
lasyon baglandi. Akciger grafisinde kalp gélgesi secilemiyordu ve
mediasten genisti,parakardiyak bolgelerde yaygin infiltrasyon ve
yer yer atelektazilervardi (Resim 1). Nazofaringeyal siiriintii 6rne-
ginde respiratuvar sinsiyal virus antikoru pozitif saptandi. Toraks
ultrasonografik incelemede yaklagtk 10 cm buytikliginde medi-
astinal kitle gortintiilendi. bilgisayarli toraks tomografideBTT)
tist mediastinal alanda 6n mediastenden arka mediastene dogru
uzanan ve tst gogiis boglugunu dolduran i¢inde yaygin kalsifikas-
yonlar ve milimetrik yag alanlari izlenen, en genis yerinde 8x7 mm
ebadinda élciilen ve trakeay1 saga dogru deplase eden sol ana brongu
oblitere eden yer kaplayan lezyon goriildii (Resiml 2). Kitle medi-
yan sternotomi ile ¢ikarildi ve patoloji sonucu “Grade II immatiir
teratom” olarak degerlendirildi. Cocuk Yogun Bakim iinitesinde 3
giin invazif yardimer ventilasyon, 9 giin invazif olmayan yardimei
ventilasyon uygulanan hasta izleminin 19. giiniinde taburcu edildi.

Sonug: Erken ¢ocukluk doneminde mediyastinal kitleler hava
yolu ve akcigere basi ile solunum yetmezligine yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: infant, mediyastinal, teratom

L. o
Resim 1. Posteroanaterior akciger grafisi

Resim 2. BTT
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NEOADJUVAN KEMOTERAPI ALAN KUCUK HUCRELI
DISI AKCIGER KANSERLI OLGULARDA PET/BT
BULGULARININ HiSTOPATOLOJIK VERILERLE
KARSILASTIRILMASI VE PROGNOSTIK DEGERI

Burcu Sevilmis’', Feyza Sen', Ali Tayyar Akpinar', Erkan Giiler',
Cengiz Gebitekin?, Omer Yerci®, Elif Ulker Akyildiz3

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Bursa

Amag: Ileri evre kiigitk hiicreli digt akciger kanserleri
(KHDAK), kanser nedenli éliimlerin baslica nedenidir. Erken
evre KHDAK cerrahi ile tam tedavi edilebilirken, lokal ileri ve
ileri evre KHDAK cerrahi ve/veya kemoterapi/kemoradyote-
rapi kombinasyonu ile tedavi edilmektedir. Giiniimiizde tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde bir metabolik gériintiileme yon-
temi olan Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli tomografi
(PET/BT)’nin vazgecilmez bir rol oynadigs kabul gérmiistiir.
Retrospektif 6zellikteki caligmamizda yeni tani alan ve preoperatif
kemoterapi (KT) uygulanan hastalarda tan1 aninda ve neoadjuvan
KT sonrast PET/BT goriintiilemelerinin cerrahi sonrasi patolojik
verilerle kargilagtirarak kemoterapi etkinlik degerlendirmesindeki
degeri ve prognozun belirlenmesine saglayacag: katkinin aragtiril-
mast amaglandi.

Yontem: Ocak 2009-Agustos 2011 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip AD’ de tani ve evreleme
amactyla PET/BT goriintiilemesi yapilan 573 olgudan histopa-
tolojik olarak KHDAK tanisi alan, tani aninda ve neoadjuvan
KT sonrasi ara PET/BT goriintiilemeleri yapilan ve sonrasindaki
1-2 aylik siirecte opere edilen tiimii erkek 20 hasta caligmaya
dahil edildi. Neoadjuvan KT ile birlikte radyoterapi de alan, KT
sonrast opere edilemeyen, tani veya neoadjuvan KT sonrasi PET/
BT goriinttilemesi olmayan olgular ¢alismadan digland. Hastalar
10-60 ay siireyle takip edildi (ortalama:29,1 ay, medyan:24 ay).
Hastalarin ilk PET/BT goriintiilemeleri ile neoadjuvan KT son-
rast PET/BT goriintiilemeleri arasindaki maksimum standart
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tutulum degeri (SUVmax) degisiklikleri ile operasyon sonrast
timorde patolojik olarak saptanan nekroz oranlari Spearman
korelasyon katsayisi ile istatistiksel degerlendirildi. Verilerin ana-
lizi SPSS 20.0 istatistik paket programi ile yapildi. PET/BT ile
tedavi yanit1 degerlendirilmesinde “PET response criteria in solid
tumors” (PERCIST) yanit kriteri olarak kullanild:.

Bulgular: Hastalarin 2’si tam metabolik yanit, 10'u kismi
metabolik yanit, 7’si stabil hastalik, 1’1 progresif hastalik olarak
degerlendirildi. Tam metabolik yanit gésteren hastalar ile kismi
metabolik yanit gosteren 3 hastada operasyon sonrasi patolojik
olarak canli timor hiicresine rastlanmadi. Bu hastalarin bazal ve
ara PET/BT gorintiilemeleri arasindaki SUVmax degerlerinde
ortalama %79 (medyan:-0.79, min:-0.54, max:-1.00) diisiis oldu-
gu hesaplandi. Tam metabolik yanit gosteren hastalar diginda iki
PET/BT goriintillemesi arasindaki SUVmax degerlerinde orta-
lama %39 (medyan: -0.39; min:-0.86, max:0.98) diisiis saptand.
Evre IIIB olan 3 hastanin neoadjuvan KT sonrasi evre II1A’ya,
Evre IIIA olan 12 hastanin 2’si evre IIA’ya, 3’ii evre IIB’ye geriledi.
Evre IIA ve IIB olan 5 hastanin evresi degismedi. Neoadjuvan
KT sonrast PET/BT goruntilemeleri arasindaki SUVmax degi-
siklikleri ile operasyon sonrasi tiimérde patolojik olarak saptanan
nekroz oranlar1 arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamlu iligki
saptandi (r: -0.550, p<0.05). Canl: tiimor hiicresi gériilmeyen 5
hastanin 4t 24-30 aylik takiplerde progresyonsuz sagkalim gés-
terdi, ’inde 30 aylik takip siirecinde niiks geliserek total sagkalim
gosterdi. Geriye kalan 15 hastanin ikisi bazal PET/BT gériintiile-
mesini takiben 10. ve 36. aylarda ex oldu. 10. ayda ex olan hastanin
iki PET/BT goriintillemesi arasinda SUVmax degerinde %12’lik
artig tesbit edilmigti. Diger ex olgusunun SUVmax degerinde
%52’lik diigtige ragmen takiplerinde uzak metastaz gelismisti.
Kalan 13 hastanin 18-60 aylik takip siirecinde 7’si total sagkalim,
6’s1 progresyonsuz sagkalim gosterdi.

Sonug: Bu aragtirmanin verilerine gore KHDAK'de tan:
aninda ve neoadjuvan KT sonrasi gerceklestirilen PET/BT goriin-
tilemeleri arasindaki SUVmax degerlerindeki degisikliklerin neo-
adjuvan KT sonrasi opere edilen olgularda patolojik olarak
saptanmis nekroz oranlarint dogru bir sekilde ongérebilecegi, cer-
rahiden yarar gorebilecek hastalarin tesbitinde yararli olabilecegi
ve sagkalim tizerine katki saglayabilecegi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, neoadjuvan kemoterapi, kiigiik hiicreli dig1 akciger
kanseri

P-170

HERPES ZOSTER ENFEKSIYONUNUN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU: SPONTAN PNOMOTORAKS

Timugin Alar, ismail Ertugrul Gedik
(anakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dall, Canakkale

Amag: Varisella zoster viriisit (VZV), nérotropizm gésteren
alfa-herpes viriislerindendir. Primer enfeksiyonu olan varisella
genellikle cocukluk ¢aginda goriilirken, sekonder enfeksiyonu
ise Herpes zoster (HZ) adi ile bilinen ve primer enfeksiyonu
takiben yillar sonra ganglionlarda latent fazdaki viriisiin reak-
tivasyonu ile erigskin cagda ortaya cikar. Eriskin yag grubundaki
VZV enfeksiyonlarinda birgok komplikasyon gozlenmekle birlik-
te pnémotoraks, VZV’nin ender rastlanan komplikasyonlarindan
biridir. Biz de bu olgu sunumunda VZV’ye sekonder gelistigini
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digiindiigimiiz spontan pnémotoraks saptanan bir erkek olguyu
sunmak istedik.

Olgu: 47 yaginda erkek hasta hastanemiz acil servisine 2 giin
once baglayan sag tarafli gogiis agrisi yakinmasiyla bagvurdu.
Oykiisiinde agrinin ani baslangigl ve pléritik karakterde oldugu
anlagildi. Yakinmalarina dispne de eslik ediyordu. Fizik muaye-
nede sag S. IKA ile arka aksiller hat kesisim yerinde lokalize iizeri
krutlu milimetrik multipl lezyonlar (Resim 1) ile sagda solunum
sesleri azalmig olarak bulundu. Posterior-anterior akciger grafisin-
de sagda pnémotoraks saptanmasi tizerine sag kapali sualt1 drenaji
uyguland: (Resim 2). Dermatoloji tarafindan yapilan muayenesi
sonucu hastadaki lezyonlar VZV lezyonlan ile uyumlu bulundu
ve hastanin klinigi de dikkate alinarak ek tetkik yapilmasina gerek
goriilmedi. Post-operatif 4.giinde dreni sonlandirilan olgu halen
poliklinik kontrollerinde niiks izlenmeden takip edilmektedir.

Tartisma: HZ enfeksiyonun pnémoni, keratit, iiveit, pléri,
kranyal sinir paralizileri gibi ¢ok ¢esitli komplikasyonlar: bildi-
rilmigtir. Bildirilen komplikasyonlarin arasinda HZ'e sekonder
spontan pnémotoraks da mevcuttur. Kesin insidanst bilinme-
mekle birlikte HZ'ye sckonder pnomotorakst olan olgularin
biyiik ¢cogunlugu VZV pnomonisi olan ve sigara kullanan kigi-
lerdir. VZV pnémonisi olan kigilerde pnémotoraks gelisimine
subplevral nekrotik pulmoner nodiillerin ya da énceden varolan
bir blebin pnémoniye sckonder enflamasyon sonucunda riip-
tire olmasinin yol a¢tigi savunulmugtur. Ancak bazi olgularda
pnomoniyi kanitlayacak muayene ya da radyolojik gériintiileme
bulgusu bulunmamakrtadir. Bizim olgumuzun da klinik Bulgularla
HZ tanist konulabilmekle beraber klinik ya da radyolojik olarak
pnomoni tanist konulamamugtir. Ancak uzun suredir altta yatan
KOAH hastaliginin olmasi ve aktif sigara kullanicisi olmas
nedeniyle biilléz amfizem ve torakal bélgede lokalize HZ ye baglh
gelisen enflamasyonun bu bélgedeki bir blebi riiptiire ederek pno-
motoraksa yol actig1 kanaatindeyiz.

Sonug: Spontan pnémotoraks HZ'nin nadir goriilen bir
komplikasyonudur. HZ ye sckonder spontan pnémotoraksla ilgili
literatiir bilgisi agirlikli olarak olgu sunumlarindan olugmakeadir.
Bu nedenle ¢ok merkezli ve kapsamli aragtirmalar ile HZ ile pné-
motoraks arasindaki iligki daha net olarak ortaya konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pnémotoraks, varisella zoster

Resim 1. Olgunun cilt lezyonlan

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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P-171

DENIZLi iLINDE KUCUK HUCRE DISI AKCIGER
KANSERLERINDE KRAS MUTASYON SIKLIGI

Atike Gok¢en Demiray', Burcu Yapar Taskdylii', Arzu Yaren',

Gamze Gokoz Dogu’, Aydin Demiray?, Hakan Akca?
"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Daly, Denizli

Giris: Kiiciik Hiicre Digt Akciger Kanseri (KHDAK) akciger
kanserlerinin %80’ini olugturur. Akciger Kanseri kanser nedenli
olumler arasinda birinci sirada yer almaktadir. EGFR tarafindan
aktiflenen KRAS proteini alt yolaklar1 olan BRAF/MAPK/ERK
yolagindan proliferasyonunu tetiklemekeedir. KRAS proteinin
kodon 12-13 ve 61 meydana gelen mutasyonlar ise EGFR’ den
bagimsiz olarak aktiflenmektedir. Bu da kot prognoz ile iligkili-
dir. Biz bu ¢aligmada, poliklinigimize bagvuran KHDAK hastala-
rin kras mutasyonunun sikligini aragtirdik.

Gere¢-Yontem: Caligmada 200 KHDAK tanili hastanin
parafine gomiilii timér dokusundan DNA izolasyonu yapilarak
pyrosequencing Q24 sistemi ile KRAS genin kodon 12-13 ve 61
mutasyon analizi ¢aligildi. KHDAK kanserli hastalarin yagi, cinsi-
yeti ve mutasyonu kaydedildi.

Bulgular: iki yiiz hastadan 44 hasta kadin (%22), 156 hasta
erkek (%78) idi. Sigara igmeyen 50 hasta (%25) iken sigara icen
150 hasta (%75) vardi. Hastalarin yag ortalamasi 61.54 idi. Iki
yiiz hastanin 43’tinde (%21.5) KRAS mutasyonu saptanmustir.
Hastalarin 25 tanesi skuaméz tipi (%12.5), 175 hasta adenokar-
sinom (%87.5) tanilidir. 160 hasta (%80ileri evre (evre 3B-4), 40
hasta (%20) erken evredir (evre 1-3A). KRAS geni mutasyonlart
ise 200 hastanin kodon 12 de 10'unda GI12S (%22.3), 8’inde
G12C (%17.8), 6sinda G12D (%13.3), 3’iinde GI2V (%6.6)
ve 'inde G12A (%2.2) kodon 61 de 10'unda Q61H (%22.3) ve
7'sinde Q61R (%15.5) saptanmigtir.

Sonug: KRAS mutasyon orant KHDAK hastalarinda lite-
ratirde %10-30 arasindadir. Bizim caligmamizda, %21.5’inde
KRAS mutasyonu saptandi, bu durum literatiir ile uyumludur.
Ayrica KRAS mutasyonlart en sik kodon 12'de gorilmektedir.
Bizim ¢aliymamizda da bu oran %62dir. KRAS mutasyonuna
sahip olmayan hastalarin tiim sagkalimi, KRAS mutasyonu olan
hastalara gére istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur(p<0.005).
Bu da bize KRAS mutasyonlarinin kétii prognoz ile iligkisini
gostermektedir. KRAS mutasyon analizi 62 yag altu hastalarda
digerlerine oranla gériilme siklig1 anlamli bulunmugtur (p<0.05).
Bu durum literatiire yeni bir bilgi olarak sunulmakrtadir.

Anahtar Kelimeler: NSCLC, KRAS mutasyonu

P-172

EVEROLIMUS iLE UZUN SURE HASTALIK KONTROLU
SAGLANAN AKCiGER KARSINOID TUMORU: OLGU
SUNUMU

Yasemin Kemal, Fatih Teker, Bahattin Yilmaz, Engin Kut, Giizin Demirag,

idris Yiicel
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkolji Bilim Dal, Samsun

Girig: Bronkopulmoner néroendokrin tiimorler (NET) akci-
ger kanserlerinin yaklagik %25’ini olugturur. Metastatik veya
cerrahinin yapilamadif hastalarda tedavi segenekleri sinirlidir.
Diisiik-orta gradli metastatik akciger NET lerde ortalama sagka-
lim 17 ay civarindadir. Somatostatin analoglari olan oktreotid ve
lanreotid; hem karsinoid sendrom semptomlarinin kontroliinde
hem de antiproliferatif etkileri nedeniyle siklikla tercih edilmek-
tedir. Son yillarda everolimus tedavisinin ileri evre akciger kar-
sinoid tiimorii olan hastalarda progresyonsuz sagkalimi uzattg
gosterilmistir.

Olgu: 59 yaginda kadin hasta, Mart 2009 tarihinde ¢arpinti,
yuizde kizarma ve ishal sikayeti ile dahiliye poliklinigne bagvurdu.
Yapilan tetekiklerde akciger grafisinde sag hiler kitle tesbit edil-
mesi lizerine yapilan bronkoskopik biyopsi ile karsinoid tiimér
tanist aldi. Batin MR'da karacigerde cok sayida metastazlarin
olmas1 ve hastada karsinoid sendrom Bulgular: gelismesi tizerine
(Indium-111 sintigrafisi ile primer kitle ve metastazlarda octreo-
tid reseptorii pozitif bulunuyor.) Octreotid LAR tedavisi baglan-
d1. Tedavinin 18. ayinda karacigerdeki lezyonlarda say: ve boyut
artigl saptanmast ve yeniden karsinoid sendrom Bulgularinin
gelismesi iizerine kemoterapi (DDP+etoposid) basland. 6 kiir
sonunda karacigerdeki lezyonlar geriledi. Fakat takip eden 3
ay icerisinde hem klinik hem de karaciger lezyonlarinda prog-
resyon saptandi ve 5-FU+Streptozosin baglandi. Hasta bu
kemoterapi rejimini tolere edemediginden 1 kiir aldiktan sonra
kesildi. Karsinoid kriz sebebiyle hospitalize edilen hastaya Mayis
2012'de endikasyon dist bagvuru yapilarak everolimus 10mg/
giin baglandi. (Hastaya tani aninda baslanan Octreotid LAR
tedavisine hic kesilmeden devam edildi.) Everolimus baglandik-
tan hemen sonra karsinoid sendrom Bulgulari kayboldu. Hasta
ti¢ ayda bir gortntiileme yontemleri ile takip edildi. Everolimus
tedavisinin ilk 6 ayinda belirgin regresyon saptandi(resim-
1,resim-2); daha sonraki 9 ay da stabil seyretti. Hasta Aralik
2013'de bag dénmesi, yiizde kizariklik ve ishal sikayeti ile bag-
vurdu. Hastada beyin metastazi saptandy; kisa etkili octreotid ile
kriz semptomlari kontrol altina alindikean sonra beyindeki tek
kitleye metastazektomi yapild: ve radyoterapi uygulandi. Hasta
18 ay boyunca everolimus+octreotid LAR tedavisi ile klinik ve
radyolojik olarak progresyonsuz seyretmistir.

Sonug: Bu olgu ile ileri evre akciger karsinoid tiimoérii olan
hastalarda octreotid Lar +everolimus tedavisi ile hem semptom-
larin hem de hastalik progresyonunun 18 ay gibi uzun bir siire
kontrol altina alinabilecegini gordiik.

Anahtar Kelimeler: karsinoid tiimér, everolimus
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Resim 1. Everolimus dncesi

Resim 2. Everolimus tedavisi altinda

P-173

MEME KARSINOM MEZTASTAZI NEDENIYLE PARSIYEL
STERNUM REZEKSiYONU VE KLiPSLi TITANYUM BAR
iLE REKONSTRUKSIYONU

Yeliz Erol, Onder Kavurmaai, Ayse Giil Ergoniil, Ali (zdil, Ufuk Cagina,
Alpaslan Cakan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Géigiis Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Amag: Meme karsinomlarinda kemik metastazi en stk goriilen
uzak metastaz bolgesidir. Klinigimizde meme karsinomu sternum
metastazi nedeniyle opere olan hastanin sonuglari degerlendirildi.

Olgu: Ellidort yaginda kadin hasta. Yedi yil once invaziv
duktal karsinom sebebi ile sol mastektomi+aksiller discksiyon,
sonrasinda 8 kiir kemoterapi, 25 giin RT alan hastanin takiple-
rinde sternum sol yarisinda SUV:9.1 tutulum saptandi. Gogiis
duvarindan yapilan tru-cut biyopsinin patolojik incelemesi sonu-
cu «meme karsinom metastazi» olarak raporland:.

Sonug: Ikinci ve 3. kostalarin kikirdak kesimleri bilateral
parsiyel rezeke edildi ve sonrasinda korpus sterni parsiyel olarak
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cikarildi (Resim 1). PTFE greft konulup 3. kotlar iizerine fikse
edilen klipsli titanyum bar ile gogiis duvari rekonstriiksiyonu
uyguland: (Resim. 2-3).

Tartigma: Sternum rezeksiyonlar: sonrasi gogiis duvari stabi-
lizasyonunda klipsli titanyum bar kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: rezeksiyon, sternum, titanyum

Resim 1

Resim 2

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Resim 3

P-174
PROGRESYON GOSTERMEYEN MALIGN NODUL

Kubilay inan, Funda incekara, Koray Aydogdu, Goktiirk Findik, Sadi Kaya
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gagiis Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi Gdgiis
Cerrabhisi Klinigi

Ozgegmisinde ve soygegmisinde &zellik saptanmayan 43
yaginda erkek hasta rutin kontrolleri sirasinda ¢ekilen PA akci-
ger grafisinde sag ist lobta nodiler radyo-opasite saptanmasi
tizerine ¢ekilen toraks bt> de saf akciger iist bazalinde perivasii-
ler yerlesimli 8x13 mm boyutlarinda lobiile konturlii ve diigitk
dansiteli nodiiler olusum saptanmugtir. Hastanin tani ve tedavi
reddi nedeniyle yaklagik bir yil kontrolstiz kalan nodul bu stire
sonunda ¢ekilen kontrol bt> de boyutlarinda artig gostermemis ve
yeni pulmoner nodiiller saptanmamigtir. Hastanin Pet tetkikinde
ise nodiil diisiik FDG tutulumu géstermistir( SUVmax 0.74).
Primer akciger malignitesi 6ntansiyla hastaya sol VATS ile yakla-
sild1; eksplorasyonda nodiiliin orta lobta oldugu tespit edildi ve
wedge rezeksiyon uygulanarak frozen gonderildi.Frozen sonucu
adeno karsinom ile uyumlu gelmesi tizerine rezeksiyon VATS ile
orta lobektomiye tamamland: ve 2R, 4R, 7, 8, 10 ve 11 nolu lenf
nodlar diseke edilerek ¢ikartildi. Hastanin postoperatif patoloji
sonucu ve evresi; evre IA adeno karsinom olarak raporlandi.
Noninvaziv yoéntemler ile tan1 konulamayan kii¢iik boyutlu pul-
moner nodiillere VATS ile yaklagilarak tan1 konulabilir ve malig-
nite tespit edildigi takdirde VAT ile onkolojik prensiplere uygun
cerrahi tedavi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: nodiil adeno karsinom karsinom progresyon

Resim 1. ik toraks bt ve saptanan nodil(8x13 mm)

Resim 2. Yaklasik 1 yil sonraki kontrol toraks bt ve nodiil(8x 13 mm)

e
Resim 3. Pet-bt ve nodiil(8x13 mm )

P-175

VATS YARDIMIYLA EKSIZE EDILEN TORAKS DUVAR
KITLESI

Mehmet Furkan Sahin, Koray Aydogdu, Funda incekara, Goktiirk Findik,
Sadi Kaya

Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gddiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi

Osteokondrom kemik dokunun sik gériilen iyi huylu primer
timoridir. Siklikla 1. — 3. dekatta goriiliir. Genellikle uzun
kemiklerin kartilajenéz bolgelerinde gérilmektedir. Nadiren
kafatasi tabani, vertebral kolon, kosta, skapula ve pelvis yerlegimli
olabilir.

Kostal osteokondrom, biitiin benign kosta tiimérlerinin %50
sini olugturmaktadir. Erkeklerde ii¢ kat fazladir. Genelde asemp-
tomatiktir ve ¢ogunlukla rastlantisal olarak radyolojik grafilerde
tespit edilirler. Daha ¢ok kostalarin metafiz bélimiinde geli-
sir. Malign dejenerasyona egilimi ve intratorasik komplikasyona
neden olabilecegi i¢in cerrahi

olarak ¢ikarilmalidir.

Gogiis agrist sikayeti ile klinigimize bagvuran 15 yaginda erkek
hastada; ¢ekilen toraks BT de sag akciger alt zonda 7. kostanin
anterior yuziinde toraks i¢ine uzanim gosteren diizgiin konturlu
1,5 cm boyutunda osteoma ile uyumlu olabilecegi digiiniilen
kitle lezyonu tespit edildi. Kitle lezyonunun palpable olmamas
nedeniyle ve intratorasik uzanimi gerekgesiyle hastaya VATS (tek
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port insizyonu ) ile yaklagilarak lezyonun lokalizasyonu belirlendi.
Sonrasinda tespit edilen lokalizasyona uygun cilt insizyonu ile
kitle lezyonuna ulagild: ve onkolojik prensiplere uygun giivenlik
marjlarina dikkat edilerek kitle lezyonu total olarak cksize edil-
di. Patoloji sonucu osteokodrom olarak rapor edildi ve cerrahi
sinirlarin normal histolojik yapida oldugu vurgulandi. Diizenli
olarak klinik takipte olan hastanin postoperatif 3. ayinda klinik ve
radyolojik olarak herhangi bir sorunu yoktu.

Anahtar Kelimeler: osteokondrom, VATS, toraks duvar kitlesi

e

Resim 1. Kot kitlesinin BT gorintisi

Resim 2. Kot kitlesinin BT goriintisi

P-176

AKCIGER KORYOKARSINOM OLGUSU: PRIMER Mi?
METASTAZ MI?

Ayse Giil Ergdniil', Huriye Giilistan Bozdag', Alpaslan Cakan', Ufuk Cagina’,
Necmettin Ozdemir?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

*Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Koryokarsinom human koryonik gonadotropin (HCG) hor-
monu salgilayan germ hiicreli bir tiimérdiir. Hemen daima gestas-
yonel ve intrauterin yerlesimlidir. Nongestasyonel koryokarsinom
ise ekstragonadal bélgelerde primer olarak olduk¢a nadir izlenir.
En sik yerlesim alani mediastendir. Karaciger, mesane, prostat,
gastrointestinal sistem ve akciger gibi organlarda primer ya da
metastatik olarak saptanabildigi rapor edilmigtir. Ektopik gebelik
nedeniyle metotreksat verilerek tedavi edilmeye caligilan, ancak
HCG diizeyi progressif artis gosteren 22 yasindaki kadin hastada,
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uygulanan videotorakoskopik akciger nodil eksizyonu sonrasi
koryokarsinom tanis1 konmasi tizerine olgu literatiir egliginde

degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: koryokarsinom, akciger, metastaz

Patolojik Goriinim
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Toraks BT
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Resim 2. Toraks BT'de lezyonun goriinimil

P-177

SENKRON KUCUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMU VE
KARSINOID TUMOR BIRLIKTELiGi: BIR OLGU SUNUMU

Giirbiiz Goriimlii, Emrah Gezer, Mehmet Alakavuklar
(zel Kent Hastanesi

Girig: Meme kanseri, over kanseri ve kolon kanseri gibi ¢esitli
timorlerde ikinci primer timér daha siklikla karsimiza ¢ikmakea
olup, akciger kanserinde bu durum nispeten daha nadirdir. Kiiciik
hiicreli akciger kanseri tanisi alan ve tedavinin tamamlanmasinin
ardindan, akciger timérlerinin %0.5-1'ini olugturan karsinoid
timor tanist alan olgumuz sunulmugtur.

Olgu: 61 yaginda daha 6nce hig sigara kullanmamig olan hasta
okstiriik yakinmasi ile tetkik edilmis. Akciger grafisinde patoloji
saptanmasi lizerine istenen toraks bilgisayarli tomografisinde
sag tist lobta 4x5cm kitle, sag alt lobta 1,5cm ikinci kitle lezyo-
nu yanisira mediastinel patolojik lenf bezleri saptanmig. Sag st
lobtan elde edilen bronkoskopik biyopsi sonucu kiigiik hiicreli
akciger karsinomu tanisi alan hastada sinirh evre hastalik olarak
kabul edilerek kemoterapi bagland. 3 kiir platin-etoposid tedavisi
sonrasi parsiyel yanit elde edilitken, 6.kiir sonrast kontrollerde
tim lezyonlar kaybolurken,sag alt lobtaki 1,5cm nodiilin sebat

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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ettigi izlendi. PET-CT de aktivite tutulumu izlenmeyen hastada
gogus cerrahisi tarafindan wedge rezeksiyon uyulandi Patolojisi
tipik karsinoid tiimér olarak rapor edilen hastada postop lanreo-
tid tedavisi baglandi. Kiigiik hiicreli akciger karsinomu tanisindan
itibaren 27.ayinda hastaliksiz izlemi devam etmekte olan hastamiz
senkron tiimor birlikeeligi sebebi ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: brongial karsinoid, kiigiik hiicreli akciger karsinomu

P-178

COKLU OPERASYON UYGULANAN DESMOID TUMOR
OLGUSU
Tiirkan Diibiis', Acar Aren?

stanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Béliimij, stanbul
2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Girig: Agresif fibromatozis (desmoid tiimér) oldukga nadir
goriilen muskiiloaponérotik dokulardan mengeini alan bir tiimor-
diir. Yumugak doku tiimérlerinin %3’ den azini, tiim tiimérlerin
yaklagik 9%0.035’ ini olustururlar. Etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Tamor lokal olarak ilerleyerek cevre organlarda basi
etkisi yaratarak, ulagmanin zor oldugu ve cerrahi rezeksiyonun
miimkiin olmadig durumlarda ciddi morbidite ve mortaliteye
sebep olabilmektedir (1,2).

Olgu: 37 yaginda bayan hasta, 1 Nisan 2009 tarihinde sag
gogus on duvarinda kitle ile Gogiis Cerrahisi Klinigine bagvurdu.

Ozgec¢misinde zor dogum oykiisii ve akraba evliligi, mevcut-
tu. Ayrica Agresif fibromatozis tanilariyla Genel Cerrahi Klinigi
tarafindan 27 Subat 2003, 12 Nisan 2005 tarihlerinde batin 6n
duvarinda farkli lokalizasyonlarda yerlesik kitle, 12 Ekim 2005
sag memede kitle, 23 Temmuz 2007 sag meme bag1 altinda, sol
batin iist kadranda kitle nedeniyle toplam 4 kez opere edilmig
oldugu égrenildi.

Cekilen ToraksBT-MRI'da sag gogiis 6n duvart meme altinda
lokalize, sag intratorasik bolgeye uzanimlt sag akciger ve diaf-
ragmaya komguluk gosteren 7x8x5 cm boyutlarinda kitle tespit
edildi. Tru cut biyopsi patoloji sonucu desmoid tiimér olarak
tanimlandi. Hasta 9 Nisan 2009 tarihinde operasyona alindi. Sag
meme parsiyel rezeksiyonu- sag 4.,5., 6. kot parsiyel rezeksiyonu
ile birlikte kitle total ¢ikarildi. Gégiis duvar rekonstritksiyonun-
da dual mesh kullanildi. Ameliyat sonrasi sorun olmadi. Olgu 6.
giin taburcu edildi. Patoloji sonucu cerrahi sinirlar negatif olup
desmoid tiimor olarak raporlandi.

10 Haziran 2010 tarihinde Toraks MRI'da sag akciger alt lob
posteriora yakin intratorasik bolgede gogiis duvarinda muhtemel
plevral kaynakli 3.5x2 cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Tanisal
terapotik amacli sag posterior mini torakotomi ile kitle parietal
plevra ile birlikte komplet ¢ikarildi. Frozen sonucu benign patoloji
olarak raporlandi. Uzun dénem patolojik incele sonucu desmoid
tumor olarak rapor edildi, cerrahi sinirlar negatif idi.

11 Temmuz 2013 tarihinde Toraks BT-MRda sag gogiis on
duvar kas planlar arasinda 8x5 c¢m boyutlarinda diizgiin sinirh
niiks-rezidii kitle nedeniyle tekrar operasyona alindi. Gogiis duva-
11 rezeksiyonu yumugak doku, parsiyel kot rezeksiyonu ile birlikte
kitle komplet eksize edildi. Titanyum plak ve titanyum mesh ile
gogis duvar1 rekonstritksiyonu uygulandi. Hasta sorunsuz bir
sekilde postop 7 giin taburcu edildi. Patoloji raporu cerrahi sinur-
lar negatif olup desmoid tiimér olarak rapor edildi.

26 subat 2014 tarihinde toraks MR'da sag gogiis duvari infe-
rolateral kesimde karaciger ve diafragma ile komguluk gosteren 3
adet farkli longitudinal yerlegimli 3.5x1.5 ¢m, 3x1,5 cm ve 5x4 cm
boyutlarinda kitle imajlar1 tespit edilerek hasta oparasyona alind:
Her g kitle genis gogiis duvari-baun duvari-diafragma parsiyel
rezeksiyonu ile komplet eksize edildi. Rekonstritksiyonda dual
mesh kullanildi. Hasta operasyon sonrasi 8. giin taburcu edildi.
Patoloji sonucu desmoid tiimér olarak raporland: Yine cerrahi
sinirlar negatif idi. Hastanin tiim operasyonlart sonrasinda ilk
1- 2 giin yogun bakimda takipleri strdiiriildii. Konsey kararlart
da mevcut hastaya radyoterapi onerildi. Ancak hasta tarafindan
reddedildi.

Hastanin genel durumu stabil olup poliklinik takipleri
surmekeedir.

Sonug: Desmoid Tumor yiiksek rekiirrens egiliminde olmast
dolayisiyla ameliyat sonrasi uzun dénemde mutlaka takibi yapil-
malidir. Takipte BT den ziyade MRI ile goriintii 6nermekteyiz.
Ayrica desmoid tiimérlerde cerrahi tedavi sonrast olast niiksiin
onlenmesi acisindan radyoterapi, kemoterapi hormon tedavi-
si vb. diger tedavi yontemlerinin de uygulanilmasi gerektigini
distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Desmoid tiimor, Gogiis duvari, Cerrahi tedavi
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23 YILLIK BiR TUMORE MiNiMAL iNVAZiV CERRAHI
YAKLASIM

Serdar Evman, Serkan Bayram, Volkan Baysungur, irfan Yalginkaya
Siireyyapasa Gogdis Hastaliklar ve Gdgdis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Cerrahisi Klinigi, fstanbul

Plevranin fibroz tiimérleri nadir goriilen, yavag biiyiiyen ve
genellikle benign karakterli timdérlerdir. Yazimizda, video-yar-
dimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile rezeke edilen ve aslinda 23
yillik bir gegmisi oldugu 6grenilen vaka sunulmaktadir. Tki aydir
mevcut olan Sksiiriik ve nefes darligs sikayeti ile tetkik edilen 72
yasinda kadin hastanin toraks BT sinde 75x35 mm boyutlu, 25-35
HU yogunlukta koleksiyon izlenmis (yogun icerikli lobiile sivi
koleksiyonu ?) (Resim 1). Diagnostik amagli torasentez girisimi
ile 6rnek alinamamasi tzerine hasta klinigimize yonlendirilmis.
Detayli anamez sirasinda bu lezyonun hastada 23 yildir var oldu-
gu, ile tespit edildigi 1991 yilindan beri takip edildigi, bitytime
olmast tizerine biyopsi dnerildigi ancak kabul edilmedigi 6grenil-
migtir. Hastaya tan1 ve tedavi amact ile video-yardimli torakosko-
pik cerrahi (VATS) planland.. Eksplorasyonda, sag alt lob visceral
plevrasindan kaynaklanan sert kitle gozlendi (Resim 2). Lezyona
uygun olarak karst seviyesine yaklagik 4 cm’lik bir caligma portu
insizyonu yapildi. Etraf dokulardan serbestlenen biiyiik kitle, alt
loba minimal bir wedge rezeksiyon da yapilarak total olarak eksize
edildi (Resim 3). Postoperatif 3.giinde sorunsuz sekilde taburcu
edilen hastanin patoloji sonucu, proliferasyon indeksi %5-10 olan
soliter fibroz tiimér olarak raporlandi. Hasta halen, postoperatif
4.ayinda asemptomatik olarak takip edilmektedir. Guniimiizde
her tirli gogis cerrahisi ameliyat: i¢in kullanilabilir olan VATS
yaklagimi, nadiren de olsa malignite ihtimali bulundurabilen plev-
ranin soliter fibréz tiimorlerinin tani ve tedavisinde de giivenle

kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibréz tiimor, Plevra, Video-yardimli torakoskopik cerrahi
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EVRE Il KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
PRIMER KEMORADYOTERAPi SONRASI YANIT VEREN
HASTALARDA CERRAHININ SAGKALIMA KATKISI
VAR MI?

Mehmet Besiroglu', Perran Fulden Yumuk', Sinan Koca', Hale Caglar?,
Beste Atasoy’, Bedrettin Yildizeli*, Hasan Batirel*, Ajlan Atasoy’,
Faysal Dane’, Nazim Serdar Turhal’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Istanbul

*Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Istanbul
‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagis Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Evre III KHDAKde standart tedavi secilmis vakalarda
uygulanan cerrahi disinda KRT dir. KRT sonrasi bir kisim hasta-
da progresyon, bir kisimda stabil hastalik gézlenirken bir kisim
hastada da parsiyel regresyon saptanmaktadir. Primer KRT verilen
hastalarin genel sagkalimi ve KRT sonrast cerrahi uygulanmasinin
ek katkis1 degerlendirilmistir.

Yontem: 2004-2013 tarihleri arasinda Tibbi Onkoloji Bilim
Dalr'nda tedavi edilip izlenen 60 histolojik olarak kanitl evre
III KHDAK tanili hastanin verileri geriye d6niik incelenmigtir.
Primer olarak KRT uygulanan, neoadjuvan KT sonrast KRT
uygulanan, cerrahi sonrasi KRT veya KT+RT uygulanan ve
primer KRT sonrast cerrahi uygulanan hastalar degerlendirme-
ye alinmigtr. Hastalarin medyan yagt 57 (29-80), %901 erkek,
%76’sinda performans 0'di. Histolojik olarak adenokarsinom
%35, skuaméz hiicreli kanser %41 oranindaydi. 34 hastaya es
zamanli KRT uygulanmug, 8 hastaya neoadjuvan 2-4 kiir kemote-
rapi sonrast KRT uygulanmig, 7 hastaya da primer KRT sonras
cerrahi uygulanmigti.

Bulgular: Tiim hastalarin medyan genel sagkalimi 25 ay (3-75)
ve progresyonsuz sagkalimi ise 15 aydi (3-75). Adenokarsinom
histolojisine sahip hasta grubunda genel sagkalim 26 ay (5-51)
iken skuamoz hiicre histolojisine sahip grupta 22 ay (3-75) saptan-
di. Primer KRT uygulanan 41 hastanin 8’inde CR, 18’inde PR,
4tinde de tedavi alunda PD gelisti. Primer KRT ve neoadjuvan
KT sonrast KRT uygulanan grupta PFS sirastyla 14 ay (3-67) ve
9 ay (6-13) iken genel sagkalim her iki grupta da 24 ay bulundu.
Primer KRT sonrast parsiyel regresyon saptanip cerrahi uygula-
nan 7 hastada PFS 25 ay (7-75), genel sagkalim ise 30 ay (12-75)
olarak saptandi. 7 hastanin 2’si tanidan 12 ve 17 ay sonra beyin
metastazi nedeniyle kaybedilirken 1 hasta tanidan 19 ay sonra
gelisen beyin met nedeniyle RT almakta, 1 hasta tanidan 29 ay
sonra batin i¢i relaps nedeniyle tedavi almakea, diger 3 hasta ise
sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Sonug: Evre III KHDAK de standart tedavi primer KRT dir.
Primer KRT sonrasi parsiyel regresyon saptanan hasta grubunda
uygun olan hastalarda tedaviye cerrahinin eklenmesi ile genel sag-
kalim uzayabilmektedir. Bu konuda ¢aligmalar yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Akciger Ca, Cerrahi, Kemoradyoterapi
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UNiPORTAL VATS AND POSTERiOR PRiMARY
MEDIASTINAL MYELOLIPOMA STRiNG-OF-PEARL-
TYPE

Erkan Yildinm
Istanbul Bilim Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

Myelolipoma is a rare benign tumor composed of bone mar-
row elements admixed in an adipose tissue neoplasm, which is
usually discovered by pathologists incidentally at autopsy and,
majorly occurs in the adrenal gland. Besides, mediastinal, perire-
nal, hepatic and gastric locations are extremely unusual.

We report a case of 83-year-old woman with symptoms of
cough, chest pain and shortness of breath (increasing inten-
sity lately) having capsulated string-of-pearl-type giant posterior
mediastinal mass (7x5x2 cm on the right and 4x3x2 cm on the
left connected to each other) with right-sided abundant pleural
effusion. The mass was straightforwardly resected through a right
uniportal VATS resection. Myelolipoma was diagnosed patholo-
gically after surgical resection. The patient is uneventful at her 3rd
month follow-up.

Anahtar Kelimeler: Lipoma, Myelolipoma, Uniportal VATS

Myelolipoma - Microscopy (x10)
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Figure 1. A neoplastic lesion of mature adipocytes surrounded by a fine fibrotic
capsule consisted of erythroid, granulocytic and megakaryocytic line elements.

Myelolipoma - Microscopy (x40)
w

Figure 2. A neoplastic lesion of mature adipocytes surrounded by a fine fibrotic
capsule consisted of erythroid, granulocytic and megakaryocytic line elements.

Myelolipoma - PET/CT

Figure 3. Bilateral lipomatoid giant mass lesion of pearl-of-string type
manifestation and right-sided massive pleural effusion.
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AKCIGER KANSERi BEYIN METASTAZI OLUP TUM
BEYiN RADYOTERAPI VE TAKiBEN STEREOTAKTIK
RADYOTERAPi UYGULANAN HASTALARIMIZDA
SAGKALIM DEGERLENDIRILMESIi

Birhan Demirhan, Ferdi Aksaray, Senar Giinenc, Ekin Ermis,

Menekse Turna, Sedenay Oskeroglu, Mustafa Yakup Biiyiikpolat, Tanju
Berber, Sevil Kilgiksiz, Mustafa Unsal

Okmeydani Eitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul

Giris: Bu ¢aligmanin amaci, akciger kanseri bir veya daha fazla
fazla beyin metastazlarinin tedavisinde tiim beyin radyoterapi
(RT) ve takiben stereotaktik radyoterapi (SRT) uygulanmasindan
sonra sagkalim oranlar1 degerlendirmeketir.

Hastalar ve Yontemler: Subat 2011 ve Ocak 2014 tarihleri
arasinda akciger kanseri beyin metastazi tanist konup klinigimizde
tiim beyin radyoterapi ve takiben stereotaktik radyoterapi uygu-
lanmig olan 18 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin
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tamamina 6nce tiim beyin RT ardindan SRT uygulandi. 16 hasta-
da tiim beyin RT dozu 10x300 cGy, 1 hastada 13x300 cGy, 1 has-
tada ise 10x250 cGy olarak secildi. Tiim beyin RT dozu 10x250
cGy olan hastada bu tedavi profilaktik beyin RT amaciyla uygula-
nirken diger tiim hastalarda beyin metastazi varligs tedavi sirasin-
da mevcuttu. Bu tedaviyi takiben tiim hastalara SRT uygulandu.

Klinik degerlendirme: Incelenen hastalar igin ortalama yas
55,9 yil (45-69), ortalama takip siiresi 12.6 ay (2 - 37) olarak
bulunurken bu hastalarin tiimiine tedavilerinin farkli agamalarin-
da kemoterapi uygulanmugtir. Iki hasta kiigiik hiicreli akciger kan-
seri, kalan hastalar ise kiigiik hiicreli digi akciger kanseri tanilidir.
Hastalara akciger kanseri tanisit konulma zamani Haziran 2009 -
Haziran 2013 arasinda degismektedir. Alt hastaya beyin metasta-
zina yonelik total kitle rezeksiyonu yapilmistir. Sekiz hastada bir,
dort hastada iki, iki hastada tg, bir hastada dort, bir hastada beg,
bir hastada alt1 ve bir hastada sekiz adet beyin metastazi bulundu.
Hastalarin iigte birinde beyin digi metastaz saptandi. SRT dozu
planlamasinda kitle ya da kitlelerin toplam voliimii, sayisi, kritik
organlar ile iligkisi goz 6niine alinarak hastalarin 13’tine 22 Gy,
I’ine 20 Gy, l'ine 20 - 22 Gy, l'ine 18 - 20 Gy, l'ine 14 - 18 Gy
ve I'ine 5x5 Gy seklinde SRT uygulandi. SRT i¢in ortalama PTV
23.069 cc (1.993 - 150.308) olarak élgiilmiis olup tedavi planlart
icin konformalite indeksi(CI) 0.98 - 170.65, homojenite indeksi
(HI) 1.10 - 1.56, coverage (%) isc 88.8 - 100 arasinda degisen
degerler halinde bulunmugtur. Uygulanan tedavilerden sonra beg
hasta exitus olmugtur. Dort hastada primer hastalik progresyonu,
bir hastada ise beyin metastazinin sistemik komplikasyonlarinin
varlif1 exitus nedeni olarak kaydedilmistir.

Sonuglar: Kaplan Meier istatistiksel analiz yonteminin kulla-
nildig1 bu retrospektif incelemede %95 giiven araliginda ortalama
sagkalim 1 yillik %37, 2 yillik %16 olarak bulundu. Incelemede
beyin metastazi geligmesi ile exitus tarihi arasindaki zaman dilim-
leri degerlendirildiginde 10,5 - 22.3 ay arasinda degisen siireler
clde edildi.

Anahtar Kelimeler: stereotaktik radyoterapi, akciger kanseri, beyin metastazi
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MEME KANSERLERININ PLEVRA METASTAZLARI

Saban Unsal, Serpil Seving, Rifat Ozgiir Bilen, Seyda Ors Kaya
[zmir Dr. Suat Seren Géidiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Malign plevral effiizyonlar (MPE ) gogiis hastaliklar
ve gogis cerrahisi hekimlerince sik¢a kargilagilan klinik vakalar-
dir. Kadinlarda MPE ‘larin en sik nedeni de meme kanserlerinin
plevral metastazlaridir. Biz bu ¢alismamizda meme malignitelere
seckonder gelisen malign plevral efiizyonlardaki ploredez sonugla-
rimizi ve surviye katkisini aragtirdik.

Gerec-Yontem: Haziran 2006 - Mayis 2012 tarihleri arasinda
meme kanseri dykiisii olup, malign plevral effiizyon (MPE) tanisi
ile yatirilan 30 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 52,1 (yas araligs 35-82)
olup, olgularin tiimii kadindir. Tedavi olarak tiip torakostomi ve
pléredez uygulandi. Hastalarin ortalama yagam siireleri 362.2 giin
olarak tespit edildi.

Sonug: Plevral eftizyon gelisen meme kanserli olgularda
minimal invaziv bir yéntem olan tiip ya da kateter torakostomi
kullanilarak ploredez igleminin uygun olabilecegini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: malign plevral effiizyon, meme kanseri

P-184
ILERI YASTA BOCHDALEC HERNISi:OLGU SUNUMU

Yasemin Biiyiikkarabacak, Aysen Taslak Sengiil, Selquk Giirz,
Ahmet Basoglu
Ondokuz Mayss Universitesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dal, Samsun

Giris: Bochdalec hernileri konjenital diafragma hernilerinin
buytik kismini olugturur. Bu hastalarda semptomlar genellikle
yasamun ilk yillarinda ciddi semptomlara yol agarken, nadiren
erigkin yaga kadar asemptomatik kalir. Bu ¢aligmada 72 yaginda
bochdalec hernisi tanisi ile tedavi edilen hasta sunulmustur.

Olgu: 72 yaginda erkek hasta 20 yildir devam eden yemek son-
rasinda siddetlenen, nefes darlig1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde KOAH tanusi ile yaklagik 20 yildir bron-
kodilatér tedavi aldigs 6grenildi. Toraks tomografisinde posterior
mediastende Ozefagial hiatus bolgesinde paradzefagial alanda
herni ile uyumlu yumugak doku dansitesi izlendi. Diafragma her-
nisi tanust ile eksplorasyona karar verildi. Sag torakotomi il yapilan
cksplorasyonda toraksin posteriorunda, sag alt lobu tama yakin
komprese eden, yaklagik 20x15 ¢m ¢apinda herni kesesi tespit
edildi. Herni kesesi acilarak kese icindeki mide ve kolon batina
rediikte edildi. Posterior difragmatik alandaki defektin medialde
sol hemitoraksa uzandig goriildii. Defeke tek tek 1 numara ipek
sutiir kullanilarak kapauldi. Postoperatif nefes darligi sikayeti
gerileyen hastanin 1 ay i¢inde tiim bronkodilatér tedavisi kesildi.

Tartigma: Tiim konjenital diafragma patolojilerinde baglica
semptom nefes darligidir. Bu sebeple takip ve tedavi edilen ve
ozellikle semptomlart yatar pozisyonda ve gida alimi sonrasinda
artan hastalarda diafragma patolojileri arastirilmalidir.

Sagkalim tablosu
Cumulatve Proportion Mol Mol
Sundving al the Time G 0
Time Status Esfimate | Sid Emor Events Cases
T 2,000 | Lite 544 05a T [
2 5000 | Lite 889 o074 2 16
3 9,000 | Life 3 15
4 9.000 | Life J7e 038 4 "
5 10,000 | Life 5 13
5 10,000 | Life 857 m 6 12
7 10,000 | Ex 8 11
8 10,000 | Ex . 5 10
a 11,000 | Life 500 18 7 9
10 11,000 | Ex 7 8
11 12,000 | Life 3 7
12 12,000 | Lite 9 [
13 12,000 | Life 375 127 10 5
14 14000 | Life 300 121 1" 4
15 14,000 | Ex 1 3
1 14,000 | Ex 1 2
17 26,000 | Lite 150 122 12 1
18 37,000 | Life 000 000 13 0
Means and Medians for Survival Time
Il|?ﬂ|'|- Madian
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
Estimate S1d Error Lower Bound Upper Bound Estmate S1a. Error Lower Bound Upper Bouna
16,433 3,000 10554 22312 | 12000 562 10,898 13102 Anahtar Kelimeler: bochdalec, diafragma, herni
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iINTRALOBER PULMONER SEKESTRASYON OLGUSUNA
VIDEOTORAKOSKOPIK YAKLASIM

Koray Aydogdu, Baris Hekimoglu, Funda incekara, Selma Mine Kara,
Goktiirk Findik, Sadi Kaya

Ankara Atatiirk Gogis Hastaliklar ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gagiis
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Girig: Pulmoner sekestrasyonlar normal trakeobronsiyal agac-
la iligkisi olmayan, kendi sistemik arteryel kaynag olan, anormal
akciger dokusundan olugan konjenital lezyonlardir. Akcigerin
konjenital malformasyonlarinin %7’sini olugturur. Akciger sekest-
rasyonunun trakeobronsial agacla bronsial bir baglantisi yokeur.
Pulmoner sekestrasyonlarin intralober(IS) ve ekstralober(ES)
olmak iizere iki alt grubu vardir. IS genellikle akcigerin alt lobla-
rinda goriilmektedir. Intralober sekestrasyon (IS) akciger paranki-
mi i¢ine gémiilii iken, ekstralober sekestrasyon (ES) adeta ayr1 bir
lob gibi kendi visseral plevrast ile ortiiliidiir ve iki tipte de arteriyel
kanlanma torasik veya abdominal aort ya da bunlarin herhangibir
dalindan saglanirken, vendz drenaj genellikle IS'de pulmoner
venlere, ES'de ise azigos veya hemiazigos yoluyla sistemik venlere
olmaktadir. ISnin %60-70’i, ES’nin %90’1 sol hemitoraksta loka-
lizedir. Burada kistik brongektazi zemininde rekiirren pnomoni
nedeniyle takip edilen ve videotorakoskopik lobektomi yontemi
ile opere edilen intralober pulmoner sekestrasyon olgusu sunuldu.

Olgu: Onsckiz yaginda erkek hasta rekiirren pnomoni ataklari
nedeniyle dig merkezde takip edilmekteyken klinigimize kistik
brongektazi 6n tanisiyla cerrahi yaklagim amacli yonlendirildi.
Hastadan senede 4-5 defa tekrarlayan ve antibiyotik kullanimini
gerektiren pnomoni oykiisii alindi. Sigara kullanimi 6ykiisti olma-
yan hastanin yapilan fizik muayenesinde sol alt zonda krepitan
ralleri oldugu belirlendi. PA akciger grafisinde sol alt zonda kistik
genislemeleri olan hastanin toraks BT sinde sol akciger alt lobda
yaygin kistik brongekeazi alanlari ve yer yer icerisinde hava-sivi
seviyelerinin goriildagii parankimal harabiyet alanlar tespit edil-
di. Hastanin bu Bulgularla intralober sckestrasyon olabilecegi
akilda tutularak videotorakoskopik yéntemle operasyonu plan-
land1. Hastaya sol lateral pozisyonda videotorakoskopik yaklagim-
la eksplorasyon uygulandi. Sol alt lob posterior-bazal segmentte
yer yer kistik ve ektatik odaklar ieren parankim saptandu. Inferior
pulmoner ligaman dikkatlice diseke edildi, torasik aortadan alt
loba uzanarak posterior-bazal segmente giren yaklagik 0.5 cm ¢apli
pulsatil vaskiiler yapi tespit edildi ve olgunun intralober sekestras-
yon olduguna karar verildi. Videotorakoskopik sol alt lobektomi
operasyonu basariyla uygulandi.

Operasyon materyalinin histopatolojik incelemesinde intralo-
ber sekestrasyon tanist konuldu. Ameliyat sonrasinda komplikas-
yon olmayan hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Pulmoner sekestrasyonlar trakeobrongiyal agacla bag-
lantist olmayan, aberran arterlerce kanlanan anormal akciger
dokusu kitleleridir. Genelde, olgumuzda saptandigina benzer
sekilde IS alt loblara yerlesir ve semptomatiktir. Enfeksiyon gelis-
mesi halinde oksiirtk, ate, piirtilan balgam ¢ikarma gibi semp-
tomlar ortaya cikar.

Akciger sekestrasyonlarinda arteryel kan akimi %74 torasik
aortadan, %19 abdominal aortadan gelmekee, iS'de venoz donis
genellikle pulmoner venlere olmaktadir. Olgumuzda sekestre
dokunun torasik aortadan koken alan arterle kanlandigi ve venin

inferior pulmoner vene drene oldugu saptandi. Brongektazi sebe-
biyle Videotorakoskopik lobektomiye yaklagimda altta yatan bir
pulmoner sekestrasyonun olabilecegi géz 6niinde bulundurul-
malidir. Diseksiyon sirasinda arterin mutlaka ortaya konmasinin
onemli oldugunu diisiiniiyoruz. Ozellikle abdominal aortadan
arteryel beslenen olgular, arter giidiigiiniin acilip diafragma altina
kagmas, kontrol edilmesi zor kanama nedeniyle en riskli olgular-
dir. Bizim olgumuzda torasik aortadan tek bir arter ile kanlanan,
vendz drenajt inferior pulmoner vene olan sekestre doku videoto-
rakoskopik lobektomi ile komplikasyonsuz olarak ¢ikartildi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner sckestrasyon, rekiirren pnomoni, videotorakosko-
pik lobektomi

|

Resim 3. Sekestrasyon arterinin giidiigiinin goriinimii
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TOTAL FARINGOLARINGOOZOFAJEKTOMi SONRASI
ANASTOMOZ KACAGINDA T TUP iLE KONSERVATIF
TEDAVI

Yasemin Biiyiikkarabacak, Aysen Taslak Sengiil, Sel¢uk Giirz,
Ahmet Basoglu
Ondokuz Mays Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Girig: Servikal 6zofagus kanserleri siklikla multifokal muko-
zal ve submukozal lenfatik yayillim gosteren ileri derecede agresif
tumorlerdir. Total faringolaringo-6zofajektomi ve gastrik pull-up
en sik uygulanan tedavi secenegidir. Bu caligmada servikal 6zo-
fagus timérii nedeniyle gastrik pull-up ve larenjiektomi yapilan
ve sonrasinda anastomoz kacagi nedeniyle T-tiip uygulamas: ile
tedavi edilen hasta sunulmustur.

Olgu: 45 yaginda kadin hasta 3 ay 6nce kat1 gidalar1 yerken
agr1 ve yutma giicliigii nedeniyle bagvurdu. Tetkiklerde Ozofagus
tist ucta yaklagik 4 cmlik segmentte alanda sinirlari diizensiz, PET
‘de SUVmax:21,6 olan tiimoral kitle goriildi. Biyopsi sonucu
epidermoid karsinom olarak raporlandi.Hastaya Total 6zofajekt
omi+Larenjektomi+Faringogastrostomi uygulandi. Postoperartif
11. Giinde anastomoz kaga gelisti. Oral beslenme durduruldu.
Servikal bolge tekrar eksplore edildi. Eksplorsyonda anastomoz
hattinin 6n duvarinin agik oldugu gorildi. Dokular debrite
edildikten sonra anastomoz hattina 10 mm motgomery T tiip
yerlestirildi. 1 adet NG tip uygulanarak iglem sonlandirildi.
Postoperartif 3.giinde Rejim 2 beslenmeye gecildi. 4 haftalik takip
sonrasinda T tiip ¢ekildi. Anastomoz hattindaki defektin tama
yakin kapandig: sadece anteriorde T tiipe ait defeke alani oldugu
gortldii. Defeke 3/0 vikril ile, cilt destegi kullanilarak, primer ola-
rak kapauldi. Postoperatif kademeli olarak su-rejim 1-2 baglands.
Hasta T tiipiin ¢ekilmesinin 7. Giiniinde rejim 3 yumugak vasifl
gida alirken yutma gii¢ligii skoru +1 oldugu halde taburcu edildi.

Tartigma: Servikal 6zofagus timorlerinde Gastrik pull-up
rekonstriiksiyon ve larenjicktomi en efektif tedavi secenegidir.
Anastomoz kagag ile kargilagilan durumlarda T tiip drenaj yonte-
mi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: 6zofagus, T tiip
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MULTIPL KOT FRAKTURLERI OLAN KOMPLIKE GOGUS
TRAVMALI HASTALARDA KOT STABILIZASYONU: BiR
OLGU NEDENIYLE

Yasemin Biiyiikkarabacak, Aysen Taslak Sengiil, Sel¢uk Giirz,
Ahmet Basoglu
Ondokuz Mays Universitesi, Gigiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Kiint yada penetran toraks travmalarindan sonra olugan sid-
detli derecede deplase multipl kot fraktiirleri gogiis duvarinda
deformitelere ya da acik defektlere neden olabilir.

Vaka: 38 yaginda erkek hasta 8 saat once iizerinden kamyon
gecmesi sonrasinda sol gogiis, omuz ve kolunda olugan acik yara
nedeniyle dig merkezde buyitk damar yaralanmalarn ve toraks
duvari defekti primer tamir edildikten sonra acil servisimize sevk
edildi. Fizik muayenesinde, sol hemitoraks anetrosiiperiorun-
dan baglayip sol omuz ve hemitoraksin lateralinde 8. interkostal
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bolgeye kadar devam eden suture kesi, sol 6n kolda agik ve
parcali kemik frakeiirleri mevcuttu. Ust ekstremite doplerde sol
subklavian vende tromboz tespit edildi. Toraks tomografisinde
sol 2-11. kotlarda ileri derecede deplase mutipl frakeiir ve toraks
duvart yumugak dokuda kayip tespit edildi. Hasta entibe edilip
yogun bakimda takibe alindi. Sol tist ekstremitede kompartman
sendromu geligti. 2. giiniinde toraks duvari stabilizasyonunu
saglamak amaciyla cerrahi kot stabilizasyonu rekonstritksiyon
planlandi. Sol 3-4-5-6-7 ve 8. Kotlar ve ve klavikula kilitli diiz
kot stabilizasyon sistemleri kullanilarak stabilize edildi ve defeke
alan1 15*10 cm lik goratex meshle desteklendi. Kas defekti primer
sture edildikten sonra ciltte olusan defekt serbest deri grefti ile
kapatildi. Toraks duvar stabilizasyonu saglanan ve yelken gogiis
tablosu diizelen hastanin PO3. giiniinde GT ¢ekildi. Kontrol
akciger grafilerinde ek sorun tespit edilmedi. PO4. giinde ategleri
yiikseldi. Yogun destek ve antibiyotik tedavisine ragmen septik
tablosu giderek agirlagan hasta postoperatif 12. giinde MODS
nedeniyle kaybedildi.

Tartigma: Yelken gogiis kliniginin eglik ettigi mulepl kot
fraketrlt hastalarda eslik eden yandag travmalar ve/veya yumugak
doku kayiplar1 mortalite ve morbiditeyi yikseltir.

Anahtar Kelimeler: kot fraktiirii, stabilizasyon

P-188
iLGINC ZOFAGUS YABANCI CiSiMLERi

Yasemin Biiyiikkarabacak, Aysen Taslak Sengiil, Zeynep Pelin Siiriicii,
Ahmet Basoglu
Ondokuz Mayss Universitesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Amag: Klinigimizde ilging 6zofagus yabanci cisimleri nede-
niyle tedavi edilen 6 olgunun sunulmas: amaglanmigtir.

Materyal-Metod: 2000-2014 yillar1 arasinda klinigimizde
ozofagus yabanci cisimleri nedeniyle 220 olgu tedavi edildi. Bu
olgular arasindan 6’1 ilging olmasi sebebiyle yas,cins,radyolojik
ve klinik 6zellikleri ve tedavi yontemleri agisindan degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin tamami erkekti. Yag ortalamas: 38 di.
Hastalarin 3’ dig protezi, biri 1slak mendil, biri sise kapags, biri
tag yutma nedeniyle acil servise bagvurdular. Yabanci cisimler 2
hastada torasik 6zofagusta 2. Darlik, kalaninda servikal 6zofa-
gus birinci darlik seviyesindeydi. Hastalarin tamaminda yabanci
cisimler rijit 6zofagoskopi ile ¢ikarildi. Mortalite 0; morbidite 0.
Hastalar ortalama 3.glinde rejim 3 yumugak vasifli gida 6nerisi ile
taburcu edildiler.

Tartigma: Ozellikle ileri yasta ve / veya mental retarde has-
talarda 6zellikle dig protezlerinin yutulmas: 6zofagus perforas-
youna kadar gidebilen ciddi sonuglara yol acabilir. Bu nedenle bu
cisimler endoskopik olarak ¢ikarilirken dikkatli olunmal, gerekli
oldugu taktirde cerrahi eksizyon digsiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ilging, 6zofagus
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMLU
HASTALARDA SUVMAX DEGERI iLE TUMOR BOYUTU
VE PATOLOJIK GRADE ARASINDAKI iLiSKi

Yasemin Biiyiikkarabacak, Aysen Taslak Sengiil, Burgin Celik,

Zeynep Pelin Siiriicii, Gokhan Pirzirenli, Tugba Apaydin, Ahmet Basoglu
Ondokuz Mays Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Girig: KHDAK nedeniyle ameliyat edilen hastalarda, PET-
CT deki SUVmax degerleri ile patalojik grade ve timor boyu-
tu arasindaki iligkinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Materyal-Metod: Ocak 2010 ile aralik 2013 arasinda
KHDAK nedeniyle rezeksiyon uygulanan 94 hasta retrospekeif
olarak incelendi. Hastalar timoér tipleri, kitle boyutu ve patolojik
grade ile PET CT’ deki Suv max degerleri arasindaki iligkiye gore
degerlendirildi. Hastalarin tamamina evreleme amagli olarak
Toraks tomografi, kranial MR, PET CT ¢ekdirildi. Hastalarin
verilerinin istatiksel analizi spearman korelasyon analizi ile yapildi.

Sonuglar: Patolojik tan1 54 hastada epidermoid ca, 40 hastada
adenoca olarak rapor edildi.

Epidermoid ca li ve adeno ca I hastalar kendi icinde patolojik
gradeleri ve SUVmax degerleri ayr1 ayr1 degerlendirildi. (Tablo 1)

Epidermoid karsinomlu hastalarda, grade ile suvmax degeri
arasindaki iliskiye bakildiginda patolojik grade arttik¢a suvmax
degerinde anlamli artig izlenmedi(p >0,05) Ancak FDG tutu-
lumu ile timér boyutu arasinda ise gliclii pozitif iligki saptandi.
(£=0,55 p< 0,001).

Adenoca Ii hastalarda ise suvmax degeri ile degerlendirilen
tum degiskenler arasinda anlamli iligki saptanmamustur.

Tartigma: Adeno karsinomlu hastalarda PET CT deki Suv
max degeri ile grade ve tiimér boyutu arasinda anlamli bir korelas-
yon olmamakla birlikte, epidermoid karsinomlu hastalarda timér
boyutu arttikca Suv max degeri de orantili olarak yiikselir.

Anahtar Kelimeler: grade, kanser, tip

Tablo 1. Patolojik tipler ve grade

Pataoloji -grade ] %
Epidermoid karsinom 54 57,44
Grade 1 4 7.4
Grade 2 31 57,4
Grade 3 19 35,18
Adeno kanser 40 42,55
Grade 1 13 32,5
Grade 2 17 42,5
Grade 3 10 25

Tablo 2. Epidermoid karsinomlu hastalarda timér boyutu ile ortalama
Suv max degerleri

Tiimér boyutu N Suv max
0-3cm 17 8,9 (0-12,7)
3-6cm 29 11,6 (0-25)
>6cm 8 14,9 (9,5-20,7)

Tablo 3. Adeno karsinomlu hastalarda tiimor boyutu ile ortalama Suv
max degerleri

Tiimér boyutu N Suvmax

0-3cm 24 13,4(1,2-15.3)

3-6 cm 14 10,7(5-19,9)

>6cm 2 22 (12-32)
P-190

KONSERVATIF TEDAVi VE CERRAHI STABILiZASYON
UYGULANAN YELKEN GOGUSLU HASTALARDA
AKCIiGER HACiM DEGiSiKLiKLERi: STEOROLOJIK
CALISMA

Yasemin Biiyiikkarabacak', Aysen Taslak $engiil', Bilal $engiil?,

Zeynep Pelin Siiriicii’, Selcuk Giirz', Gokhan Pirzirenli', Tugba Apaydin’,
Ahmet Basoglu’

'Ondokuz Mays Universitesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dall, Samsun

2Samsun Gogiis Hastalklan Hastanesi, Samsun

Amag: Bu calisgmada yelken gogiis nedeniyle internal stabili-
zasyon ve cerrahi stabilizasyon yapilarak tedavi edilmis hastalarin
akciger hacimleri tizerinde olugan degisikliklerin steorolojik ola-
rak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal-Metod: 2011-2013 yillari arasinda yelken gogiis
nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalar prospektif olarak incelen-
di. Biitiin hastalara preoperatif akciger grafisi ve bilgisayarli toraks
tomografisi ve 3 boyutlu toraks gortntiilemesi yapildi ve yogun
bakimda multidisipliner olarak takibe alindi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Stabilizasyon, hipoksi nedeniyle ekstiibe edilemeyen, ve/
veya agr1 nedeniyle efektif solunum isi ve brongial temizlik yapa-
mayan ve/veya bagka bir nedenle torakotomi yapilan hastalarda
uygulandi. Diger hastalar konservatif olarak tedavi edildi. Her
iki grup hastada da bagvuru aninda ve 1 ay sonra gekilen toraks
tomografi goriintiileri izerinden akcigerde meydana gelen hacim
degisiklikleri steorolojik olarak degerlendirldi.

Sonuglar: Hastalarin 28’i erkek, 2’si kadind1. Yag ortalamas:
56.5 (41-72) di. 10 hasta konservatif olarak tedavi edilen, 10 hasta
cerrahi stabilizasyon uygulanan gruptaydi. Stabilizasyon uygula-
nan grupta preopereatif toraks tomografileri tizerinden 6lgiilen
akciger hacim degerleri ortalama 3595,5 iken, postoperatif 1. ayda
bu oran 4822,3 ‘e yiikseldi. Konservatif tedavi edile hasta grubun-
da ise bu oranlar tedavi 6ncesi 4000.3 ml iken 1 ay sonra 4501,2
ml ‘ye yiikseldi. Cerrahi stabilizasyon grubunda postoperatif
akciger hacim artigt konservatif gruptan %25 oranda daha yiiksek
tespit edildi.

Tartigma: Cerrahi olarak kot stabilizasyonlar1 sonrasinda,
artan toraks duvari hacminin etkisi ile akciger hacimlerinin art-
mast tedavinin en 6nemli avantajidir.

Anahtar Kelimeler: stabilizasyon, stcoroloji
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STERNUM FRAKTURU NEDENIYLE GELISEN
PSODOARTROZDA KiLIiTLi METALIK
STABILIZATORLER iLE TEDAVi: OLGU SUNUMU
Yasemin Biiyiikkarabacak, Ahmet Basoglu, Aysen Taslak Sengiil,

Gokhan Pirzirenli
Ondokuz Mays Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Giris: Kiint gogiis travmalarinin %3-8’inde sternum frakeiirt
gorilir. Emniyet kemeri kullaniminin zorunlu hale getirilmesiyle
sternum fraktiirii gorillme sikligt son yillarda artmigtir. Bu calig-
mada 6 y1l 6nce olusan deplase sternum fraktiirii nedeniyle manib-
rium sternide psddoartroz gelisen ve kilitli metalik stabilizatorler
ile tedavi edilen hasta sunulmugtur.

Olgu: 38 yaginda erkek hasta 2008 yilinda gecirdigi trafik
kazasi sonrasinda gogiis 6n duvarinda agr1 ve sekil bozuklugu
nedeniyle bagvurdu. Direkt ve 3 boyutlu toraks gériintiileme-
lerinde corpus sternide deplase fraktiir ve yeni cklem olugumu
tespit edildi. Vizuel agr skalasina gore agri seviyesi 8 olarak
degerlendirildi. Bu sonuglarla hastaya sternum stabilizasyonu
yapilmasina karar verildi. Eksplorasyonda corpus sterni proksi-
malde deplase fraktiir hatt1 tespit edildi. Fraktiir hatt1 nedeniyle
corpus ile manibrium arasinda yeni bir eklem olugtugu ve eklem
araligina ¢evre yumugak dokunun sikisugr gorildi. Yeni olugan
eklem hatti ayrildiktan sonra aradaki tiim dokular eksize edildi.
Korpus ve manibrium sterni olabildigi kadar rediikte edildikten
sonra, frakeiir hatt1 2 adet diiz 8 delikli kilitli stabilizator ile fikse
edildi. Postoperatif 4. Giinde vizuel agr1 skorlamasi 2 oldugu halde
taburcu edildi.

Tartigma: Strenum fraktiirlerinde erken donemde en sik
stabilizasyon endikasyonu yelken gégiise neden olan ve mekanik
ventilasyon gerektiren solunum yetmezligidir. Ge¢ dénemde ise,
deplase kirk hattnin olugturdugu kétii gériiniim ve agri en sik
cerrahi endikasyondur.

Anahtar Kelimeler: sternum, stabilizasyon

P-192

OZOFAGUS STRIKTURLERINDE DILATASYON
UYGULAMALARI

Yasemin Biiyiikkarabacak, Aysen Taslak Sengiil, Burcin Celik,
Gokhan Pirzirenli, Zeynep Pelin Siiriicii, Selcuk Giirz, Tugba Apaydin,
Ahmet Basoglu

Ondokuz Mayrs Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Buji ile dilatasyon yontemi ozofagus striktiirlerinde etkin
olup genellikle ilk agamada uygulanmaktadir. Bu ¢aligmada klini-
gimizde cesitli nedenlerle 6zofajiyal striktiir gelisen ve dilatasyon
uygulanan hastalarin sunulmast amaglanmigtir.

Materyal-Metod: Kliginimizde 2007 ile 2013 yillar1 arasinda
ozofagusta darlik nedeniyle multipl dilatasyon uygulanan 13 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cins, etyoloji, semp-
tomlari, dilatasyon sayilar1 ve dilatasyonlar arasinda gecen siire,
komplikasyonlar ve disfaji skorlarina gore degerlendirildi. Tum
hastalara iglem oncesinde boyun- toraks tomografisi, 6zofagus
pasaj grafisi cekeirildi.

Sonuglar: Hastalarin 5 kadin 8'i erkekti. Ortalama yas 55(22
— 76)d1. Striktiir, 4 hastada RT’ye sekonder, 9 hastada 6zofagus
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rezeksiyonu sonrasi anastomoz hattinda tespit edildi. Hastalarin
tamaminda ana semptom yutma gigliigiiydii.

Hastalarin 8 ‘inde darlik servikal, kalaninda torakal 6zofagus-
ta idi. Hastalarda Ortalama 4,4 kez (1-12) dilatasyon uyguland..
Hastalarin tamamina buji dilatasyon uygulandi.

10 hastada yapilan dilatasyonlar hastalar yutma gicligu ile
bagvurdugunda gerceklestirildi. 3 hastada disfaji sebebiyle yapilan
ilk dilatasyondan sonra L’er hafta ara ile disfaji gelismeden 3 kez
endoskopi ve dilatasyon uyguland1.7 hastada dilatasyonlar sonra-
sinda efektif sonug alinamadigindan stent uygulanirken 1 hastaya
bronkoézofageal fistiil nedeniyle sol ana bronga stent takild:.
Larenks CA’l1 1 hastada dilatasyon sonrasi pnomotoraks gelisti.
Sik araliklar ile, semptomlar beklenmeden, dilatasyon yapilan
hastalarda komplikasyon gelismedi.

Tartgma: Ozofagus darliklarinin tedavisinde hastalarin
semptomlart beklenmeksizin yapilan sik aralikli dilatasyonlar
daha giivenli ve efektif sonuglar alinmasina katkida bulunur.

Anahtar Kelimeler: dilatasyon, 6zofagus

P-193
PLEVRAL EFFUZYONLARDA VATS'IN YERI

Yasemin Biiyiikkarabacak, Aysen Taslak Sengiil, Burcin Celik,
Zeynep Pelin Siiriicii, Gokhan Pirzirenli, Selcuk Giirz, Ahmet Bagoglu
Ondokuz Mayss Universitesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Amag: Bu caligmada plevral efiizyonlu olgularin tan: ve teda-
vilerinde videotorakoskopinin degerinin arastirilmasi amagland.

Materyal-Metod: Ondokuz mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Goglis Cerrahisi Anabilim Dalr'nda 2011-2014 tarihleri arasinda
plevral effizyon nedeniyle tani ve/veya tedavi amaciyla video
yardimli gdgiis cerrahisi (VATS) yapilan 52 olgu retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar yas, cinsiyetetyoloji, semptomlar,plevral
stvinin sitolojik 6zellikleri, torakoskopik ekplorasyon ve plevra
biyopsi sonuglar1 acisindan degerlendirildi. Hastalarin tamamina
toraks tomografisi ¢ektirildi. Plevra sivi 6zellikleri torasentez ile
degerlendirildi. Hastalarin 43’ine genel anestezi ile tek akciger
ventilasyonu uygulanirken, 2 sine lokal anestezi altinda medikal
torakoskopi yapildi.

Bulgular: Olgularin 30’u erkek, 22%i kadin, ortalama yag
47.1(24-74) idi. En baskin semptomlar nefes darlig1, gogiis agrisi
ve Sksiiriikeii. Plevra sivi 1 hastada transiida vasfinda iken, diger
hastalarda eksudatif vasifliydi. Etyolojide plevral efiizyona, 11
hastada intraparankimal nodill, 6 hastada plevral nodil,2 hastada
piiriilan vasifli mai,4 hastada metastatik hastalik ( 2 hasta meme
ca, 1 hasta rekcum ca, 1 hasta kemik tiimérii) eslik ediyordu.
29 hastada sadece plevral effiizyon tespit edildi. histopatolojik
inceleme sonuglari olgularin, 29 ‘unda plérit, 3’iinde tiberkiiloz,
20’sine malignite pozitif olarak degerlendirildi. Malignite pozitif
olarak degerlendirilen tiim hastalarda torakoskopi 6ncesi mayi-
nin sitolojik incelemesi malignite negatifti. Bu hastalarin 8’inde
korleme yapilan plevra biyopsi sonucu malignite negatif olarak
degerlendirilmigti. Hastalarin hicbirinde isleme bagli mortalite ve
morbidite gelismedi.

Tartigma: Plevral effiizyonlu olgularda tani ve palyatif tedavi-
lerinde VAT giivenli ve bagar1 oran1 yiiksek efektif bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: plevra, VATS
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ADENOKANSER ALT TiPiNE SAHIP 210 AKCIGER
KANSERLi HASTADA GENEL SAGKALIM UZERINE
ETKILi OLABILECEK PARAMETRELER

Sener Cihan', Nalan Akgiil Babacan?, Hatice Odabas?®, Nurgiil Yasar',
Serkan Keskin', Cumhur Demir’

"0kmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, [stanbul

*Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
[stanbul

3Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, istanbul

Giris: Kiiciik hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK) yassi
hiicreli karsinom, adenokarsinom, buyuk hucreli karsinom
ve digerleri olmak tzere patolojik alt siniflara ayrilmakeadir.
Adenokarsinom batili tilkelerde ilk sirada gériilmekteyken, iilke-
mizde yasst hiicreli karsinomdan sonra 2. sirada goriilmektedir.
Guniimiizde artik akciger kanserinin tedavisinde histopatolojik
taniya gore tedavi planlari yapilmaktadir. Adenokanser alt tipinde
ozellikle hedefe yonelik tedaviler noktasinda 6nemli gelismeler
yasanmaktadir. Hedefe yonelik tedavilerdeki ilerlemelere ragmen
akciger kanseri tedavisinde kemoterapinin yeri hala 6nemini koru-
maktadir. Biz bu caligmamizda hedefe yonelik tedavi almamus,
exitus olmug 210 hastada genel sagkalim tizerine etkili olabilecek
fakeorleri incelemek istedik.

Yontem: 2006-2011 yillar1 arasinda takipleri exitus ile sonug-
lanmis olan 210 hastanin dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Takip digt kalmig hastalarin 6liim tarihleri Oliim Bildirim Sistemi
tizerinden tespit edildi. Genel sagkalim anazlizi Kaplan-Meier
yontemi ve sagkalimi etkileyen faktorler Ki-kare testi kullanilarak
belirlendi.

Bulgular: Hastalarin medyan yagt 58 (28-85) idi. Erkek hasta
sayist 161 (%76.7) idi. Cerrahi uygulanan hasta sayis1 24 (%11.4)
idi ve bu hastalardan 7 si (%29.2) pnomonektomi 16’st (%66.7)
lobektomi ve 1 hasta da (%4.1) wedge rezekriyon gecirmisti. Evre
IV hastalik 129 (%61.4) hastada tespit edilmigken evre I hastalik
sadece 7 (%3.3) hastada tespit edildi. 66 (%31.4) hastada beyin
metastazi vardi. Beyin metastektomi yapilan hasta sayisi sadece 9
(%4.3) idi. Metastatik hastalardan 91’1 (%70.5) kmoterapi almis-
t1. Metastatik 2. basamakta kemoterapi alabilen hasta sayist ise
27 (%57.5) idi. Adjuvan ve lokal ileri hastalikta kemoterapi alan
hasta sayis1 57 (%68.4) idi. Medyan genel sagkalim 10 ay olarak
hesaplandi. Bir, 3 ve 5 yillik genel sagkalim oranlari sirast ile %35,
%7 ve %1 olarak hesaplandi. Genel sagkalim: etkileyen ve istatis-
tiksel olarak gliclii bulunan parametreler cerrahi yapilmig olmak
(p<0.001) (Resim 1.), tanida Hb degerinin <10mg/dl olmas
(p<0.001), evre (p<0.001) (Resim 2), beyin metastazi olma-
st (p=0.008), metastatik siirecte kemoterapi kullanmis olmak
(p<0.001) (Resim 3), metastatik 2. basamakta kemoterapi kullan-
mis olmak (p<0.001), metastatik 2. basamakta taksanli kemote-
rapi kullanmis olmak (p=0.017) ve kemoterapi kiir sayisinin 4 ve
iizerinde olmasi (p=0.022) olarak bulundu. Adjuvan ve lokal ileri
hastalikta uygulanan kemoterapi ve/veya radyoterapinin genel
sagkalima istatistiksel olarak anlamli bir katkisi gosterilemedi.

Tartigma: Giiniimiiz tedavi imkanlarinda KHDAK hasta-
larinda patolojik alt tipleme nemlidir. Akciger adenokanserleri
tedavi algoritmasindaki gelismeler dogrultusunda giderck daha
da 6nem kazanmaktadir. Caligmamizda metastatik hastalarin
kemoterapiden oldukga fayda gordiigii bulunmugtur. Performans

durumu iyi olan hastalarda kemoterapide israrli olunmalidir.
Metastatik birinci basamakta herhangi kemoterapi rejiminin
bir digerine ustiinliigii yokken, 2¢. Basamakta taksanli rejimler
daha stiin gibi gorinmektedir. Bu bulgu tedavi siralamasinda
onemli olabilir. Beyin metastazi, performansi yansitan hemoglo-
bin diigiiklagii ve evre kotii prognostik kriterlerdir. Bu Bulgulara
sahip hastalar ayri kategoride degerlendirilebilir. Caligmamizin
zayif tarafi retrospektif olmasidir. Elde edilen veriler prospekeif
caligmalarla giiclendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, adenokanser, sagkalim
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Resim 3. Metastatik hastalikta kemoterapi kullanimi ve henel sagkalim egirisi
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PULMONER ASPERGILLOMA HASTALARINDA TANI VE
TEDAVIDE KLiNiK DENEYIMLERIMiz

Burcin Celik, Yasemin Bilgin Biiyiikkarabacak, Aysen Taslak Sengiil,
Mehmet Gokhan Pirzirenli, Zeynep Pelin Siiriicii, Ahmet Basoglu

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Amag: Bu caligmada pulmoner aspergilloma tanisi alip cerra-
hi tedavi uygulanan hastalar literatiir bilgileri egliginde sunmak
amagland1.

Metod: 2003-2014 tarihleri arasinda klinigimizde pulmoner
aspergilloma tanusi ile cerrahi tedavi uygulanan 9 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, klinik sikayet, etiyoloji, preope-
ratif degerlendirme, fungus topu varligi, uygulanan cerrahi, yats
stiresi ve morbidite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 9 hastanin yag ortalamas: 55
(33-74) yil olup hastalarin 7%si erkek (%78), 2si kadindr (%22).
Hastalarin hepsinde ortak klinik sikayet hemoptizi olup 4 hasta
hemoptizi kronikti. Hastalarin 3’tinde gegirilmis tiiberkiiloz ve
birinde sarkoidozis Sykiisii mevcuttu. Hastalarin tamaminda
kaviter lezyon mevcuttu ve kavite boyutlar1 en bitytigti 6x7 cm en
kiiciigii 2x2 cm idi. Olgularin 4tinde fungus topu preoperatif ola-
rak izlendi. Iki hastaya malignite siiphesi nedeniyle eksplorasyon
uygulandi. Hastalarin 5’ine (%55) sag iist lobektomi, 3’iine (%33)
sol iist lobektomi, 1’ine (%11) ise sag alt lobektomi uygulandi. En
stk goriilen komplikasyon 5 hasta ile uzamig hava kacag: olurken,
postoperatif invaziv aspergilloz tanisi konulan bir hastada ampi-
yem gelisti. Bu hasta daha sonra sepsis nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Pulmoner aspergillomada en sik semptom hemoptizi-
dir ve bu genellikle kroniktir. Radyolojik goriintiileme yontemleri
her zaman yardimci olamamakla birlikte malignite siiphesi olan
olgularda eksplorasyon gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aspergilloma, akciger, cerrahi tedavi
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EVRE 3B KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI
TANISI ALMIS HASTALARIMIZDA SAGKALIMI
ETKILEYEN FAKTORLER: TEK MERKEZ DENEYiMi

Nurgiil Yasar, Sener Cihan', Serkan Keskin', Cumhur Demir',

Ferdi Aksaray?, Fuat Yaman?, Yakup Biiyiikpolat?, Tanju Berber?

1S.B. Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul

%S.B. Okmeydam Ejitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, istanbul

Giris: Akciger kanseri tim diinyada yillik 1,4 milyon 6lim
orani ile kansere bagli 6limlerin en sik nedenidir ve akciger kan-
serlerinin %85’ kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri (KHDAK) dir.
Bu nedenle akciger kanserinde sagkalim tizerine etki eden faktor-
ler 6nem kazanmaktadir. Biz de bu ¢aligmamizda, in-operabl evre
3B hastalikta sagkalimi etkileyen faktorleri aragtirdik.

Gereg-Yontem: 2006-2012 yillar1 arasinda KHDAK tanist
alan, S.B Okmeydan: Egitim ve Aragtirma Hastanesi Onkoloji
Klinigi'nde izlenen ve evre 3B olarak evrelenen 204 hasta ¢aligma-
ya alind1. Hastalarin yagy, cinsiyeti, performans durumu (PS), siga-
ra igme Sykiisii, histopatolojik alt tip, takip siiresi, aldig1 tedaviler
hasta dosyalarindan kaydedildi ve bu parametrelerin sagkalim
tizerine etkileri aragtirildi.

Bulgular: Median izlem siiresi 12 (1-52) ay, median yas 62
(35-84) y1l olarak bulundu. 21 (%10 ) hasta kadin, 183 (%90)
hasta erkekei. 138 (%68) hasta < 65 yas, 66 hasta ise >= 65 yas
(%32) idi. Hastalarin %94’tinde sigara icme dykiisii vardi ve %83
hastada PS 0-2 idi. 119 hasta (%58) skuaméz hiicreli karsinom,
41 (%20) hasta adenokarsinom tanist alirken, 44 (%22) hastada
ise alt tiplendirme yapilamamigti. Hastalarin %68’i kemoradyo-
terapi (KRT) almigti. Median progresyonsuz sagkalim (PFS) 7
ay (SE:6; %95 CI: 1-34 ), median genel sagkalim (OS ) ise 11 ay
(SE:9; %95 CI: 1-52 ) olarak bulundu. Tek degiskenli analizde,
kadinlarda median OS 15 ay, erkeklerde ise 11 ay (p=0,069), <
65 yas hastalarda median OS 12 ay, >= 65 yas hastalarda ise 9 ay
(p=0,065) olarak bulundu. KRT alan hastalarda median OS 12
ay, almayanlarda ise 7 ayd: (p=0,001). Hastalarin %83’it kemo-
terapi (KT) almis olup, median 3 kiir KT almiglard: ve sadece
%27 hasta progresyonda 2. seri KT almigt. PS 0-2 olup KT alan
bu hastalarda median OS 12 ay iken, KT alamayan hastalarda
7 ay idi (p=0,003 ). Cisplatin-bazli KT alan hastalarda median
OS 12 ay, carboplatin- bazli KT alanlarda ise 9 aydi (p=0,033 ).
Histopatolojik alt tip ve taksan-bazli KT ile sagkalim arasinda bir
iligki bulunamadi. Cok degiskenli analizde ise PS, cinsiyet, KRT
ve cisplatin-bazli kemoterapi bagimsiz prognostik fakedr olarak
bulundu (sirastyla p=0.004,p=0,05, p=0,002 ve p=0.029).Sonug:
Biz geriye doniik olarak klinigimizde takip ettigimiz in-operabl
evre 3B KHDAK’li hastalarimizi degerlendirdigimizde; uygun
hastalarda cisplatin-bazli kemoterapi seciminin daha iyi oldugunu
ve PS, cinsiyet ve KRT’in bagimsiz prognostik faktor oldugunu
gordik.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, evre 3B kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri,
kemoradyoterapi
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Resim 1. Carboplatin ve cisplatin-bazli KT alan hastalarin sagkalim egrileri
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Resim 2. Kemoradyoterapi alan ve almayan hastalarda sagkalim egrisi
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MYASTENIA GRAVIiSLi VE AKCIGER KANSERLI
OLGUDA TRANSSTERNAL REZEKSIYON

Nilgiin Kanhoglu Kuman, Serdar Sen, Seda Karakoyunlu $en
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaiis Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin

Myastenia gravisli olgular timoma saptanmasa bile hastalikla-
rinin seyrine katkisi sebebiyle timektomi adaylaridir. Operasyonda
ana hedef timus ve ¢evresindeki tiim yagli dokularin boyundan
diafragmatik yiize kadar ve mediastenin her iki tarafi da dahil
olmak tizere cksize edilmesidir. Komplet rezeksiyon hastaligin
gidis hattini belirlemektedir. Operasyon VATS yada transservikal
yaklagimla yapilabiliyor olmasina ragmen bunu yapan deneyimli
merkez sayist kisithdir. Bunun yani sira norologlar VATS ile
timektomi operasyonun komplet olarak yapildigina giivenme-
mekeedirler. Halen pek ¢ok merkezde Myastenia gravis icin tercih
edilen operasyon transsternal maksimal timektomidir.

Olgu; 67 yaspinda Myastenia gravisi olan olgu timektomi
operasyonu planlanirken ¢ekilen Toraks bilgisayarli tomografi
tetkikinde sag akciger tst lob anterior segmentinde 12x10 mm

boyutlarinda lobule konturlu iyi sinirli opaklagma gosteren bir
nodiil izlendi (Resim 1A, B). Olgunun solunum fonkiyon testleri
FVC: 2.20 1t(%65) FEV1:1.33 lt/sn (%50) FEV1/FVC:%50
idi ve olgu 10 yildir KOAH nedeniyle tedavi goriiyordu.Yapilan
PET BT tetkikinde Sag akciger ust lob anterior segmentte 1.1
cm nodiilde artmig FDG tutulumu izlendi (SUVmax:3.7)(Resim
1C,D) Preoperatif dénemde tespit edilen Tip 2 diyabetin regii-
lasyonu sonrasinda olgu operasyona alindi. Median strenotomiyi
takiben timektomi yapildi. Tanist olmayan sag iist lobdaki lem
capindaki lezyon palpe edildi ve orneklendi ve frozen tetkiki
sonrast malign oldugu rapor edilmesi iizerine lezyonun segment
birlesimlerine yakin yerlesimli ve palpasyonda hilusa uzanim
gosteren baglanti tespit edilmesi nedeniyle segmentektomi yerine
lobektomi yapilmasina karar verildi. Transsternal yaklagimla sag
tist lobektomi uyguland: (Resim 2A,B,C,D).

Torakotomi insizyonu var olan en aci verici insizyonlardan
biri olup postoperatif donemde solunum fonksiyonlarinda ciddi
azalmaya sebep olmaktadir. Olgularda KOAH gibi eslik eden bir
komorbidite var ise azalan akciger hacminin yani sira olgularin
postoperatif donemde agr1 nedeniyle solunum hareketlerini bas-
kilamalar1 kalan akcigerin ekspansiyonunu azaltmakta, sekresyon
stazina sebep olmakta ve olgular postoperatif dénemde ¢ok sayida
morbidite ile bag etmek zorunda kalmaktalar. Torakotomi insiz-
yonundan myastenili hastalarin var olan kas hastaliginin operas-
yon sonrast solunum hareketi baskilanmasini daha da arttracag:
ongoriilerek kaginilmalidir.

Akcigere transsternal yaklagim literatiirde siklikla postoperatif
fistiil kapatma operasyonlar1 olarak yer almaktadir. Transstrenal
lobektomi bilinen bir operasyon olsa da literatiirde ve cerrahi
pratiginin rutininde pek yer almamigtir. Transstrenal yaklagim ile
sag tist lobun vaskiiler yapilar kolaylikla kontrol edilebilmektedir
ancak vena cava superiorun mediastene dogru retraksiyonu goriis
saglama agisindan Snemlidir. Mediastinal lenf bezi, 6zellikle tist
paratrakeal lenf bezi diseksiyonu bu insizyondan kolaylikla yapi-
labilir. Literatiirde timik karsinom ve primer akciger kanseri ya
da timomanin endobrongial komponenti nedeniyle transsternal
akciger rezeksiyonu uygulanan olgular varsa da myastenili hastaya
timekeomi ve kanser nedeniyle lobektominin yapildig: tek vaka
saptanmus olup olgumuz ikinci vaka olmakradir.

Anahtar Kelimeler: akciger rezeksiyonu, myastenia gravis, transsternal
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Resim 1. A,B; Toraks bilgisayarli tomografide lezyonun boyutu (C,D) PET BT'de
aktivitesi goriilmekte

Resim 2. A; Vaskiiler yapilar baglandiktan sonra sag Gst lob brongi B; Bronsa
stapler yerlestirilmesi C; Sag (st lobektomi sonrasi operasyon sahasi D;
Akcigerin reekspansasyonu sonrasi goriinim
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ETiYOLOJiSi BELIRLENEMEYEN BiR SPONTAN
PNOMOMEDIASTINUM OLGUSU

Timugin Alar', Mehmet Muharrem Erol?, Ahmet Sami Bayram?,

ismail Ertugrul Gedik’

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, Gddiis Cerrahisi Anabilim Dali, (anakkale
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Amag: Spontan pnémomediastinum (SPM) altta yatan her-
hangi bir neden olmaksizin mediastende hava bulunmas: duru-
mu olup ilk kez 1939da Hamman tarafindan tanimlanmigtir.
Genellikle geng erkeklerde goriilen bu durumun insidans cesitli
serilerde 1/15000-1/25000 olarak bildirilmigtir. Ploritik karakeer-
de gogiis agrist ve boyunda hassasiyet yakinmalari ile bagvuran ve
spontan pnomomediastinum tespit ettigimiz geng erkek hastadaki
tan1 ve tedavi agamalarini sunmak istedik.

Olgu: 16 yaginda erkek hasta 1 giin dnce baglayan gogiis agrist
ve boyunda hassasiyet yakinmalariyla bagvurdu. Fizik muayenesi
boyun bélgesinde palpasyonla hassasiyet disinda olagan saptanan
olgunun, posterior-anterior (PA) akciger grafisinde Hamman isa-
reti saptandr. (Resim 1). Bunun iizerine ¢ekilen Toraks Bilgisayarli
Tomografide (BT) ise iist mediastenden baglayarak inferiora
dogru inen mediasten amfizemi tespit edildi (Resim 2). Rutin
kan degerleri normal sinirlarda olan ve BT de mediastinit lehine
bir bulgu gozlenmeyen hasta “Spontan Pnomediastinum” olarak
kabul edildi. Poliklinigimizdeki ilk muayenesinden 3 giin sonra
kontrole gelen hasta bir giin énce bir kez kustugunu belirtti. Ek
yakinmasi olmayan hastanin muayenesinde 6zellik saptanmadi
ancak olasi bir 6zofagus perforasyonunu ekarte etmek amaciyla
klinikee takibi 6nerilen hasta Gogiis Cerrahisi klinigine yatrildi.
Oral alim1 durdurulan hastaya intravenéz sivi tedavisi diizenlendi
ve ampirik antibiyoterapi baglandi. Olast bir 6zefagus perforasyo-
nu ve buna sekonder gelisebilecek mediastinit nedeniyle hem oral
kontrastli BT, hem yogun bakim ihtiyaci olasilig1 nedeniyle olgu
Uludag Universitesi Gogiis Cerrahisi Klinigine nakil edildi. Oral

kontrastli toraks BT’ si normal olarak izlenen, atesi ve lokositozu
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olmayan, sedimentasyon degeri yiikselmeyen olgunun 4 giin
sonra ¢ekilen 2. kontrol toraks BT'de de mediastendeki amfi-
zemin gerileme egiliminde oldugu gozlendi. Mediastinit lehine
herhangi bir bulgu saptanmamas tizerine 6zofagus perforasyonu
ve mediastinit tanilar ekarte edilerek olguya sivi agirlikli oral gida
baglandi. Hastanin oral gida alimini tolere etmesi tizerine kompli-
kasyonlara karg1 uyarilan hasta 3 hafta sonra poliklinik kontroliine
caginildi. Ug hafta sonraki poliklinik kontroliindeki muayenesin-
de ozellik saptanmayan hastanin ¢ekilen kontrol toraks BT sinde
de mediasten amfizeminin sona erdigi gozlendi ve ek patolojik
bulgu saptanmadi (Resim 3). Hastanin ykiisiinde, fizik muayene
Bulgularinda, laboratuar ve radyolojik tetkiklerinde SPM’nin eti-
yolojisini olugturabilecek herhangi bir neden bulunamadu.
Sonug: SPM hizli ve kolay bir bi¢cimde tani konulabilen ve
konservatif tedavi ile genellikle iyi prognoz elde edilebilen bir has-
taliktir. Ancak SPM’den daha sik goriilen bircok hastalikla benzer
yakinmalara sahiptir. Olasi mortal komplikasyonlarinin varligi
nedeniyle, klinik siiphe varliginda kesin taniya ulagmak amaciyla
toraks BT cekilerek hizli bir bicimde degerlendirilmesi ve uygun
tedavinin vakit kaybetmeden baglanmas: gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: spontan pnémomediastinum, Hamman isareti

Resim 1. Akciger grafisinde Hamman igareti
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Resim 3. Olgunun kontrol toraks bilgisayarli tomografisi
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ERKEN CERRAHI MUDAHALE UYGULANAN BiR
DESENDAN NEKROTIZAN MEDIASTINIT OLGUSU

Timugin Alar', 0§uz Giiclii?, ismail Ertugrul Gedik’

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Géiiis Cerrahisi Anabilim Dali, (anakkale
“Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,
(Canakkale

Amag: Desendan nekrotizan mediastinit (DNM), primer
farinjiyal ya da odontojenik enfeksiyonlarin ardindan gelisen
ender ancak giddetli seyreden bir enfeksiyon olarak tanimlana-
bilir. 1938'de bildirilen ilk DNM serisindeki %49’luk mortalite
oranindan giiniimiize kadar gecen siire igerisinde DNM’nin
mortalite oranlarinda fazla bir degisiklik olmamugtir. Giintimiizde
DNM modern tedaviye ragmen %14-50 arasinda degisen mor-
talite oranlarina sahiptir. Bizde bu olgu sunumunda derin boyun
enfeksiyonu sonras: mediastinit gelisen ileri yag bir hastaya erken
dénemde uyguladigimiz cerrahi miidahaleyi ve bu miidahalenin
hastaligin seyrini nasil degistirdigini aktarmak istedik.

Olgu: 80 yaginda erkek hasta yaklagik 2 ay once baglayan
yutma giicligii, 20 giin 6nce baglayan bogazinda takilma hissi ve
bir haftadir siiregelen sag kulak ve bogazda agri, halsizik ve ates
yakinmalariyla hastanemizin acil servisine bagvurdu. Acil serviste
yapilan fizik muayenede tansiyon arteriyel (TA): 130/92 mm Hg,
nabiz: 90/dk ritmik, ateg: 38,6 C, orofarenks minimal hiperemik
ve sag boyun bolgesinin palpasyonla hassas ve eritemli oldugu
saptand1. Tetkiklerinde beyaz kiiresi 26200/mm3 (4500-10300/
mm3) %92,5 nétrofil agirlikly, C-reaktif protein 33,1 (0-0,5 mg/
dl) ve sedimantasyon hizi 45Smm/saat (0-20mm/saat) bulunmasi
tizerine derin boyun enfeksiyonu 6ntanisiyla kulak-burun-bogaz
(KBB) klinigine konsiilte edilen hastaya ¢ekilen boyun bilgisa-
yarli tomografisinde (BT) retrotrakeal alanda apse formasyonu
ile uyumlu gériinim saptandi. KBB klinigine yatirilan ayni giin
acilen genel anestezi alunda oral kaviteden servikal apse drenaji
uygulanan olgunun apse kiiltiir sonucunda metisiline direngli
Staphylococcus epidermidis iiremesi tizerine uygun antibiyoterapi
basland1. Operasyon sonrasinda klinik takiplerinde ateginin ve

lokositozunun devam etmesi tizerine postoperatif 4. giinde klini-
gimize konsiilte edildi. Fizik muayenesinde sag servikal bolgede
palpasyonla hassasiyet mevcut idi. Solunum sesleri bilateral esit
olarak duyuldu. Toraks BT de boyundan baglayan ve mediastenin
sag tarafina dogru subkarinal alana kadar ilerleyen hava-sivi sevi-
yeleri ve mediastinal kirlenme alanlar1 gériilmesi tizerine DNM
on tanistyla acil mediasten debridmani planlandi (Resim 1). Acil
ameliyathaneye alinan hastaya once video-torakoskopi uygulan-
maya ¢aligildi ancak hastanin tek akciger ventilasyonunu tolere
edememesi lizerine sag torakotomiye gecildi. Yapilan eksploras-
yonda azigo-kaval bilegkenin 4-5 c¢m siiperiorunda 6zofagusun
éniinden mediastene dogru protriize olan apse gozlendi (Resim 2).
Apse icerigi aspire edilerek icerdigi sari-beyaz renkte koyu kivamlt
mayiiden 6rnek alindi. Daha sonra apse posu agilarak yogun deb-
ridman uygulandi. Apse posunun yukarida paravertebral alana
kadar 3-4 cm siiperiora, agagida ise karina seviyesine kadar yak-
lagik 3-4 cm inferiora ilerledigi goriildii. Tespit edilen alanlar da
yogun bir gekilde debride edildi. Postoperatif erken dénemde eks-
tiibe edilen hasta yogun bakim iinitesine (YBU) alind1. Giinlitk
intravenéz (IV) kontrastli toraks BT cekilerek mediastendeki
kolleksiyonun durumu degerlendirildi. YBU’ndeki takiplerinde
genel durumu diizelen ve kontrol Toraks BT lerinde mediasten-
deki apse koleksiyonu ya da hava-sivi seviyesi gozlenmeyen hasta
postoperatif 2. giinde servise alindi. Servisteki takiplerinde atesi
olmayan hastanin toraks drenlerinden gelen mayii mikearinda
azalma ve renginde agilma saptanmasi tizerine drenleri sonlandi-
rild1. Kontrol fizik muayenede bilateral solunum sesleri esit olan
ve posterior-anterior (PA) akciger grafisinde sag akciger eckpanse
olarak goriilen hastanin I6kositozunun da sona ermesi tzerine
postoperatif 10. giinde ¢ikartildi. Yakin tarihe kontrole ¢agirilan
hastanin muayenesinde 6zellik saptanmadi. Postoperatif 3. ayda
yapilan kontroliinde ¢ekilen kontrol toraks BT ’sinde mediastende
hava-sivi seviyesi ya da mediastinal lokiilasyon saptanmadi. Hasta
halen poliklinigimize kontrole gelmektedir.

Sonu¢: DNMde klinik seyri etkileyen en onemli fakeorin,
hizli tani ve erken dénemde uygulanan agresif cerrahi drenaj ile
genis spektrumlu antibiyoterapinin kombine edilmesi oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: mediastinit, desendan nekrotizan mediastinit

= W _ U
Resim 1. Olgunun toraks bilgisayarll tomografisi
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Resim 2. Olgunun operatif goriintiisi

P-200

DIS KULAK YOLU METASTAZI SAPTANAN KUCUK
HUCRELI AKCIGER KANSERI: OLGU SUNUMU

llhan Haabekiroglu', Hilmi Kodaz', Esma Tiirkmen', Sinem Azizoglu?,
Sernaz Uzunoglu', irfan Gigin'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Edirne

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dab, Edime

Giris: Akciger kanseri, tiim diinyada, kansere bagli 6liimlerin
en stk sebebidir. Kiigiik hiicreli akciger kanserlerinin (KHAK)
yaklagik olarak iigte ikisi tan1 aninda yaygin hastalik seklinde-
dir. En sik beyin, kargi akciger, karaciger, bobrekistii bezleri ve
kemiklere metastaz yapar. Dig kulak yolu metastazi ise cok nadir
goriilir. Burada dig kulak yolu metastazi saptanan KHAK tanili
bir hastanin sunulmasi amaglandu.

Olgu: 57 yaginda erkek hastanin, yaklagtk 1 aydir mevcut
olan, nefes darligi, 6ksiiriik sikayeti nedeniyle istenen torako-
abdominal bilisayarli tomografisinde(BT) sol akciger alt lobda
8x7cm kitle lezyon, aortikopulmoner ve bilateral hiler biiyigi
4x2 cm multipl lenfadenopati, sag alt juguler zincirde biyigi
4x3cm ¢apinda multipl lenfadenopatiler saptandi. Servikal lenf
nodu biopsisi kiigiik hiicreli akciger kanseri olarak raporlandi.
Bel agrilarina yénelik istenen tiim vucut kemik sintigrafisinde
bilateral femur, bilateral humerus, kranial kemikler, torakal ve
lomber vertebralar dahil olmak iizere, iskelet sisteminde kemik
metastazi ile uyumlu yaygin tutulum saptandi. Hasta bu Bulgular
esliginde yaygin evre KHAK kabul edilerek palyatif radyoterapi,
bisfosfonat tedavisi ve 6 kiir sistemik cisplatin+etoposid tedavisi
planland:. 6 kiir kemoterapi sonrasi progresyon saptanan hasta
platin direncli kabul edilerek, palyatif ikinci basamak haftalik
topotekan tedavisi planlandi. 9 haftalik topotekan tedavisi
sonrasi istenen kranial manyetik rezonans gorintiilemesinde
(MRG) yaygin intrakranial metastazlari saptanan hasta, prog-
resyon kabul edilerek palyatif eksternal kranial radyoterapi plan-
land1. Sag kulakta isitme kaybs, akint1 sikayetleri ile kulak burun
bogaz tinitesine bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde sag dig
kulak yolunda, sag mastoidi tama yakin dolduran kitle lezyonda
tespit edilmis. Kitlede alinan cksizyonel biopsisi materyalinin
patolojik inceleme sonucu KHAK metastazi olarak geldi. En iyi

196

destek tedavi 6nerileri ile izlenen hastanin genel sagkalimi 12,2
ay olarak gerceklesti.

Tartigma: Kiiciik hiicreli akciger kanserinde dig kulak yolu
metastazi oldukga nadir gériilmekeedir. Dig kulak yolu metastazi,
genellikle kot prognoz ve kisa sagkalim ile iliskilidir. Primer
hastaliga yonelik sistemik kemoterapi, dig kulak yolu metastazi
tedavisinde de etkin olmakla birlikee, isitsel fonksiyonlarin kayb:
genellikle ilerleyici olup, fasial sinir paralizisi gibi nérolojik komp-
likasyonlar da ilerleyen dénemlerde hastalik tablosuna eklenebil-
mektedir. Dig kulak yolu kitlelerinin ayiric1 tanisinda, akciger kan-
seri metastazi gibi nadir durumlar da goz 6niinde bulundurulmali
ve bu hastalar, dogru tani-tedavi i¢in multidisipliner yaklagimla
yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kiigiik hiicreli akciger kanseri, dig kulak yolu

P-201
MEDIASTINAL CASTLEMAN HASTALIGI

Biilent Aydemir, Ayten Giiner Akbiyik, Oya Uncu imamoglu,
Mehmet Yildinm, Recep Ustaalioglu, Ali Fuad Durusoy, Tamer Okay
Dr. Siyami Ersek Gaiiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastahanesi, [stanbul

Castleman hastaligi,lenfoid dokunun ¢ok nadir gériilen bir
hastaligidir.Ilk kez 1956 yilinda Castleman tarafindan tanimlan-
mistir. Dev lenf nodu hiperplazisi olarak da bilinir. Tum viicutta
bulunabilmekle beraber siklikla toraksta yerlesir ve daha ¢ok 6n ve
orta mediastende lokalizedir. Olgularin %90’1n1 olusturan hyalin
vaskiiler tip ve %10'unu olugturan plazma hiicreli tip olarak iki
histolojik tipi vardur.

Klinigimizde cerrahi uygulanan 43 yaginda erkek olgu tart-
stlmaktadir.Hastaya torakotomi yapilarak kitle rezeke edilmis ve
patoloji sonucu hyaline-vaskiiler tipte Castleman hastalif olarak
bildirilmistir. Olgu halen takip altinda ve asemptomatiktirler.

Anahtar Kelimeler: Castleman, mediasten

P-202

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA MULTIPL UZAK
METASTAZ: OLGU SUNUMU

Kemal Can Tertemiz', Aylin Ozgen Alpaydin’, Duygu Giirel?, Recep Savas’,
Aytac Giilcii*, Atila Akkoclu’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalj, [zmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, izmir

“Dokuz yliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Malign plevral mezotelyomada uzak metastaz nadir goriilen
bir durumdur. 75 yaginda erkek olgu gogiis ve alt ekstremitelerde
agr1 nedeni ile bagvurdu. Ozgegmisinde yogun sigara kullanimi ve
asbest maruziyeti mevcuttu. Solunum sitemi muayenesi normal
olan hastanin femoral bélgesinde palpasyonla agr ve sislik sap-
tand1. Sacl deri tizerinde birkag adet nodil saptandi. Bu lezyonlar
son 2 ay icerisinde olugmugtu.

Laboratuvar analizinde sedimentasyon 61mm/saat, CRP:169
mg/L saptandi ve diger laboratuvar parametreleri normaldi.
Akciger grafisinde st mediastende genigleme ve sol st zon
periferik alanda kitle goriildi. Toraks BT sinde sol apikal bolgede

kitle, sol hiler lenfadenopati ve plevral kalinlagma goraldi.

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



POSTER BiLDIRILER

PET-BT incelemesinde C2-3 seviyesinde ligamentum
nucheada, sag paraspinal kaslarda, posterior sacli deride, paratra-
keal ve sol hiler lenf nodunda, sol plevral kitlede, sol diyaframda,
perikardda, interventrikiiler septumda, sol aksillada, sag kosto-
kondralbolgede, karaciger segment 8 de, sag abdominal oblik
kaslarda, bilateral gluteal ve femoral kaslarda patolojik FDG
tutulumu saptandi.

Apikal kitleden ve femoral bolgeden yapilan biyopsiler epite-
loid tip mezotelyoma ile uyumlu saptandi.

Hastaya cisplatin ve pemetrekset kemoterapisi baglandi. 3
kiir sonrasinda ¢ekilen PET-BT de sol akciger plevrasinda, medi-
astinal ve hiler lenf nodlarinda, yumugak dokudaki lezyonlarda
boyutsal ve metabolik regresyon ve diger bir¢ok tutulumda tama-
men gerileme goriildi.

Malign plevral mezotelyomada iskelet kasi, endokard ve cilt
alti metastazi birlikeeligi daha 6nce raporlanmamigtir. Biyopsi ile
kanitlanmig iskelet kasi metastazi olan ilk olgu olarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Malign plevral mezotelyoma, metastaz

P-203

NADIR BiR SOLITER AKCIGER NODULU: TORASIK
SPLENOZIS
Oya Yildiz', Alper Findikgioglu', Dalokay Kili¢, Ahmet Hatipoglu?

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Adana
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi, Ankara

Girig: Torasik splenozis dalak ve diyafragma yaralanmasinin
birlikte oldugu travmalardan sonra goriilebilen, splenik doku-
nun toraks icine ototransplantasyonu sonucu olusan nadir bir
durumdur.

Olgu: 1997 yilinda abdomene penetre atesli silah yaralanmast
Sykiisii olan 42 yaginda erkek hastanin 2011 yilinda ¢ekilen akei-
ger grafisinde sol orta zonda nodiiler lezyon izlenmis. Radyolojik
takiplerinde lezyon boyutlarinda buyiime saptanarak PET CT
¢cekildi. FDG tutulumu olmamasina ragmen hastanin risk fakeor-
leri nedeni ile VATS ile wedge rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucu
splenozis olarak raporlandu.

Sonug: Torakoabdominal travma oykisti olan, sol hemito-
raksta periferik yerlesimli lezyon saptanan olgularda torasik sple-
nozis akla gelmelidir. BT, MRG ya da radyoniikliiid inceleme gibi
non-invaziv inceleme yontemleri ile tan1 konabilmektedir. PET-
CT, diger soliter pulmoner nodiillerde oldugu gibi benign-malign
ayiriminda kullanilabilir. Ancak lezyon boyutlarinda degisiklik,
sigara ve aile 6ykiisii gibi risk fakeorlerinin varliginda histopatolo-
jik degerlendirme kaginilmaz olmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Splenozis, soliter pulmoner nodiil

Resim 1. Torasik splenozisin intraoperatif goriinimii

P-204

MEDIASTINAL YERLESIMLi EKTOPIK PARATIROID
ADENOMUNA MiNiMAL iNVAVIZ YAKLASIM

Oya Yildiz', Alper Findikgloglu', Dalokay Kili¢2, Nese Torun',
Ahmet Hatipoglu?

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Adana

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi, Ankara

Girig: Ektopik paratiroid adenomlar, tiim paratiroid timor-
lerin yaklagtk %1-3’tinti olugtururlar ve paratiroidektomiden
sonra devam eden hiperparatiroidinin sik rastlanan nedenidir.
Tersiyer hiperparatiroidizm siklikla paratiroid dokuda gelisen
bir adenom nedeniyle olur, ancak kronik bébrek yetmezligi
(KBY) olan olgularda nadiren ektopik paratiroid adenomuna
bagli olarak gelisir.

Olgu: KBY tanist ile hemodiyaliz programinda olan 19 ve
32 yaginda iki kadin olguda total tiroidektomi+paratiroidektomi
yapilmasina ragmen parathormon seviyeleri yiiksek seyretti. Bu
nedenle Tc-99m MIBI sintigrafi incelemesi yapild: ve iki olguda
da mediastende paratiroid patolojisi ile uyumlu olabilecek lez-
yon saptandi. Video mediastinoskopi yapilarak rezeke edildi ve
patoloji sonuglar1 paratiroid neoplazisi olarak raporlandi. Kan
parathormon seviyeleri sirasi ile preoperatif 1267 ve 1597 pg/ml
iken ameliyat sonrasi 36 ve 23,51 pg/ml idi.

Sonug: KBY tanili olgularda tersiyer hiperparatirodizme
neden olan paratiroid adenomlarinin tedavisi cerrahi rezeksi-
yondur, ancak mevcut ko-morbitideler nedeniyle major cerrahi
girisimlerden kacinmak gerekir. Bu nedenle bu iki olguda medi-
astende yerlesik ektopik paratiroid adenomu mediastinoskopi
yapilarak minimal invaziv cerrahi yontemi ile rezeke edildi.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid adenomu, minimal invaviz cerrahi,
hiperparatiroidizm
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Resim 1. Paratiroid adenomu Tc-99m MIBI sintigrafi goriiniimii

P-205
PULMONER SEKESTRASYON TANILI OLGULARIMIZ

Seymur Salih Mehmetoglu, Salih Topqu, Ash Giil Akgiil, Serife Tuba Liman,
Serkan Ozbay, Hiiseyin Fatih Sezer
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Kocaeli

Girig: Pulmoner sekestrasyon, trakeobronsiyal agacla ilig-
kisiz, normal fonksiyon gostermeyen, arteriyel kan destegini
sistemik dolagimdan saglayan akciger dokusudur (1,2). Oldukeca
nadir goriilen patoloji intralober ve ekstralober olarak iki tiptir.
Pnémoni ataklari, 6ksiiriik, balgam, hemoptizi gibi yakinmala-
rin yanusira asemptomatik de olabilmektedir. Konjenital oldugu
disiiniilen pulmoner sekestrasyon pulmoner kist, akciger kanseri
ve mediastinal tiimor gibi yanlis tanilar alabilir (4). Secilmig has-
talarda embolizasyon uygulanabilmekle birlikte, tedavi genellikle
cerrahi eksizyondur. Caligmamizda 2006-2012 arasinda opere
ettigimiz 5 olguyu sunduk.

Olgu: Klinigimizde opere edilen 5 hastanin 4’ erkek, orta-
lama yas 39,8 (14-68) idi. Yakinmast olan 4 hastadan 3’iinde
okstiriik ve balgam, 1’inde hemoptizi vardi. Hastalarin tiimiine
akciger grafisi, rutin kan testleri, toraks BT yapild: ve bronkosko-
pi ile trakeobronsiyal sistem degerlendirildi. Ozellikle gok-kesitli
toraks BT tiim hastalarda sistemik arter beslenmesini gosterdi,
tan1 koydurucu oldu. Ug hastada sag, iki hastada sol posterolateral
torakotomi yapildi. Ug hastada ekstralober sekestrasyon (ELS)
saptanarak sekestektomi, iki hastada intralober sekestrasyon (ILS)
nedeni ile alt lobektomi yapildi.

Tartigma: Sckestrasyonlarin %25’ini olugturan ELS, normal
akcigerden ayri olarak kendi viseral plevrasina sahiptir. Genellikle
solda ve posterior kostofrenik agida yerlesir (3). Intralober tip
ise akciger parankimi icinde, siklikla alt lob yerlesimlidir (1).
Radyolojik incelemeler akciger grafisi, anjiyografi, toraks BT ve
MR anjiyogram ile baryumlu grafiyi (gastrointestinal sistem-
le iligki) kapsayabilir. Biitiin tani araglarina ragmen olgularin
bir kism1 intraoperatif olarak taninirlar. sekestrektomi (sekest-
re lobun rezeksiyonu) ELS igin, lobektomi/segmentektomi ise
siklikla ILS igin uygulanir. Pulmoner sekestrasyon, rekiirren
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pulmoner enfeksiyonlarda ayirici tanida akilda bulundurulmalidir
(5). Ayrintili preoperatif gériintiileme ve planlama yapilarak erken
dénemde cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: sckestrasyon, anjiyografi, cerrahi

Resim 1. ekstralober sekestrasyona ait BT ve BT anjiyo goriintiisi

P-206
ATIiPiK YERLESIMLi BRONKOJENIK KiST

Seymur Salih Mehmetoglu, Serife Tuba Liman, Ash Giil Akgiil, Salih Topqu,

Serkan Ozbay, Hiiseyin Fatih Sezer
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dal, Kocaeli

Giris: Mediasten kistlerinin %60’in1 olugturan bronkojenik
kistler hava yoluna komgu, akciger dokusu icinde ya da medias-
tenin herhangi bir yerinde, nadiren de perikard komsulugunda,
paravertebral bolgede, subdiyafragmatik alanda ve hatta servikal
bélgede yerlesim gosterebilirler (1,2). Timik orijinli kitle 6n tanisi
ile opere edilen ancak operasyon esnasinda anterior mediasten
kaynakl: kistik lezyon oldugu anlagilan ve patoloji raporu bron-
kojenik kist olarak gelen hastamiz nadir yerlesim yeri nedeniyle
burada sunulmaktadir.

Olgu: Elli sekiz yaginda kadin hastanin akciger grafisinde tist
mediastende giipheli opasite saptanmasi tizerine ¢ekilen toraks
BT’sinde anterior mediastende diizgiin sinirli, mediastinal yapi-
lara invazyon goéstermeyen bir lezyon saptandi Timik orijinli
benign oldugu digiiniilen lezyon i¢in hastanin da operasyon
konusunda 1srarli olmasi nedeniyle operasyon planlandi. Parsiyel
sternotomi ile timus dokusu ve kistik lezyon total olarak eksi-
ze edildi. Postoperatif histopatolojik incelemede kistik lezyon
bronkojenik kist olarak degerlendirildi. Timus dokusunda ozellik
saptanmadi. Hasta postoperatif ikinci ayinda sorunsuz takip
edilmektedir.

Tartigma: Bronkojenik kistlerde lezyon genelde bagka bir
nedenle yapilan radyolojik incelemede saptanir. Siklikla trakea ve
ana bronglarla yakin iligkidedir ve cerrahi rezeksiyon endikasyonu
vardir (3,5). Mediastinal bronkojenik kistlerde total eksizyon
yeterli olmasina kargin, intraparankimal bronkojenik kistlerde
wedge, segmenter veya lober rezeksiyon gerekebilmektedir (6).
Ancak zaman zaman aligilmadik yerlesimli olabilir. Genel kani
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mediastendeki lezyonlarin biiyiime ve basi yapma potansiyeli
nedeniyle ve kesin tan1 malinite de dahil ancak patolojik inceleme
ile konulabildigi i¢in cerrahi rezeksiyon yapilmasidir. Bronkojenik
kistler farkli lokalizasyonlarda olabilir.

Anahtar Kelimeler: bronkojenik kist, mediyasten, atipik yerlegim

Resim 1. Atipik yerlesimli bronkojenik kiste ait radyolojik goriintiiler

P-207

TEKRARLAYAN PNOMOTORAKS ETYOLOJiSINDE
DiYAFRAGMATIK POR
Oya Yildiz', Alper Findikgioglu', Dalokay Kili¢, Ahmet Hatipoglu?

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Adana
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi, Ankara

Girig: Poroz diyafram sendromlar: (PDS); abdomenden kdken
alan patolojiler nedeniyle sivi, hava ve dokularin diyaframdaki
porlar araciligyla toraksa gegmesi sonucu geligen patolojilerdir.

Olgu: Bes aylik bir siirecte 4 kere sag spontan pnémotoraks
gelisen 44 yaginda kadin hasta katamenial pnémotoraks ontansi
ile tetkik edildi. Toraks tomografisinde patolojik bulgu saptan-
madi. Eksplorasyon amagli yapilan videotorakoskopide diyafram
tuzerinde yaklagik 0,5cm ¢apinda por izlendi ve primer onarildi.
Takiplerinde yeniden pnémotoraks gelismedi.

Sonug: Diyaframdaki bu delikler edinsel ya da konjenital
olabilir, genelde sag taraftadir. Diyaframdan gecen maddeye
gore bircok poréz sendrom tanimlanmigtir (asit, hava, abse vb).
PDS’larinda tedavinin en iyi yolu abdomendeki primer patoloji-
nin giderilmesidir. Primer patoloji tedavi edilemiyorsa diyafram
defektleri pléredezis, plevral boglugun oblitere edilmesi ya da
cerrahi olarak primer kapatlmas: gibi yontemler uygulanabilir.
Olgumuzda ki gibi diyafragmatik por cerrahi explorasyon sirasin-
da saptanirsa primer onarim yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, diyafragmatik poréz sendromlar:

Resim 1. Diyafragmatik por intraoperatif goriinimu

P-208
iNTRAPARANKIMAL KARSINOID TUMORLERDE TANI
ZORLUGU

Serkan Ozbay, Ash Giil Akgiil, Serife Tuba Liman,

Seymur Salih Mehmetoglu, Hiiseyin Fatih Sezer, Salih Topcu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Cerrahisi Anabilim Dall, Kocaeli

Giris: Bronkopulmoner tiimérlerin yaklagik %1-2sini olugtu-
ran akciger karsinoid tiimorleri néroendokrin grupta yer almakea
ve gastrointestinal sistemden sonra ikinci siklikta gorillmektedir.
Yavas biyiime egiliminde olan karsinoid tiimorler tipik ya da
atipik olabilirler (1-3). Karsinoid tiimérler yaklagik %75 oraninda
santral yerlesimli ve semptomatiktir. Periferik yerlesimli tiimorler
ise genellikle asemptomatik olup radyolojik incelemelerde gori-
liirler (1,3-6). Klinigimizde cerrahi tedavi uyguladigimiz karsino-
id timorli olgularimizi sunuyoruz.

Olgu: Yaglar1 44-72 yas arasinda degisen 6 hastaya karsinoid
timor tanist konularak cerrahi tedavi uygulanmigtir. Lezyonlar, 4
hastada bagka sebepler ile cektirilen akciger grafilerinde tesadiifen,
2 hastada ise 6ksiiriik ve hemoptizi sikayetleri ile yapilan tetkikler-
de saptanmugtir. Toraks BT de; lezyonlar 2 hastada orta lob, 1er
hastada ise sag iist, sag alt, sol alt ve sol tst lob yerlesimli gorildi.
iki hastada FOB ile EBL izlendi, alinan biyopsi patolojisi 1 hasta-
da néroendokrin tiimor, 1 hastada malign epitelyal tiimér olarak
degerlendirildi. ki hastaya TTIAB yapildy, sonug¢ KHDAK ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Dért hasta preoperatif PET-BT ile
degerlendirildi; 2’sinde tutulum olmazken, I’inde dustk diizeyde
(SUVmax:2,2), digerinde ise malignite lehine FDG tutulumu
(SUVmax:6,1) saptanmigtir. Posterolateral torakotomi ile perope-
ratif patoloji sonuglar1 6grenilerek 4 hastaya lobektomi, 2 hastaya
segmentektomi uygulandi. Ug hastada tan1 atipik, 3 hastada tipik
karsinoid ile uyumlu olarak degerlendirildi. Klinik takiplerinde
ek sorun olmayan hastalarin 1-72 ay siireli takiplerinde niiks
izlenmedi.

Sonug: Karsinoid tiimérlerde preoperatif tani santral yer-
lesimli ise bronkoskopi nadir goriilen periferik-intraparankimal
olanlarda ise transtorasik igne biyopsisi ile konulabilmektedir.
Parankimal tiimérlerde primer akciger timorleri ile ayirim ¢ok
zor olmakta 6zellikle igne aspirasyonu ile yapilan biyopsilerde de
karsinoid tiimérler kiigitk hiicreli ya da kiigitk hiicreli digt akei-
ger tumorleri ile karigabilmektedir. Tipik karsinoid tiimérlerde
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parankim koruyucu cerrahi ¢ogu zaman yeterli olurken atipik
arsinoid tumorler icin anatomik rezeksiyon ve lent nodu disek-
k d ler ig k ksiy lenf nodu disek
siyonu uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid, intraparankimal, cerrahi

Resim 1. intraparankimal karsinoid tiimérlii hastanin radyolojik gériintileri

P-209

GUNUMUZ POLIKLINiK SARTLARINDA KOLAYLIKLA
GOZDEN KACABILECEK iKi ADENOKARSINOM
OLGUSU

Bengiil Giirsoy, Bahar Kurt
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goqiis Hastaliklar, Ankara

Akciger kanserleri gliniimiizde en sik 6liime neden olan kan-
ser tipidir. Tim diinyada ve iilkemizde son yillarda hakim olan
histolojik tipin yass1 hiicreli karsinomdan adenokarsinoma dogru
degistigi bildirilmektedir. Bu yazida poliklinigimize bagvuran ve
PA akciger grafisi ile giiniimiiz poliklinik sartlarinda kolaylikla
gozden kagabilecek iki adenokarsinom olgusu sunuldu.

Olgu 1: Kirkiki yaginda, saglik personeli yakiny, bilinen kronik
hastalik 6ykiisii olmayan hasta nefes darlig: sikayetiyle poliklini-
gimize bagvurdu. 10 paket-yil sigara Sykiisii(5 yildir ex-smoker)
olan hastanin sistemik muayenesinde ve laboratuvar Bulgularinda
patoloji saptanmadi. Cekilen PA akciger grafisinde 6. 6n kot ile
stiperpoze siipheli nodiiler lezyon olmast nedeniyle bilgisayarl
toraks tomografisi ¢ekildi. Sag akcigerde biytgiinin kisa aks:
13mm olan parankimal nodiiller goriildii. PET-BT de sag akciger
alt lobtaki pulmoner nodiilde, karinal lenf nodunda, sol 11. kosta
ve lumbal 5. vertebradaki sklerotik odaklarda patolojik F-18 FDG
tutulumu vardi. Biyopsi sonucu adenokarsinom ile uyumlu geldi.

Olgu 2: Kirkdokuz yaginda erkek hasta sirt ve sol kolda agr
nedeniyle fizik tedavi(FTR)poliklinigine bagvurmus, boyun fitigt
nedeniyle bir siire fizik tedavi uuygulanmug ve agrilari azalmayip
kilo kayb1(3 ayde 10 kg kay1p), oksiiriik ve nefes darlig1 eklenmesi
tzerine FTR doktoru tarafindan poliklinigimize yonlendirilmis.
Otuz paket-yil sigara oykiisi mevcut. Fizik muayenesinde sol
kolda minimal gii¢ kayb1 diginda patolojik bulgu saptanmayan
hastanin PA akciger grafisinde sol iist zonda siipheli konsolidas-
yon, bilgisayarli toraks tomografisinde diizensiz sinirl apikal kitle
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saptandi. Transtorasik igne biyopsisi adenokarsinom ile uyumlu
gelmesi tzerine pancoast tiimérii digiiniilen hastanin toraks
MRI'da sol apekste tanimlanan lezyonun supraklavikuler diizeye,
prevertebral alana ve bu diizeyde sol néral foramene dogru uza-
nim gosterdigi ve ¢evre vaskiiler-néral yapilara invazyonu oldugu
gosterildi.

Burada her iki hastanin akciger kanseri icin beklenen yag gru-
bunda olmamalari, nonspesifik semptpmlari ve de sadece 10 daki-
ka ayrilan poliklinik muayenesinde rahatlikla gézden kagabilecek
olgular olmasi sebebiyle tartigilmasi uygun bulundu.

Anahtar Kelimeler: adenokarsinom

Olgu 1

Olgu 2

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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AKCIGERIN PRIMER TASLI YUZUK HUCRELI
KARSINOMLU BiR OLGU SUNUMU

Nazmiye Deniz Arslan, Sedef Dag, Hazim Orhan Kizilkaya, Ayse Okumus,
Ayse Dogan

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, Istanbul

Giris: Tagl yiiziik hiiceli karsinom adenokarsinomlarin bir alt
tipidir ve daha ¢ok gastrointestinal sistemde goriilmekle beraber
en stk mideden koken alir. Akcigerde daha ¢ok metastatik tutulum
yapmakla birlikte nadiren primer olarak akciger kaynakli da gorii-
lebilmektedir. Bu yazimizda nadir goriilen primer akciger tash
yuziik hiicreli karsinomlu bir olgunun tani ve tedavisi tartigildu.

Olgu: Bir aydir var olan bag agrisi ve bag donmesi nedeniyle
beyin cerrahi poliklinigine bagvuran 42 yagindaki bayan hastaya
yapilan tetkiklerde beyin MR da sag serebellumda yaklagik 5x5
cm, 4. Ventrikiile bast yapan kitle saptandi. Fizik muayenesinde
bir 6zellik yoktu. Laboratuvar degetleri; hemoglobin: 12 g/dL,
lokosit: 8850/mm3, trombosit:200,000/mm3 olarak normaldi.
Beyin cerrahisindeki serebellar metastazektomi sonrast patoloji
raporu tagl yiiziik hiicreli karsinom olarak rapor edildi (Resim 1),
immiinhistokimyas: CEA (+),CK 7(+),C20(-),TTF1(-),estrojen
reseptorii (-) idi. Kolonoskopi ve gastroskopisinde orta derecede
kronik gastrit diginda herhangi bir patolojiye rastlanmayan has-
taya ¢ekilen PET CT de sag akciger orta lobda 26x23 mm (sud-
max:12.1) kitle ve mediastende 10 R de multipl 10 mm ¢apinda
ve 11 R de 21x19 mm (sudmax 12.4) lenfadenopati diginda bir
tutulum yoktu (Resim 2).

Hasta bunun tzerine primer akciger ca kabul edilerek 6 kir
cisplatin+docetaxel uygulandi. kemoterapi sonrasi ¢ekilen PET
CT de sag akciger orta lobdaki kitlenin boyutunda kismi reg-
resyon (19x25 mm), metabolik olarak ise regresyon (sud:2,6)
saptandi. Mediastende 10 R de multipl 10 mm ¢apindaki lezyon
stabil goriinmekle beraber 6n planda inflamasyon diisiiniildii ve
diger lenf nodlarinda tam regresyon izlendi. Aylik kontrollerle
takip edilen hastaya 4 ay sonra ¢ekilen kranial MR da sag paryetal
11 mm, sag temporal 10 mm, sag serebellar 16 mm multipl beyin
metastazlar1 saptandi ve hastaya 10 fraksiyonda 30 GY kranial
radyoterapi uyguland..

Tartigma ve Sonug: Primer akciger tagh yiiziik hiicreli karsi-
nomu adenokarsinomun bir alt tipidir ve kotii prognostik 6zellik
gostergesidir.

Primer akciger taglt yiiziik hiicreli karsinomu oldukga nadir
goriilen bir tiptir. Literatiirde Tsuta ve ark. sundugu 39 hasta ile
Castro ve ark. sundugu 15 hastalik 2 seri diginda birkag tane vaka
scklinde raporlanmigtir.

Tsuta ve ark.nin degerlendirdikleri 2640 hastanin 39 unda pri-
mer tagh ytzitk hiicreli akciger ca saptayarak gériilme insidansini
%1,5 olarak bildirmigler.

Castro ve ark. nin serisinde (12 erkek, 3 kadin) tan1 sirasinda
ortalama yag 30-75 arasinda dagilmakla birlikte 52.5 idi. 9 hastada
sol, 6 hastada sag hemitoraks tutulumu vardy; 8 tiimdr santral, 7
tiimor periferik yerlesimliydi. Klinik takibi miimkiin olan 11 has-
tadan G’s1 12 ay icinde kaybedilirken, 5 hasta tanidan sonraki 5-36
ay i¢inde takipteydi.

Tsuta ve ark.nin serisinde (21erkek, 18 kadin) ise tani sira-
sinda ortalama yag 32-76 arasinda dagilmakla birlikte 54.6 idi.

Primer kitle 15 hastada santral, 24 hastada periferik yerlegimliydi.
Lenf nodu metastazi 22, brong invazyonu21 hastada gorilmiigtii.
Ortalama takip siiresi 28.9 ay olan ¢aligmanin sonunda 20 hasta
kaybedilmisken 19 hasta halen hayattaydu.

Bizim olgumuzda da hastanin yagt bu serilerdeki hasta
yaglarina uygundu ve akcigerdeki kitle santral yerlesimli idi.
Adenokarsinomlar periferik yerlesme egilimi gosterirken bizim
olgumuzda oldugu gibi her iki seride de toplam 54 hastada kitle
santral yerlesim gostermistir.

Akcigerde goriilen tagh yuzik hiicreli karsinom olgularinin
onemli bir kismi metastatik olmakla beraber primer tiimor olasi-
lig1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Primer ve metastatik olgu-
lara klinik yaklagimin farklilik géstermesi ayiric1 taninin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: tagh yiiziik hiicreli karsinom, akciger
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Resim 2. Tedavi dncesi PET CT
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SOL ADRENAL BEZ METASTAZI OLAN KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOM(KHDAK) TANILI
HASTADA ADRENAL BEZE YONELIK STEREOTAKTIK
RADYOTERAPI(SRT) UYGULAMASI

Senar Giineng', Ferdi Aksaray', Ekin Ermis’, Menekse Turna',

Birhan Demirhan’, Sedenay Okseroglu’, Yakup Biiyiikpolat', Halil Akbdrii',
Tanju Berber', Sevil Kilgiksiz', Adnan Yoney?, Mustafa Unsal’

'0kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon

Amag: Stereotaktik Ablatif Radyoterapi (sabr); Az sayida
fraksiyonla hedeflenen timér volimiine yiiksek doz radyasyon
uygulanmasina saglayan eksternal igitnlama metodudur.

Gereg-Yontem: Cyber-Knife cihazi ile 58 yaginda khdak tani-
I1 erkek hastanin sol adrenal bez metastazina sabr uygulanmasi ve
tadavi yanitinin degerlendirilmesi.

Bulgular: Eylil 2012'de oksiiritk ve gogiis agrist sikayetiyle
hastanemize bagvuran hastaya yapilan tetkikler sonucu akciger-
de kitle saptands, ¢ekilen pet/ctde; sol akciger iist lob linguler
segment yerlesimli 2 cm ¢apinda (suvmax:8.3) kitle,sol siirrenal
bez lojunda 4.5x3.5 cm(suvmax:7.3) metastaz, sol 7. kostada
metastaz ile uyumlu lezyonlar saptandi, sol akciger tist lob linguler
segmentten yapilan ince igne aspirasyon biyopsi sonucu; az dife-
ransiye adenokarsinom tanisi konuldu. Hasta metastatik khdak
olarak kabul edilip kemoterapi baglandi. Eylal 2012 ile kasim
2012 tarihleri arasinda 4 kiir sisplatin ve gemsitabin uygulandi.
Ocak 2013’te ¢ekilen bilgisayarli tomografi(bt); akciger linguler
segmentteki lezyon ve sol 7. kostadaki lezyon stabil, sol siirrenal
bezdeki lezyonda progresyon (7x4cm) izlendi. Hastada sol kos-
tovertabral bolgede agri olmasi nedeniyle sol siirrenal bezdeki
metastatik lezyona stereotaktik radyoterapi(srt) planlandi..Hasta
stabilizasyonu igin alfa kredle ile yatak yapildi. Simiilasyon icin,
bu yatak kullanilarak 1mm’lik aralikli kesitlerle bt ve 1.25 mm’lik
mr ¢ekildi. Gros tiimér voliimii(gtv), ct ve mr fiizyon yapildiktan
sonra mr uzerinden ¢izildi, tedavi sirasinda set-up hatalarini 6nle-
mek icin gtv'ye Imm marj verilerek planlanan tiimér voliimii(ptv)
olugturuldu. Kritik organ olarak; karaciger, bobrekler, dalak, spi-
nal kord, 6zefagus, mide, bagirsaklar, rektum ve mesane kontur-
land1. Gtv;91cc, ptv;128cc olarak olctildii. Hastaya x-sight spine
tracking metoduyla mart 2013’te Cyber-Knife'ta 5 fraksiyonda
toplam 30 gy radyoterapi uygulandi. Tanimlanan doz %76’lik
izodoz hattina verildi. Konformalite indeksi 1.26, homojenite
indeksi 1.32,tiimorit kapsama orant %95.6 idi. Tedavi siiresi
her bir fraksiyon icin 77 dakikaydi. Risk altindaki organlar icin
maksimum ve ortalama dozlar belirlenen sinirlar icinde tutuldu.
Hastaya tedavi siiresince profilaktik 8 mg/giin deksametazon ve
proton pompa inhibitérii tedavisi baglanip, tedavi sonras: deksa-
metazon dozu azaltilarak kesildi. Tedavi esnasinda ve sonrasinda
herhangi bir toksisite gelismedi. Temmuz 2013’teki kontrol mr da
sol siirrenaldaki lezyonda regresyon (5.5x3.5cm) saptandi ve tama
yakin agr palyasyonu sagland:.

Sonug: malign hastaliklarin sik metastaz yerlerinden biri de
adrenal bezlerdir. Bu metastazlarin %50’si melanom, %30-40"1
meme ve akciger kanseri geri kalanida bobrek ve gastro-intestinal
sistemden kaynakli kanserlerdir. Adrenalektomi, radyofrekans
ablasyon, transarteryal kemoembolisazyon ve radyoterapi (sabr ve
konvansiyonel rt) adrenal bezi metastazlarinda tedavi segenekleri
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arasindadir. Sabr cerrahiye gore; daha digiik yan etki, iyi tolere
edilebilmesi ve invaziv olmayan bir yontem olmasi nedeniyle
adrenal bez metastazlarda (oligo metastazlarda kiiratif, multipl
metastazlarda palyatif) ideal doz dagilimi saglayarak giivenle
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal bez, Cyber Knife, Stereotaktik Radyoterapi

P-212
ELASTOFIBROMA DORSIi TANISINDA PET-BT’NiN YERI

Oya Yildiz', Alper Findikgioglu', Dalokay Kilig?, Tuba Canpolat?,
Mehmet Reyhan*, Ahmet Hatipoglu?

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Gagis Cerrahisi, Adana
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi, Gogis Cerrahisi, Ankara
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Patoloji, Adana
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi Niikleer Tip, Adana

Giris: Elastofibroma dorsi (ED) toraks duvarinin nadir gorii-
len iyi huylu yumugak doku timoérudir. Tanist fizik muayene
ve radyolojik tetkiklerle konulabilmektedir. Malign hastaliklar
nedeni ile PET-BT ¢ekilen olgularimizda saptadigimiz ED’lerin
SUVmax degerlerini tespit ederek tanisal onemini aragtirdik.

Gereg-Yontem: ED tanist olan ve farkli hastaliklar nedeni
ile PET-BT ¢ckilen 8 olgu bu ¢aligmaya alindi. Hastalarin 18
FDG-PET CT sonuglar geriye doniik tarandi. SUVmax degerleri
saptanarak tanisal degeri incelendi.

Bulgular: Olgularin 6’s1 kadin (%75), 2 si erkek (%25) idi.
Yas ortalamast 60,38+12,8 (41-79 yas arasinda ) idi. Ortalama
SUVmax degeri: 2.1 + 4,6 (1,5 ile 2,7 arasinda) olarak tespit edil-
di. Hastalarin ticti ameliyat 6ncesi semptomatik iken begi ameliyat
(torakotomi) sirasinda insidental olarak saptandi. Semptomatik
olan hastalar ile asemptomatik hastalarin SUVmax degerleri ara-
sinda anlamli farklilik yokeu (p=0,65).

Sonug: PET-BT incelemesi ED degerlendirmesinde diigiik
SUVmax degerleri ile primer veya metastatik malign toraks duvar
tiimorleri ile ayiric1 tanida yardimer olabilir. Ancak BT, MRG ve
USG ye gore tanisal agidan iistiin olmadig: dugiintildi.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma dorsi, PET-BT, yumugak doku tiimérii

Tablo 1. Olgularin genel dzellikleri

olgular yas cinsiyet taraf  primer boyut(mm) FDG semptom
hastalik

1 56 erkek Bilateral  akciger 60x50x30 1,8  var
timori

2 58 kadin sol akciger 50x40x25 2,7  yok
timéri

3 58 kadin sag akciger 60x45x35 2,2  yok
timord

4 50 kadin Bilateral meme 10x80x30- 1,6  yok
kanseri 60x50x20

5 77 kadin Bilateral kronik plorit ~ 65x60x50 2,6  var

6 64 erkek Bilateral  akciger 50x35x20 1,5  yok
timori

7 79 kadin Bilateral  akciger 70x50x20 2,3  yok
timord

8 41 kadin Bilateral lemfoma 80x65x23 2,5  var

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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KUNT GOGUS TRAVMASI SONRASI GELISEN
TRAVMATIK PNOMOTOSEL: OLGU SUNUMU

Leyla Nesrin Acar, Selim Sakir Erkmen Giilhan, Merve Sengiil, Ertan Aydin,
Nevzat Kilig, Muhammet Ali Beyoglu, Pinar Bicakg¢ioglu

Ankara Atatiirk Gogis Hastaliklar ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gagiis
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Kiint toraks travmalarinda akciger parankiminde olu-
san hasarlar siklikla kontiizyon veya hematom olarak kargimiza
cikar. Akcigerde travmaya bagli kaviter lezyon veya psodokist
olusumu daha nadir goriiliir. Travmatik psodokistler, literatiirde
psodokistik hematom, travmatik akciger kavitesi, travmatik pné-
motosel olarak da adlandinlir. Travmatik psédokistler genellikle
iyi klinik seyirli olup, cerrahiye gerek duyulmaz ve destekleyici
tedavi ile spontan iyilesme gorilir.

Olgu: 35 yaginda erkek hasta, kiint gogiis travmasi sonrast
acil servise bagvurdu. Cekilen PA akciger grafisinde sol akcigerde
kavite ile uyumlu olabilecek goriintii saptantyor. Acil Toraks BT
incelemesinde sol akciger anterior kesimde pnomotoraks, sol
akciger alt lobda kontiizyon ve kavite ile uyumlu dansite artim-
lar1 ve sol hemitoraksta en kalin yerinde 15 mm olciilen mayii
izlenmis ve sol 8. Ve 9. Kostalarda fraktiir hatt1 ve komgulugunda
kas planlarinda ve cilt alti yumugak dokularda hava ile uyumlu
dansiteler izleniyor. Hastaya sol posterolateralden ponksiyon
yapilarak serbest hava aspire edildi ve ayni yerden 28 F chest dren
yerlestirilerek su alt drenaj sistemine baglandi. 5. Giinde hasta
taburcu edildi.

Sonug: Akciger travmatik psddokisti toraks travmas: sonrast
nadir gorilen bir patolojidir. Travma hastasina sistematik yakla-
stmda ilk muayene esnasinda fark edilmeyebilir, akciger grafisinde
gorilmeyebilir. Bu sebeple semptomlari ge¢meyen hastalarda
ayiricr tanida travmatik pndémotosel digiiniilerek, toraks BT ile
tan1 konulabilir.

Anahtar Kelimeler: kiint gégiis travmasi, pnémotosel
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Resim 1. BT goriintiisii

Resim 2. PA akciger grafisi

P-214
KOSTAL OSTEOKONDROM: OLGU SUNUMU

Merve Sengiil', Leyla Nesrin Acar', Selim Sakir Erkmen Giilhan',

Ertan Aydin', Muhammet Ali Beyoglu', Pinar Bicakgioglu',

Hatice Esra Ozaydin?

"Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

*Ankara Atatiirk Gagiis Hastaliklar ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Osteokondrom biitiin benign kot tiimérlerinin yakla-
stk olarak %50’sini olusturmaktadir.Geng yetiskinlerde daha siktir.
Erkeklerde kadinlardan 3 kat daha siklikla izlenir. Kosta yerlegimli
osteokondrom olgular1 genelde kostakondral bileskede veya kos-
tavertebral ucta goriillmektedir. Genellikle asemptomatikeir ancak
agr ve sislik ilk bagvuru sikayeti olabilir. Malign transformasyon
olasilig1 vardir ve intratorasik komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Biz de bu ¢alijmamizda kostal osteokondrom tanist alan
olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 34 yaginda bayan hasta sol yanda ele gelen sislik sikayeti
nedeniyle hastanemize bagvurdu. Cekilen PA akciger grafisinde
sol hemitoraksta 7.ve 8. kotlarda ekspansasyon gériilmesi tizerine
kemik tiimérii siiphesi ile ileri tetkikleri yapildi.Tiim viicut kemik
sintigrafisi'nde sol hemitoraksta posterior 8. kostada toraks BT de
de tanimlanan egzositoz goriniimlii alanda, fokal osteoblastik
aktivite artigt izlendi.

Hastaya sol minitorakotomi ile 7.ve 8. Kotun parsiyel eksiz-
yonu uyguland: ve defekt prolen mesh ile rekonstrukee edildi.
Materyalin postoperatif histopatolojik incelemesi sonucunda
kemik doku ve ylizeyini kismen orten dejenere matiir kikir-
dak doku izlenmis ve osteokondrom ile uyumlu bulunmustur.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 7. giin taburcu edil-
di. ikinci ay kontroliinde sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Sonug: Toraks duvar yerlesimli osteokondromlar genelde
soliterdir. Toraks duvar timorleri nadirdir ve %50-80 oranin-
da malignite potansiyeli tagir. Osteokondromlar %15 oraninda
kondrosarkomlara déniisebilmektedir. Tedavisi cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: kostal tiimor, Osteokondrom
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PA akciger grafisi

Resim 1. Taburculuk dncesi PAAG

PA akciger grafisi

Sekil 2. Preoperatif PAAG

P-215
BiR FiBROZ DiSPLAZi OLGUSU

Selim Sakir Erkmen Giilhan', Merve Sengiil’, Leyla Nesrin Acar',

Ertan Aydin', Baris Hekimoglu', Pinar Bigakgioglu', Funda Demirag?

"Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gddiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dal, Ankara

*Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gadiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Fibroz displazi kemigin mezenkimal kokenli, normal
kemigin yapica zayif fibroz ve osse6z doku ile yer degistirmesi
sonucu olugan lokalize iyi huylu gelisimsel bir anomalisidir. Ug
formu tanimlanmigtir, monostotik fibréz displazi en ¢ok goriilen
formdur (%70). Fibroz displazinin nadir de olsa %0.5 oranin-
da maligniteye ddniigme potansiyelinin oldugu, radyoterapinin
malignite riskini artirdigt bilinmektedir. Bu caligmamizda fibroz
displazi tanist alan bir olgumuzu sunduk.

Olgu: 42 yaginda erkek hasta sol meme altinda eline gelen kitle
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Cekilen PA akciger grafisinde sol
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hemitoraksta 2. kostada ekspansasyon izlendi. Toraks BT’ de
solda 2. kot anterolateral seviyede kotta belirgin ekspansiyona
neden olan gevresi punktat tarzda kalsifiye, homojen diigitk dan-
siteli kemige ait kitlesel lezyon saptand: (osteokondrom?, osteob-
lastom?). PET-BT” de sol 2. kosta anterolateralinde cevresi kalsifik
gortinimli, belirgin lobiile kontur yapisi gosteren yaklagik 9x5x6
cm boyutundaki ierisinde yer yer hiperdens alanlarda barindiran
ekspansil lezyonun &zellikle periferik kesimlerde yogun artmug
metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:13.47) mevcuttu.

Hastaya sol torakotomi ile 2. ve 3. kot enbloc rezeksiyonu ile
toraks duvar rekonstriiksiyonu uygulandi. Postoperatif patoloji
sonucu fibroz displazi olarak raporlandi. Postoperatif komplikas-
yon gelismeyen hasta 7. giinde taburcu edildi. Birinci ay kontro-
liinde sorunsuz takip edilmektedir.

Sonug: Gerek malign gerek benign gogiis duvar: timérlerinde
esas tedavi cerrahi rezeksiyondur. Fibréz displazinin izole tek kot
tutulumu yaptigi durum-larda maligniteye d6niigme potansiyeli,
kotta ekspansiyona, destriiksiyona, patolojik kiriklara ve kronik
agriya neden olmasi nedeniyle lezyonun oldugu kotun enbloc
cikarilmasi etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: fibréz displazi, kot timérii

PA akciger grafisi

Resim 1. Postoperatif 1. ayda PAAG

PA akciger grafisi

Resim 2. Preoperatif PAAG

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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AKCIiGER METASTAZI SAPTANAN TER BEZi
KARSINOMLU OLGU:

Burcu Yapar Taskoylii', Gok¢en Demiray', Gamze Gokoz Dogu’, Arzu Yaren',
Figen Tiirk?, Ferda Bir®

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dah, Tibb Onkoloji Bilim Dall,
Denizli

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Denizli

Malign ter bezi tiimérleri nadir rastlanan timérlerdir. Aksilla
basta olmak tizere anogenital bolge, sagh deri, goz kapagi, meme,
govde, dudakta izlenir. Biz lokal eksizyon sonrasi on iki yildir
hastaliksiz olarak takip edilen ve yeni akciger metastazi gelisen ter
bezi karsinom tanili bir olgunun klinik ve patolojik 6zelliklerini
sunduk.

50 yaginda erkek hasta, nefes darligs sikayeti ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Cekilen toraks BT de sol akciger tist lobda 5x4 cm
capinda, mediasten invazyonu gosteren kitle lezyonu saptandi.
Hastanin oykiisiinden 1996 yilinda sol 6n koldan, 2001 yilinda
da sol aksilladan biyopsi alindigt ve her iki patoloji raporunun
ter bezi karsinomu ile uyumlu oldugu 6grenildi. Ayrica her iki
operasyon sonrasinda hastaya radyoterapi verilmigti. Hasta on
iki yildir remisyonda izlemde iken, sol torakotomi ve biopsi ile
alinan ornek; histopatolojik ve immiinohistokimyasal Bulgular
hastanin ykiisii ile birlikte degerlendirildiginde 6n planda ekrin
karsinom metastazi ile uyumludur seklinde raporlandi. Yapilan
immiinohistokimyasal incelemede tumoér hucreleri PANCK,
Vimentin ve NSE pozitif, CD99 fokal pozitif, S100, HMB-45,
sinaptofizin, kromogranin, kalretinin, nérofilament, diiz kas
aktin, desmin, CD3, CD20, TdT, napsin ve desmoglein negatif
saptand1. Hastaya cisplatin-etoposid tedavisi baslandi. Ug kiir
sonrast yapilan degerlendirmede sag hemitoraks: tama yakin dol-
durarak gogiis duvari ve mediastinal yapilara invazyonu bulunan
heterojen kitle lezyonu, perikardiyal, siirrenal ve kemik metastaz:
saptandi. Hastada siiperior vena kava sendromu gelismesi iizerine
palyatif radyoterapi verildi. Hasta akciger metastazi gelistikten beg
ay sonra solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Malign ter bezi tiimérleri genellikle yavag bityiiyen, soliter,
subkutanéz ve dermal nodiiller olarak izlenmekte ve en ¢ok bag ve
boyun bélgesinde ve ekstremitelerde yerlesim gostermekeedirler.
Malign ter bezi timérlerinin apokrin ve ekrin olmak tzere iki
alt tipi bulunmaketadir. Ekrin ter bezleri viicudun hemen hemen
biitiin yiizeyine yayilmislardir. Ozellikle avug igi, ayak tabani ve
koltuk altinda ¢ok sayida bulunurlar. Apokrin bezler ise meme
bagi, koltuk alt1, memenin areolasi, aniis gevresi, genital bélge ve
gozkapaklarinda bulunur. Malign ter bezi timorleri, genellikle
bolgesel lenf diigiimlerine ve hematojen olarak uzak organlara
metastaz yapan agresif tiimérlerdir. Nitks genellikle ilk olarak
bélgesel lenf nodlarinda gorilmektedir. En stk uzak metastaz
akcigere ve kemiklere olmaktadir. Tedavi metastatik hastaligin
degerlendirilmesini, agresif rezeksiyonu ve klinik olarak pozitif
lenf nodlan igin terapétik lenfadenektomiyi igerir. Radyoterapi
veya kemoterapinin rolii, bu lezyonlarin nadirliginden dolay: tam
olarak netlesmemistir.

Sonug olarak, ter bezi karsinomu nadir bir tumordir ve bu
nedenle tedavi yontemleri ve sonuglarini degerlendiren ¢ok sayida
seri yoktur. Bununla birlikte, bildirilen az sayida serinin sonuglari

bu olgularin genellikle ikinci ve tgtincii yillarinda nitks olmakla
beraber, literatiirde cerrahiden otuz yil sonra niiks saptanan 1 olgu
da bildirilmigtirTer bezi karsinom tanili hastalarda lokal niiks ve
uzak metastaz uzun yillar sonrasinda da gériilebildigi i¢in hastala-
rin takibinin yasam boyu devam etmesi onerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: ter bezi karsinomu
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LOKAL iLERi KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE iINTRAARTERIYEL iNDUKSIYON
KEMOTERAPISi SONRASI CERRAHI; OLGU SUNUMU

Necdet 0z, Aysegiil Kargi Odabasoglu?, Metin Cevener’,

Ahmet Biilent Kargi*, Saim Yilmaz, Akin Yildiz*, Mustafa Ozdogan?
'(izel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya Gégiis Cerrahisi Klinigi, Antalya

20zel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya Tibbi Onkoloji Klinigi, Antalya

30zel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya Girisimsel Radyoloji Klinigi, Antalya
“Ozel Medikalpark Antalya Hastanesi, Antalya Gédiis Cerrahisi Klinigi, Antalya
50zel Medstar Antalya Hastanesi, Antalya Niikleer Tip Klinigi, Antalya

Kiigitk hicreli digt akciger kanserinde evreleme sisteminde
evre 3A da yer alan t4 tiimérler mediastinal lenf nodu yayilimi
olmamasi durumunda operable tiimérlerdir. Mediastinal tutulum
varliginda indiiksiyon radyoterapi ve/veya kemoterapi sonrast
tekrar degerlendirme uygun olur.

Elli bes yaginda erkek hasta oksiiriik, balgamda kan hinlul
solunum yakinmasi ile bagvurdu. Bronkoskopi ile yasst hiicreli
karsinoma tanist almig. Pozitron emisyon tomografide sag st
lobda karinaya invaze uzak metastazi olmayan santral yerlegimli
5 em ¢apli kitle lezyonu mevcuttu. Sag ana brongta endobrongial
timor obstritksiyona yol acan tiimér meveuttu. Olguya es zamanh
rijid bronkoskopi ve mediastinsokopi yapildi. Sag tist lob brongun-
dan kaynaklanan sag ana brongu daraltan lezyon saptandi. Lezyon
kolter ve forcepsle eksize edilip limen acgikligr saglandi. Takiben
mediastinoskopi yapildi. Sag 2, 4, 7 sol 2,4 nolu istasyonlardan
biyopsiler alindi. Hastada mediastinal lenf nodlar: reakeif olarak
raporlandi. Intraarteriyel 3 kiir kemoterapi sonrasinda kontral pet
ct de kitlenin %75 oraninda kii¢tldigi gozlendi. Hastaya once
sag tst lobektomi mediastinal disseksiyon yapildi. Frozen incel-
mesinde brong cerrahi sinir sag ana brong distali ve proksimalinde
tutulmus olarak raporlandi. Ancak karina rezeksiyonu ile cerrahi
sinir negatifligi saglanabildi. Olguya sag tist karinal sleeve lobekto-
mi yapildi. Uzun takip patolojik inceleme t4n1 olarak raporlandi.
Hastada gegici rekiirren sinir paralizisi geligti. Iki aydir sorunsuz
takibediliyor.

Hasta lokal ileri tiimérde literatiirde nadir uygulanmayan int-
raarteriyel indiiksiyon kemoterapisi uygulamasina iyi cevap vermis
olmasi ve karinal sleeve sag tst lobektomi yapilmasi nedeniyle
sunulmaya deger bulundu.

Anahtar Kelimeler: intraarteriyel kemoterapi, indiiksiyon kemoterapisi, karinal
sleeve lobektomi
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Resim 2. intraarteriyel kemoterapi sonrasi PET- CT.

w

Resim 3. Sol ana bronsun trakeaya tekrar anastamozu
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KLiNiGiMiZDE TAKIP EDILEN KIRKBES YAS VE ALTI
KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI TANILI
HASTALARIN KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI

Nurgiil Yasar', Sener Cihan', Serkan Keskin', Fuat Yaman?, Ferdi Aksaray?,
Yakup Biiyiikpolat?, Tanju Berber?, Cumhur Demir’

1S.B. Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul

%S.B. Okmeydam Ejitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, istanbul

Amag: Akciger kanseri genelde orta yag ve tistiinde goriilen
bir hastalik olmakla birlikte daha erken yaglarda da goriilebilir.
Fakat daha erken yaglarda gelisen akciger kanseri ile ilgili elimiz-
deki veriler sinirlidir. Biz, bu nedenle klinigimizde takip edilen
45 yas ve alu kiigiik hiicreli digt akeiger kanseri (KHDAK) tani-
st almig hastalarimizin klinikopatolojik 6zelliklerini incelemeyi
amacladik.

Gereg-Yontem: 2004-2012 yillar1 arasinda KHDAK tanist
alan ve S.B Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Onkoloji
Klinigi'nde izlenen 45 yas ve altnda toplam 63 hasta ¢aligmaya
alindi. Hastalarin yagy, cinsiyeti, performans durumu (PS), sigara
icme Oykiist, histopatolojik alt tipi, evresi, takip stiresi, aldig
tedaviler hasta dosyalarindan kaydedildi ve bu parametrelerin
sagkalim tizerine etkileri aragtirildi.

Bulgular: Median izlem siiresi 8 (1-62) ay, median yag 42
(28-45) yil olarak bulundu. On altr (%25) hasta kadin, 47 (%75)
hasta ise erkekti. Hastalarin %84 inde sigara igme 6ykiisii vardi ve
%80 hastada PS 0-2 idi. Histopatolojik alt tiplere bakildiginda:
30 (%48 )hasta akciger adenokanseri, 2 (%3) hasta biiyiik hiicreli
akciger kanseri, 24 (%38)hasta ise skuaméz hiicreli akciger kanseri
tanist almigti. Yedi (%11) hastada ise alt tiplendirme yapilamamis-
t1. Otuz yedi (%59) hasta evre 4, 18(%29) hasta evre 3B, 8(%12)
hasta ise evre 1-3A hastaliga sahipti ve bu hastalardan sadece
3’iine cerrahi uygulanabilmigti. En stk metastaz yeri beyin (%30)
ve siirrenal gland (%30) idi. Dért hasta beyin metastazi nedeni
ile opere olurken, digerleri radyoterapi almigti. Hastalarin %81’
kemoterapi (KT) alirken, en stk uygulanan kemoterapi rejimi
cisplatin-gemsitabin (%48) idi ve median 4(1-6) kiir KT alinmus-
t1. Evre 3A-3B olan 24 hastanin 14’1 ise kemoradyoterapi almigti
ve bu grupta median OS 16 ay ( SE:2,5; %95 CI: 11-21 ) olarak
bulundu. Yiizde 25 hasta 2, seri KT almigti. Tiim hasta grubunda,
median progresyonsuz sagkalum (PFS) 5 ay (SE:0,8; %95 CI:
3,5-6,5 ), median genel sagkalim (OS ) ise 7 ay (SE:2; %95 CI:
3-11) olarak bulundu. Tek degiskenli analizde kadinlarda median
OS 9 ay, erkeklerde ise 7 ayd1 (p=0,059).Adenokanser alt tipinde
median OS 11 ay, skuaméz hiicreli alt tipinde ise 5 aydi (p=0,08).
Cok degiskenli analizde ise histopatolojik alt tip, PS ve evre OS’yi
etkileyen bagimsiz prognostik faktor olarak bulundu (sirastyla
p=0,039,p=0,05, p=0,006).

Sonug: Biz geriye doniik olarak klinigimizde takip ettigimiz
45 yag ve alu KHDAK’li hastalarimizi degerlendirdigimizde;
bu grupta adenokanser histopatolojik alt tipinin iilkemiz verileri
ile kargilagtirildiginda daha sik oldugunu, hastalarin ileri evrede
bagvurdugunu ve daha agresif seyrettigini gordiik. Klinigimizde
takip edilen hastalarin verilerinin degerlendirilmesi tedavi yakla-
stmimiza katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, 45 yag ve alt hasta

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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PARAKARDIAK YERLESIMLi MEDIASTINAL KiSTiK
LEZYONA ViDEO YARDIMLI TORAKOSKOPIK CERRAHi
iLE YAKLASIM

Selma Kara, Funda incekara, Koray Aydogdu, Ebru Sayilir, Goktiirk Findik,

Sadi Kaya
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gagiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Mediastinal kistik lezyonlar primer mediastinal tiimér-
lerin %12-18 kadarini olugturmakta olup nadir goriilirler. Benign
veya malign olabilen bu primer mediasten kistli olgularin ¢ogu
semptomatiktir. Ancak, bazen rutin gdgiis radyolojik incelemesi
sirasinda rastlantisal olarak da saptanabilmektedirler. Gerek kesin
tani, gerekse cogu kez radikal tedaviyi saglamakta cerrahi rezek-
siyonun Ustiinliigi vardir. Mortalite ve morbidite oranlarinin
disiik, komplikasyonlarinin az sayida olmasi ve hastanede yati
stiresini kisalemast agisindan video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) oncelikle tercih edilmelidir.

Olgu: 48 yaginda bayan hasta sag yan agrisi sikayeti ile bag-
vurdu. Cekilen iki yonlii akciger grafisinde sag parakardiak alanda
diizgtin sinirlt lezyon saptandi. Toraks tomografisinde sag para-
kardiak alanda kalsifik duvar yapisi gézlenen 6x4.5 cm boyutlu
kistik lezyon izlendi. Hastaya sag lateral pozisyonda VATS ile
cksplorasyon uygulandi. 2 adet port ile girilerck kistik yap1 para-
kardiak yag dokusundan disseke edilerek ¢ikarildi. Patoloji sonucu
distrofik kalsifikasyon ve eski kanama alanlar1 gosteren kistik
lezyon olarak raporlandi. Hasta postoperatif 5. giinde komplikas-
yonsuz olarak taburcu edildi.

Sonu¢: Mediastendeki kitlenin buyiiyerek cevresindeki
yasamsal yapilara basi yapabilmesi ve 6nceden benign natiir-
de olan neoplazik lezyonun zamanla malign hale gelebilmesi
nedeniyle bu hastalarda erken tani ve tedavi zorunludur. VATS
yontemi pahali ve tecriibeli bir ekip tarafindan uygulanmas
gereken, kisa ameliyat siiresi, daha digiik sayida komplikasyon,
postoperatif daha az agr, kisa siireli hospitalizasyon nedenleriyle
giiniimiizde 6ne ¢ikmakeadir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, mediastinal kistik lezyon, VATS
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PEKTUS EKSKAVATUM DEFORMITESI
DUZELTILMESINDE REKONSTRUKSiYON MATERYALI
KULLANIMI (OLGU SUNUMU)

Sezai Cubuk, Gokhan Ayberik, Orhan Yiicel, Alper Goziibiiyiik

Gata Gadgiis Cerrahisi Anabilim Dah, Ankara

Pektus ekskavatum en sik saptanan konjenital gogiis defor-
mitesidir. Tedavisinde siklikla Nuss yontemi bazen de modifiye
Ravitch yéntemi kullanilmakeadir. Son zamanlarda gogiis duvar
rekonstritksiyonu icin tretilmig titanyum barlar ile gogiis defor-
mitesi diizeltme ameliyatlart artmakeadir. Biz rekonstriksiyon
materyali ile gogiis deformitesi diizeltme cerrahisi uygulanmig ve
bar kirilmasi nedeniyle barlarini ¢ikardigimiz hastamizi sunmay:
amagladik.

21 yaginda erkek hasta pekeus ekskavatum deformitesi nede-
niyle bagvurdugu saglik kurulusunda gégiis duvari rekonstriik-
siyon ve stabilizasyon materyali ile ameliyat edilmigtir. Pekeus

ckskavatum deformitesini diizelemek icin iki adet titanyum bar
ve bu barlar: sabitlemek icin dort adet titanyum kelepge kullanil-
migtir. Klinigimize kontrol amaciyla bagvuran hastanin akciger
grafisinde barlardan birinin kirilmig oldugu tespit edildi (Resim
1). Hasta cerrahi olarak barin ¢ikarilmasini miiteakip istirahate
gonderildi. Istirahat bitimi yapilan kontrol muayenesinde gekilen
akciger grafisinde ¢ikarilmamig olan diger barin da kirilmig oldu-
gu tespit edildi (Resim 2). Tekrar bar ¢ikarimi yapilan hasta kont-
rol muayenesine gelmek iizere istirahate gonderildi (Resim 3).

Pektus ckskavatum deformitesi duzeltilmesi amaciyla bazi
merkezlerde rekonstriiksiyon i¢in tiretilmis titanyum barlar kulla-
nilmakeadir. Asil amaci gogiis duvar rekonstritksiyonu ve kaburga
stabilizasyonu olan titanyum materyaller derin pektus deformitesi
olan olgularda ciddi basinca maruz kalmakeadir. Bu nedenle, has-
tamizda oldugu gibi bar basinca direng gosterememis ve kirilmug-
tir. Rekonstritksiyon igin tiretilmis titanyum barlar secilmis hasta-
lara kullanilabilmekle beraber 6zellikle derin pektus deformitesi
olan olgularda kullanilmamasi daha uygun olacag: diisiiniilmekte-
dir. Kirik barin komgu yapilarda yaralanmaya neden olabilecekleri
i¢in saptandiklari zaman ¢ikarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: bar, pektus, rekonstriiksiyon

Resim 1. Hastanin rekonstriksiyon barlarindan birinin kinlmis oldugunu gésteren
akciger grafisi
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Resim 2. Hastanin rekonstriiksiyon barlarindan ikincisinin kinlmig oldugunu
gosteren akciger grafisi

Resim 3. Hastanin kontrol grafisi
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NADIR GORULEN BiR PATOLOJi: DiFFUZ
iNTERSITISYEL PULMONER NOROENDOKRIN HUCRE
HIiPERPLAZIiSi (DIiPNEHH) 2 OLGU NEDENIYLE

Yeliz Erol', Kutsal Turhan', Ayse Giil Ergoniil’, Ali 0Ozdil', Deniz Nart?,
Alpaslan Cakan', Ufuk Cagina’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Cerrahisi Anabilim Dal, [zmir

*Fge Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dah, [zmir

Amag: Diffuz intersitisyel pulmoner hiicre hiperplazisi
(DIPNEHH), yiiksek oranda karsinoid tiimére eslik eden bir
lezyondur ve prekiirsor lezyonu temsil eder. Literatiirde simdiye
kadar bildirilen DIPNEHH vaka sayist 100 olgudan az olup,
klinigimizde postoperatif patoloji sonucu DIPNEHH olarak
raporlanan 2 olguyu paylagmak istedik.

Olgu 1: 56 yaginda kadin hasta. Yaklagik 2 ay once okstriik
sebebi ile tetkik edilen hastada sag akciger tist lobda 11mm nodil,
mediastenden retrokaval alanda, paratrakealda 1 cm ve altunda
lenf bezleri saptanmig. PET-BT de nodiiliin SUV:4.8.

Olgu 2: 71 yaginda kadin hasta. Oksiiriik sikayeti nedeniyle
tetkik edilen hastada, mediastinal lenfadenopati ve sag akciger tist
lobda 14 mm nodiil saptanmig. PET-BT de nodiiliin SUV:3.7-4.5.

Sonug: Her iki olguda da komplet rezeksiyon yapildi ve
postoperatif patoloji sonucu «tipik karsinoid tiimér+diffiiz
intersitisyel pulmoner hiicre hiperplazisi (DIPNEHH)» olarak
raporland.

Tartigma: DIPNEHH kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriiliip, genellikle cogu olgularimizda oldugu gibi sigara igmeyen
hastalardir. Cogunlukla asemptomatik olup, dispne ya da non-
prodiikeif oksiiriik en sik semptomlar arasindadir. Benign biyolo-
jik davranig gostermekle birlikte; belirgin respiratuar semptomlar,
bolgesel lenfadenomegali ve diisitk mortalite ile birlikte olup
tedavisi komplet rezeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: akcigcr, DIPNEHH, karsinoid
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KLiNiGiMIiZDE TAKIP EDILEN ALT TiPLENDIRMESi
YAPILAMAMIS KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERI TANISI ALMIS HASTALARIN SAGKALIMINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Nurgiil Yasar", Sener Cihan', Serkan Keskin', Cumhur Demir’,

Yakup Biiyiikpolat?, Tanju Berber?, Fuat Yaman?, Ferdi Aksaray?

1S.B. Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Istanbul

2S.B. Okmeydam Ejitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinidi, istanbul

Amag: Akciger kanseri tim diinyada kansere bagl 6limlerin
en onemli sebebidir ve akciger kanserlerinin %851 kiictik hiicreli
dig1 akciger kanseri (KHDAK)dir. Bu hastalarda, histopatolojik
alt tip tedavi seciminde belirleyici olmaktadir. Buna ragmen,
tilkemizde alt tiplendirme yapilmasinda hala bazi zorluklar vardir.
Biz bu ¢calismamizda klinigimizde takip ettigimiz alt tiplendirmesi
yapilamamig hastalarimizin sagkalimini ve tedavi segeneklerini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: 2006-2012 yillar1 arasinda KHDAK tanist
alan ve S.B Okmeydani Egitim ve Aragtrma Hastanesi Onkoloji
Klinigi'nde izlenen, alt tiplendirme yapilmamis olan 170 hasta
caligmaya alindi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, performans durumu
(PS), sigara icme 6ykiisii, evresi, takip siiresi, aldig1 tedaviler hasta
dosyalarindan kaydedildi ve bu parametrelerin sagkalim iizerine
etkileri aragtirildi.

Bulgular: Median izlem siiresi 7 (1-38) ay, median yas 61
(30-82) yil olarak bulundu. 6 (%4) hasta kadin, 164 (%96) hasta
erkekti. 110 (%65) hasta < 65 yas, 60 hasta ise >= 65 yas (%35)
idi. Hastalarin %99’tinde sigara icme dykiisii vardi ve %70 has-
tada PS 0-2 idi. 112 (%66) hasta evre 4, 46(%27) hasta evre 3B,
12(%7) hasta ise evre 1-3A hastaliga sahipti ve bu hastalardan
sadece birine cerrahi uygulanabilmigti. En sik metastaz yeri beyin
ve kemikti. Hastalarin %60’1 kemoterapi( KT) almisti, en sik
KT rejimi cisplatin-gemsitabin idi ve median 3 (1-6) kiir KT
almuglardi. Hastalarin yalniz %9’a 2. Sira KT almisti. Evre 3A-3B
olan hastalarin %64t kemoradyoterapi almigti. Bu grupta median
progresyonsuz sagkalim (PFS) 6 ay (SE:0,8; %95 CI: 4,5-7.,5 ),
median genel sagkalim (OS) 10 ay( SE:0,5:%95 CI:9-11) idi. Evre
4 hastalikta median PFS 3 ay (SE:0, 3:%95 CI:2,5-3,5), median
OS 4 ay( SE:0,5:%95 CI:3-5) idi. Tim grupta ise median PFS 4
ay (SE:0, 4: %95 CI: 3-5), median OS 5 ay (SE:0,6:%95 CI: 4-6)
idi. Cok degiskenli analizde ise evre ve cisplatin-bazli kemoterapi
OS’i etkileyen bagimsiz prognostik faktdrler olarak bulundu
(srastyla p=0.0001,p=0,02). Cinsiyet,> 65 yas olma ve PS ise
cok degiskenli analizde prognostik oneme sahip degildi.Sonug:
Biz geriye doniik olarak degerlendirdigimizde: klinigimizde takip
ettigimiz alt tiplendirmesi yapilmayan hastalarda prognozun kétii
oldugunu ve uygun hastalarda cisplatin-bazli kemoterapinin iyi
bir tedavi se¢imi olabilecegini gordiik.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, sagkalim

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



POSTER BiLDIRILER

P-223

POSTPNOMONEKTOMIK BRONKOPLEVRAL FiSTULUN
TEDAVISINDE DAHA ONCEDEN BOLUNMUS

OLAN LATiSSIMUS DORSi KASININ FLEP OLARAK
KULLANILMASI

Tevfik Kaplan', Basar Kaya?, Serdar Han', Erdem Yomruk®

"Wfuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagis Cerrahisi Anabilim Dah, Ankara
2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Postpnomonektomi sonrasi gelisen bronkoplevral fistiilin
(BPF) tedavisi Gégiis Cerrahlart igin halen biiyiik bir sorundur.
Bu olgumuzda daha énceden akciger kanseri nedeniyle sag pno-
moncktomi yapilmigti. Hastanin takibinin birinci yilinda BPF
gelistigi tespit edildi. Bronkoplevral fistiiliin birka¢ kez yapilan
bronkoskopik doku yapistiricilar: ile kapatilmast islemi bagarisiz
olmasi tizerine intratorasik latissimus dorsi kas flebi transpozis-
yonu planlandi. Operasyondan dnce yapilan doppler ultrasonog-
rafide latissimus dorsi kasini besleyen torakodorsal arterin 6nceki
torakotomi operasyonu ile boliindiigii ortaya kondu. Bu sebeple
operasyon stratejimizi, latissimus dorsi kasinin segmental pefora-
tor arterleri ile beslenmesi ve ters akimli flep olarak kullanilmas:
tizerine kurduk. Ancak intraoperatif diseksiyon sirasinda torako-
dorsal arterin serratus dalinin intakt oldugu tespit edildi. Bunun
tuzerine diseksiyon dikkatli bir gekilde yapilarak latissimus dorsi
kasi ve serratus anterior kasinin parsiyel bir kismi flep seklinde kal-
dinildi. Latissimus dorsi kas ve parsiyel serratus anterior kasindan
hazirlanan flep intratorasik transpoze edilerek BPF bagarili bir

sekilde kapatldi. Bronkoplevral fistiiliin tedavisinde, gecirilmis
torakotomi nedeniyle bolinmus olan latissimus dorsi kasi, tora-
kodorsal arterin intake bir serratus dali mevcut ise giivenilir bir

sekilde flep olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Postpndmonektomik Bronkoplevral Fistiil, Intratorasik Kas
Transpozisyonu
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Resim 1A-1B. (A) Daha 6nceden bélinmis olan latissimus dorsi kasinin flep
seklinde kaldinimasi (B) Latissimus dorsi kas! ile parsiyel serratus anterior kas
flebi hazirlanmig sekli

Resim 2. Latisismus dorsi ve serratus anterior kasindan hazirlanan flebin
intratorasik transpozisyonu
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TEDAVIYE TAM YANIT VEREN KUCUK HUCRELI
AKCIiGER KANSERLi HER OLGU, KORUYUCU KAFA
ISINLAMASINA ADAY MIDIR?

Yasemin Ozdogan’, Ufuk Yilmaz', Serhat Erol', Burcu Yalgin',

Esra Korkmaz Kirakl2, Umit Giirlek?, Salih Aksit?, Bahri Giimiis®

"zmir Dr. Suat Seren Géigiis Hastaliklan ve Gadiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Gaidiis Hastaliklart Bailiimii, izmir

2[zmir Dr. Suat Seren Gdiiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi, [zmir

3lzmir Dr. Suat Seren Géiiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Béliimii, izmir

Sinurls evre kiigiik hiicreli akciger kanserinde (KHAK) kemo-
terapi ve radyoterapi ile tam yanit alinan olgularda koruyucu kafa
isinlamasi (KKI) standart tedavi yaklagimi olarak uygulanmak-
tadir. Baglangicta beyin metastazi saptanmayan olgularda, KKI
oncesinde beyin metastazi yoniinden yeniden degerlendirme
yapilmasi tartigmali bir konudur. Bu ¢aligmanin amaci, KKI plan-
lanan, nérolojik yakinmalari olmayan KHAK’li olgularda, beyin
metastazi sikligini belirlemektir. Bu amagla sinirli evie KHAK
tanust ile kemoradyoterapi ile tam yanit alinan, 10 (%11) kadin, 89
(%89) erkek hasta retrospeketif olarak degerlendirildi. Yag ortala-
mast 66 (44-81) idi. Baglangic evrelemesinde, Seksenbes (%85,8)
olguda kraniyal bilgisayarli tomografi (BT), 13 (%13.2) olguda
kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG), 1 (%1) olguda
kraniyal BT/MRG kullanildi. KKI éncesi, 58 (%58.6) hastada
kraniyal BT, 38 (%38.3) hastada kraniyal MRG, 3 (%3.1) olguda
kraniyal BT/MRG tetkiki ile metastaz degerlendirmesi yapildi.
Yeniden degerlendirme ile, 18 (%20.2) olguda beyin metastazi
gelisimi saptandi. Kemoradyoterapi ile tam yanit alinarak KKI
aday olan KHAK’li hastalarda, sessiz beyin metastaz1 siktir. Bu
nedenle, KKI oncesinde gorintilleme yontemleri ile kranial
metastazin degerlendirilmesi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli akciger kanseri, koruyucu kafa isinlamas,
beyin metastaz1
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KAYNAGI BILINMEYEN, CEPERi KALSIFiK, MULTIBLE
MEDIASTINAL KiST, OLGU SUNUMU

Muhammet Ali Yilmaz', Kamil Furtun?
119 Mayrs Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
2Samsun Gogiis Hastaliklar ve Gddiis Cerrahisi Hastanesi, Samsun

Oksiiriik sikayeti ile gittigi Hekim tarafindan, mediastinal
kitle belirlenen hasta klinigimize sevk edildi. Direk radyografi ve
bilgisayarli tomografi incelemelerinde, sagda paraoartik ve para-
kardiyak yerlesimli, yaklagik 4x3 cm boyutunda, yumurta kabugu
seklinde kalsifikasyon gésteren kistik kitle belirlendi (resim 1).
Ayni 6zellikleri gosteren, 5x4 cm boyutunda kitle sol parakar-
diyak bélgede de vardi. Torakotomi ile sagdaki lezyon eksplore
edildi, perikarda ince bir sap ile bagli, ¢evre dokulara invazyon
veya yapisiklik gostermeyen, yuvarlak kitleye eksizyon yapildi
Kist icerigi koyu yesil ve camur kivamindaydi. Patoloji raporu
“bir kag alanda osifikasyon gésteren kalsifik kistik nodiil” olarak
geldi. Hastanin istegi tizerine 6 ay sonra sagdaki lezyon i¢in tora-
kotomi yapildi. Benzer sekilde perikarda ince bir sapla tutunan ve
ayn1 makroskopik ozellikleri tagiyan kitle eksize edildi. Patoloji
incelemesi, kalsifiye benign kistik kitle olarak rapor edildi. Her iki
ameliyettan sonra komplikasyon gelismedi ancak her iki lezyonun
orijini belirlenemedi.

Anahtar Kelimeler: kalsifik, kistik, kitle

|
B
Resim 1. Bilateral diizgiin sinirli geperi kalsifik kistik kitle

210

POSTOPERATIF UC BOYUTLU KONFORMAL
RADYOTERAPiI UYGULANAN KUCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KANSERI (KHDAK) TANILI HASTALARDA
SAGKALIMI ETKILEYEN PROGNOSTIK FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Cenk Umay, ilknur Alsan Cetin, Mehmet Murat Akin, ilhami Er,

Ayse Nur Demiral, Riza Cetingoz
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkoloji Anabilim Dal, izmir

Amag: Opere KHDAK tanist ile adjuvan radyoterapi ile
tedavi edilen hastalarimizda sagkalimi etkileyen prognostik fak-
torlerin aragtirilmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: 2005-2011 tarihleri arasinda KHDAK tanist
ile opere edilen ve DEUTF Radyasyon Onkolojisi AD’'da adjuvan
konformal radyoterapi uygulanan 76 hasta retrospektif deger-
lendirildi. Evreleme 2010 AJCC evrelemesine gore yapilmigtir.
Postoperatif radyoterapi endikasyonu olarak cerrahi sinir, N2
varlig, inkomplet rezeksiyon, bulky yada multipl hiler lenf nodu
varligi, perinodal tutulum, cerrahi gorigi? olarak kabul edildi.
Oncentra® planlama sistemi ile primus linac cihazi ile genellikle
18 MV(1.25-18) ile radyoterapi uygulandi. Hastalarin tamamina
konformal ti¢ boyutlu planlama ile endikasyonlara gore degismek
iizere medyan S0Gy (44-66 Gy) RT uygulandi. Operasyon sonrast
RT baglama zamani medyan 75giin (22-246) idi. Postoperatif
ile sinir pozitifligi alan ve mediasten radyoterapi alani olarak
saptandi. RT’ye ara verme siiresi medyan 2 (0-16) giindiir. SPSS
18.0 istatistik programi kullanilarak sagkalim oranlar1 Kaplan-
Meier yontemi ile hesaplandi; tek degiskenli analizde log rank
testi, cok degiskenli analizde ise Cox regresyon testi kullanildi.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<=0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 62 (41-80), E/K orant 70/6 dir.
Histolojik alltiplere gore dagilim; adenokarsinom 23 (%30),
skuaméz hiicreli karsinom 42 (%56), biiyiik hiicreli karsinom 3
(%4), mikst tip 7 (%9), bilinmeyen 1 (%1) olarak izlendi. Postop
RT 6ncesi Karnofsky performans statusu; 6 (%8) hastada %70, 28
(%37) hastada %80 ve 35 (%46) hastada %90 olup 7 (%9) has-
tada ise bilinmemektedir. Komorbidite hastalarin 40’inda (%53)
mevcuttur. Preop PET’i olan 47 hastada tiimér medyan SUVmax
degeri: 11,1 (4,3-44) diir. Klinik evre IA 3 (%4), IB 9 (%12), ITA
6 (%8), 1B 15 (%20), I1IA 29(%38), I1IB 6(%8), bilinmeyen 8
(%10) olarak saptandi. Operasyon tipleri dagilimi; pnémonekto-
mi 25 (%33), bilobektomi 7 (%9), lobektomi 42 (%56), segmen-
tektomi 1 (%1), wedge rezeksiyon 1 (%1) seklindedir. Patolojik
evie IB 3 (%4), I1A 6 (%8), IIB 14 (%19), IIIA 42 (%55), I1IB 10
(%13), bilinmeyen 1(%1) olarak belirlendi. Patolojik tiimor boyu-
tunun medyan 4,3 (1-13.5) cm oldugu ve hastalarin 31 (%41)’inde
cerrahi sinirin pozitif oldugu izlendi. Hastalarin 20’sinde (%26)
ekstrakapsuler invazyon, 48’inde (%63) lenfovaskuler invazyon,
32%sinde (%42) perinoral invazyon saptandi. Hastalarin 60’1na
(%79) adjuvan kemoterapi uygulandi. Medyan 4 kiir (2-8) uygu-
lanan adjuvan kemoterapide platin bazli rejimlerin oran1 %77 idi.
Izlem siiresi medyan 31 (3-118) aydir. Hastalarin %11’inde lokal
nitks, %10’sinda bolgesel niiks, %4 lokoregionel niiks, %38’inde
uzak metastaz izlendi. Dért yillik genel sagkalhm (GS) %50,
hastaliksiz sagkalim %57, lokal niikssiiz sagkalim %85, bolgesel
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nitksstiz sagkalim %80, uzak metastazsiz sagkalim %52 olarak sap-
tand1. Cerrahi sinir pozitif olan 31 olgunun yalnizca 8’inde lokal
ve bolgesel niiks saptanmig olup %74 de lokorejional kontrol sag-
lanmig idi. Cerrahi sinir pozitif olan hastalarin 4 yillik lokal niik-
siiz sagkalim orani %80 olarak saptandi. (p=0.5) Bélgesel niiksii
olan 7 hastada niiks yeri 5’inde mediasten, 1’inde supraklavikuler
bolge, I'inde gogiis duvarinda idi. Bu hastalarin 6’sine KT, I'ine
RT uygulandt. 5 hasta RT alan igi, 1 hasta alan dig1, 1 hasta alan
kenari olarak niiks saptandi. Uzak metastaz saptanan 25 hastanin
metastaz yeri dagilimlar1 9’sinde kemik, 5’inde beyin, 2’sinde akci-
gerde yaygin noduller, 2’sinde karaciger, 2’sinde siirrenal ve S’inde
ise multipl metastaz geklindedir. Bu hastalardan 5‘ine RT, 14%ine
KT ve 6'sina ise kombine tedavi uygulandi. Akut yan etkiler; %20
grade II 6zefajit, %4 hematolojik yan etkiler ve %5 radyasyon
pnomonisi seklindedir. Prognostik faktorlerin tek degiskenli
analizinde, genel sagkalima olumsuz etki eden istatistiksel anlaml
faktorler > 70 yag (p=0,01) ve ekstrakapsuler yayilhm varligidir
(p=0.02). Operasyon sonrast evre; hastaliksiz sagkalim (p=0.01),
uzak metastazsiz sagkalim (p=0.004) ve bélgesel niikssiiz sagka-
lim1 (p=0.003) etkilemektedir. Ayrica bolgesel niikssiiz sagkalim
icin lenfovaskuler invazyon varliginin (p=0.007), lokal niikssiiz
sagkalim icin ise non-skuamoz histoloji varliginin olumsuz faktor
oldugu bulundu ( p=0.05). Prognostik faktérlerin ¢ok degiskenli
analizinde ise yalnizca > 70 yas (p=0.05) genel sagkalim1 olumsuz
etkilemektedir.

Sonug: Sonuglarimiz literatiirle uyumlu olup KHDAK tanili
postoperatif RT uygulanan hastalarda yagin 70’in altinda olmast
cok degiskenli analizde sagkalimi olumlu etkilemektedir. Tum
hastalarda ¢ boyutlu konformal postoperatif radyoterapi ile
%80’in tizerinde, cerrahi sinir pozitif olan hastalarin %74tinde
lokorejional kontrol saglanmigtir. Etkinliginin kanitlanabilmesi
icin ¢ok merkezli randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli digi akciger kanseri, postoperatif radyoterapi
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ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA PULMONER
NODUL BENiGN-MALIGN AYIRIMINDA
FDG-PET'iN YERI

Umut Elboga, Ebuzer Kalender, Zeki Celen, Mustafa Yilmaz
Gaziantep Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, Gaziantep

Girig: Romatoid pulmoner nodiiller romatoid artritin (RA)
nadir bir bulgusu olup gogiis grafilerinde hastalarin %1’inden azin-
da saptanir. Sigara icen, seropozitif ve subkutan romatoid nodili
olan hastalarda daha sik goriiliirler. RA'da pulmoner nodiillere
yaklagim diger hastalik gruplarindan farksizdir. Sadece RA tanust
oldugu i¢in pulmoner nodiilleri benign kabul etmek erken evre
akciger kanseri gibi kiir sanst olan bir malignitenin atlanmasina
sebep olabilir. Flor (F)-18 izotopu ile isaretlenmis deoksiglikoz
(FDQG) ile yapilan Pozitron Emisyon Tomografi(FDG-PET)
ile malign tiimorler, artmus glukoz metabolizmalari nedeniyle
kolayca ve non-invaziv olarak gorintiilenebilmektedir. FDG-PET
timor taramada sonuglarin sayisallagtirilmasinda standardize edil-
mis uptake degeri (SUV) kullanilmaktadir. Malign lezyon tanisi
i¢in 2.5'un tzerindeki bir SUV degeri olduk¢a duyarli ve 6zgiil
bir esik deger olarak kabul edilmektedir. Bu yazida pulmoner
nodillii romatoid artritli hastasinda benign-malign ayiriminda
FDG-PET in duyarliligini tartistik.

Olgu: 55 yaginda 6 yildir RA tanust ile takip edilen bayan
hasta dirseklerde siglik, nefes darhig, oksirik gikayeti ile
romatoloji poliklinigine bagvurdu. Yan etki nedeniyle diizen-
siz ilag kullanim 6ykiisii mevcut. (Leflunomide, Sulfasalazin,
Metotreksat,Hidroksiklorokin, Metilprednizolon). Bilateral olek-
ranon tzerinde nodiiller saptanan hastanin Toraks BT’sinde
aksiler, mediastinal biyiigii 1.5 cm lenf nodlar ve her iki akciger
parankiminde biiyiigii 3 cm. boyutunda kitlesel lezyonlar saptan-
di. Anti-TNF tedavisi planlanan hastaya malignite ekartasyonu
icin FDG-PET tumor tarama yapildi. FDG-PET taramasinda her
iki akcigerdeki multipl nodiiler lezyonlarda malignite sinirinin
alunda FDG tulumu meveuttu. (SUV: 2.0) VATS yapilan hastada
histopatoloji akciger nodiillerinin benign ve romatoid nodiil ile
uyumlu oldugunu gosterdi.

Tartigma: Literatirde pulmoner nodillii RA hastalarinda
FDG-PET kullanimu ile ilgili 5 vaka bulunmaktadir. Tiim vakalar-
da pulmoner nodiiller benign olarak saptanmig ve romatoid nodiil
kabul edilmig. Ug vakada pulmoner nodiil FDG tutulumlarinin
malignite diizeyinde malignite diizeyinde arttift saptanmus. (H.
Joosen ve ark. 2000,Siena M.B. ve ark. 1998,Umeda y. ve ark.
2007). Bizim vakamuzla birlikte 3 vakada ise pulmoner nodiil-
lerde malignite diizeyinin altinda hafif artmig FDG tutulumu
saptanmig (Sanjeev Bagga 2007, Promod Gupta ve ark. 2005).
Bizim vakamizda gégiis digindaki romatoid nodiillerde ve atlan-
toaksiyel, dirsek, el bilegi, omuz eklemlerinde daha belirgin artmug
FDG tutulumu saptandi. Romatoid artritte eklem tutulumlan
enflamasyon nedeniyle FDG-PET gériintiilemede artmig FDG
tutulumu gostermektedir. Sonug olarak PET, romatoid nodiil
tanisinda yitksek FDG tutulumu olan hastalarda yetersiz olup bu
hastalarda malignite,enfeksiyon ekartasyonu igin biyopsi,cerrahi
gibi ek girisimsel islemler gerekmektedir. Malignite diizeyi altin-
da FDG tutulumu olan pulmoner nodiillii RA hastalarinda ise
klinik,radyoloji ve laboratuar degerleri ile bu lezyonlar romatoid
nodiil kabul edilip gereksiz invaziv iglemlerden kaginilabilir.
Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Pulmoner Nodiil, FDG-PET
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PLEVRAL EFUZYON iLE BASVURAN B HUCRELI
LENFOMA OLGUSU

Haca Ahmet Bircan', Hiiseyin $encan?, Sirin Baspinar®, Isa Dongel*,
Mustafa Yildiz*, Giichan Alanoglu?

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dall, Isparta
%Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dal, Isparta
3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Isparta
“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaiis Cerrahisi Anabilim Dall, Isparta
5Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dah, Isparta

Girig: Malign plevral sivi nedenleri arasinda hematolojik
maligniteler akcifer ve meme kanserlerinden sonra 3. sirada
gelmektedir. Non-Hodgkin Lenfomada plevral sivi insidansi
%6-50 arasinda degismektedir. Plevral sivinin sitolojik incelemesi
genellikle tan1 koydurucudur. Plevral biyopsi ile B Hiicreli Non-
Hogkin Lenfoma tanist konan olgumuzu klinik pratikte nadir
goriilmesi nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: 77 yaginda erkek hasta, 15 giindiir karin agrist, nefes
darligt, hazimsizlik yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
genel durumu iyi, bilinci acik, koopere, vital Bulgular1 normaldi.
Sagda daha belirgin olmak iizere bilateral bazallerde matite ve
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solunum seslerinde azalma, batinda asit, bilateral pretibial 6dem
saptandi. Rutin tetkiklerinde 16kosit: 9500/mm3 (%85 notrofil,
%6 lenfosit), Hb: 12.7 g/dl, Plt: 454.000/mm3, ESH: 18 mm/s,
AST: 73 U/L, LDH: 1755 U/L, T. Prot: 5.6mg/dl, Alb: 2.7mg/
dl, GGT: 74U/L, ALP: 314U/L bulundu. Diger biyokimyasal
parametreler ise normaldi. Cekilen akciger grafisinde sagda kalp ve
diyafragma konturlarin: silen homojen opasite ve fissiirde plevral
swv1 ile uyumlu dansiteler saptand: (Resim 1). Sagdan yapilan tora-
sentezin biyokimyasal olarak ampiyem ile uyumlu olmas: tzerine
(sar1 renkee, kokusuz, LDH: 9514, Ph: 7.27, T. Prot: 2.6, lokosit:
13400/mm3, nétrofil: 11.600/mm3, lenfosit: 1000/mm3) tiip
torakostomi uygulandi. Parasentez sivisinin biyokimyasal zellikleri
benzerdi. Her iki stvida nonspesifik ve spesifik etkenler yoniinden
iireme tespit edilmedi, ADA diizeyleri yiiksek bulundu (112 ve
123 U/L). Plevral sivida romatoid fakedr ve kompleman diizeyleri
normal bulundu. Cekilen torakoabdominal BT de sag hemitoraksta
tiip torakostomi varligy, solda minimal plevral sivi, 6zafagusta dila-
tasyon ve hava-siv1 seviyesi, mide duvarinda ileri derecede kalinlag-
ma, para-aorta-kaval alanda multipl konglome lenf nodlari, batinda
yaygin asit tespit edildi. Tanisal amagli VATS uygulandi ve alinan
plevra biyopsinin patolojik incelemesinde yuvarlak oval niikleuslu
niikleolleri belirgin olmayan diffiiz hiicre infiltrasyonu goriildi.
Immiinhistokimyasal incelemede bu hiicrelerde CD4S, CD20,
CD79a ve bcl6 ile pozitiflik, PanCK, CD68, LMP-1, CD30,
CD10, Siklin D1 ile negatiflik izlendi. Bu Bulgularla B Hiicreli
Non-Hodgkin Lenfoma tanisi kondu. Cekilen PET/BT” de mide
duvarlarinda F-18 FDG tutulumu (SUVmax 14.7) olan diffiiz
kalinlagmalar (6 cm) ve yaygin lenf nodlar: saptand: (Resim 2 ve 3).
Yapilan tst GIS endoskopide gastrik hipertrofik pililer ve kardiya
mukozasinda diizensizlik (lenfoma?) saptandi. Alinan biyopsilerin
patolojik incelemesi heniiz tamamlanmadi. Hastamiz kemoterapi
planlanmast amaciyla hematoloji klinigine devir edildi.

Sonug: Biyokimyasal olarak ampiyem 6zelligi gosteren veya
ADA dizeyi yiksek bulunan plevral sivilarin ayiric tanisinda aleta
yatan bir hematolojik malignite her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Malign plevral sivi, B hiicreli Non-Hodgkin lenfoma,
immiinhistokimya

PA Akciger Grafisi

Resim 1. PA akciger grafisinde sagda plevral efiizyon
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PET/BT

Resim 2. PET/BT goriintiisiinde mide duvarninda F-18 FDG tutulumu
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Resim 3. Olgunun PET/BT gdriintiisi

P-229

AKCIGER KANSERI HASTALARDA METASTATIK KEMIK
LEZYONLARININ SAPTANMASINDA FDG-PET/BT iLE
KEMIK SiNTIGRAFISININ KARSILASTIRILMASI

Ertan Sahin', Ebuzer Kalender?

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Tekirdag
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Bilindigi tizere akciger kanseri en sik dliimciil kanser
nedenlerinden birisidir ve ileri evre akciger kanserli hastalarin
hastalik seyri sirasinda kemik metastazi goriillme sikligr yiiksekeir.
Biz bu ¢aligmada Akciger kanseri hastalarda kemik metastazlari-
nin Florodeoksiglukoz-Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarl
Tomografi (FDG-PET/BT) ile saptanmasini degerlendirme-
yi ve konvansiyonel bir teknik olan kemik sintigrafisi (KS)
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ile dogrulugunu, duyarliligini ve 6zgulligini kargilagtirmay:
amagladik.

Yontem: Retrospektif olarak yaptigimiz caligmamiza 2006-
2009 tarihleri arasinda bélimiimiize FDG-PET/BT yapilmak
iizere gonderilen ve ayni zamanda yakin tarihli (en fazla 1 ay)
Tc99m-Metilendifosfanat (Tc-99m-MDP) ile tiim viicut kemik
sintigrafisi (KS) yapilmis olan akciger kanseri tanist almig toplam
65 hasta bu ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 54’ erkek, 11’1
kadinds; yas aralig1 39-73; ortalama yag 59.4 +9.8 yil idi. %98 has-
tanin histopatolojik tanist vardi, ve bunlarin %87’si kiigiik hiicre
dist %13’ kiigiik hiicreli aciger kanseri idi.

Hastalarin hepsinin PET gériintiilemesi anabilim dalimizda
mevcut olan 2 kesitli entegre Siemens Biograph 2 PET/BT cihazi
ile yapilmugt. KS goriintilemeleri ise 59 (%83) hastada diisiik
enerjili-yitksek rezoliisyonlu kolimatérler (LEHR) kullanilarak
Philips Forte Cift Dedektorlit Gama kamera cihazi ile bizim mer-
kezimizde, 6 (%17) hastada ise farkli dig merkezlerde yapilmusti.

Kemik lezyonlarinin metastatik olup olmadigina nihai karari
veritken; PET/BT ve/veya kemik sintigrafisindeki lezyonlarin
gortintimleri ve dagilimlari, varsa BT ve/veya MR gortntmleri
ve biyopsi sonuglar referans alindi. Biyopsisi olmayan ve siiphede
kalinan olgularda ise diger laboratuar tetkikler, takip eden klinis-
yenin goriisii ya da klinik seyirleri dikkate alinarak karara varildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 65 hastada PET/BT ve
kemik sintigrafisi gorintiileri incelenerek toplam 271 kemik
lezyonu saptandi. Bu lezyonlarin 185’i (%68.2) iskelet metastaz:
olarak yorumlanirken, 86’1 (%31.8) benign karakterli kemik lez-
yonu olarak degerlendirildi.

Metastatik 185 kemik lezyonunun 165%i (%89.1) PET/
BT goériintiilerinde tespit edilirken, 20%si (%10.9) saptanamad.
Benign karakterde olduguna karar verilen 86 kemik lezyonunun
15’1 (%17.4) PET/BT goriintillemede kemik metastaz1 olarak
degerlendirilmistir.

Metastatik 185 kemik lezyonunun 174%i (%94) tiim viicut
kemik sintigrafisinde tespit edilirken, 11’1 (%6) saptanamadi.
Benign karakterde olduguna karar verilen 86 kemik lezyonunun
25’1 (%29) tiim viicut kemik sintigrafisinde kemik metastazi ola-
rak degerlendirilmigtir (Resim 1).

Kemik metastazlarinin tespit edilmesinde FDG-PET/BT nin
dogrulugu %87.0; duyarliligs %89.1; ozgillugi %82.5 iken,
KS’inde dogruluk %86.7; duyarlilik %94.0; ozgillik %70.9 idi
(Tablol). Akciger kanser hastalarinda kemik metastazt saptan-
masinda her iki yéntem arasinda dogruluk yoniinden istatiksel
olarak anlamlt farklilik bulunmazken; PET/BT 6zgullik yéniin-
den KS’ne, KS duyarlilik yontinden PET/BT ye istatiksel olarak
anlaml: gekilde daha istiin bulundu. Osteolitik ve osteosklerotik
metastazlarin saptanmasinda iki tetkik arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik izlenmezken osteolitik lezyonlarda ortalama
SUVmax degerleri osteosklerotik lezyonlara gore daha yiiksek
bulundu.

Sonug: Akciger kanseri hastalarinda kemik metastazlarinin
saptanmasinda, 6zgiillik ve duyarlilik yoniinden FDG-PET/BT
ve KS goriintiileme yontemlerinin birbirlerine gore tistiin yanlart
oldugu gergegi bir kez daha dogrulanmig oldu ve iki tetkikin bir-
birinin tamamlayicisi olarak kullanilmasinin daha yararli olacag
kanaatine varildu.

Anahtar Kelimeler: Kemik metastazi, Te-99mMDP, FDG-PET

Kemik sintigrafisinde Yalanci Pozitif Kemik Metastazlar Bulgusu

——)

la

Resim 1. Kemik sintigrafisinde (A) sol hemi-toraksta kostalarda ve torakal-
lomber vertebralarda metastaz olarak degerlendirilen alanlarda PET/BT
goriintiilerinde (B) patolojik FDG tutulumu izlenmedi ve bu lezyonlarin benign
nitelikte oldugu anlasild.

Tablo 1. PET/BT ve KS Bulgularinin degisik parametrelere gére degerlendirmesi.
NPD GP GN YP YN

Gariintileme Dogruluk Duyarlihik Ozgiillik PPD
Yéntemi

PET/BT 236/271 165/185  71/86 165/180 71/91 165 71 15 20
%87.0 %89.1 %82.5  %91.6 %78.0
KS 235/271 174/185  61/86 174/199 61/72 174 61 25 11

%86.7 %94.0 %70.9  %87.4 %84.7

PPD: Pozitif Prediktif Deger; NPD: Negatif Prediktif Deger; GP: Gergek Pozitiflik; GN:
Gergek Negatiflik; YP: Yalanci Pozitiflik; YN: Yalanci Negatiflik.
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KURSUN ADRES SORMAZ

Mehmet Erdogan, Mehmet Ulu
Nigde Devlet Hastanesi, Nigde

Mermi kimi zaman cildi penetre edecek hiza sahip oldugu
halde kemigi penetre edemez. Béylece mermi kemige carpip yon
degistirir. Cilt alundan ilerleyerek cilten digar1 ¢ikar. Bazilan
cilten ¢ikmayip farkl: traseyi takip ederck derin dokulara penetre
olur. Olgumuzda benzer tablo meydana geldi. 25 yaginda bir erkek
hasta ategli silah yaralanmasi (ASY) tanust ile acil servise getirildi.
Hasta sol kolunda mermiye ait girig deligi mevcuttu. Cekilen
toraks BT’sinde sol hemopnomotoraks, sol akciger iist lobta
kontiizyo ve parankimal hemoraji gériiniim mevcuttu. Hasta
acil operasyona alind1. Sol torakotomi ile toraksa girildi. Kursun
torakstan cikarildi. Parankim tamiri ve kanama kontrolii yapildi.
Hasta yogun bakima alind1. Postop 7. giin sifa ile taburcu edildi.
Sonug olarak; olguda oldugu gibi kursunun geldigi yer degil var-
dig1 yer onemlidir

Anahtar Kelimeler: kur§un, at5§li silah yaralanmaSI, hcmopnémotoraks

213

8-11 Mayis 2014, Antalya



POSTER BILDIRILER

Resim 1. Toraks BT:Sol akciger st lob anterior ve apikoposterior kesimde brong
laserasyonununda eslik ettigi parankimal hemoraji ve kontiizyon alani, solda
hemopnomotoraks ve sol hemitoraks inferior kesimde diaframatik — plevra
diizeyinde yogun artefakta yol agan mermi gekirdegine ait goriinim
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BIiLATEAL AKCiGER METASTAZI iLE BiRLIKTE
iISKELETDISI MEZANKIMAL YERLESIMLI
KONDROSARKOM OLGUSU

Giilru Polat', Melih Biiyiiksirin', Hakan Koparal?, Ahmet Yanarates?,

Nur YiiceP, Siiliin Ermete’

'Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Hastaliklary, [zmir

“Dr Suat Seren Gadiis Hastaliklan ve Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip,
[zmir

3Dr Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Kondrosarkomlar, gogiis duvarinin osteosarkomlardan sonra
en sik gorilen malign kemik timérleridir. Akcigerler en sik
metastaz yeridir. Sarkomlarin akciger metastazlari rontgenlerde
genellikle degisik boyutlarda yuvarlak nodiiller geklinde goriiliir.
Olgumuz 3 aydir gogsiin sag yaninda agr1 yakinmasi nedeniyle
agn kesici ilaglar kullanmaktaymig. Dig merkezde ¢ekilen Toraks
BT de her iki akcigerde multipil nodiiller, sag hiler bélgede 3 cm
boyutlarinda kile saptanmig. PET BT de sag akciger santralinde
3x4 cm boyutlu yumusak doku lezyonu(SUVmax:8.1), her iki
akcigerde daginik yerlesimli digik diizeyde 18FDG tutulumu
gosteren metastatik lezyonlar, sol skapula dorsalinde kas yap icin-
de izlenen yaklagik 4x2 cm boyutlu kalsifik heterojen dansitede
nonmetabolik lezyon izlendi. Bu lezyona yapilan trucut biyopsi
patolojisi diigitk dereceli kondrosarkom geklinde yorumlandi.
Bronkoskopide ise sag tist lob anterior iginde polipoid kitle lezyo-
nu izlendi. Biyopsi sonucu mezankimal kondrosarkom metastazi
olarak degerlendirildi. Olguyu, atipik klnik prezentasyonu, bilate-
al akciger ve endobrongiyal metastazi, iskeletdist mezankimal yer-
lesimli kondrosarkom olmasi nedeniyle sunmay: uygun gordiik.

Anahtar Kelimeler: akciger metastazi, kondrosarkom
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FiBROZ DiSPLAZiNiN VATS iLE TEDAVISi

Bayram Altuntas, Yener Aydin, Ali Bilal Ulas, Coskun Daharli, Atilla Eroglu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Daly, Erzurum

Video yardimli torakoskopik kot rezeksiyonlar: nadiren rapor
edilen uygulamalar olup acik cerrahiye gore daha avantajli yon-
temlerdir. Daha kiigiik insizyon gerekliligi, daha az agr1 olmas,
hastanede yati§ siiresinin ve ameliyat sonrasi drenaj miktarinin
daha digiik olmasi agik yonteme olan avantajlarindan bazilaridir.
Otuz alt1 yaginda bayan hasta klinigimize sag gogiis kafesinde son
7 yildir olan agr1 ve sislik sikdyetiyle bagvurdu. Laboratuvar deger-
leri, solunum fonksiyon testleri ve EKG’si normal olan hastanin
dis merkezde ¢ekilen toraks MRG’sinde sag beginci kotta genisle-
meye neden olan kitle lezyonu tesbit edildi. Torakoskopik olarak
sag 5. kota parsiyel rezeksiyon yapildi. Ameliyat sonrasi dénem
sorunsuzdu. Histopatolojik inceleme sonucu fibréz displazi ola-
rak raporlandi. Kemik yapilarin iyi huylu timorleri olarak bilinen
fibroz displaziler %50 oraninda kaburgalari tutar ve %75 oraninda
da soliterdir. Fibroz displazilerin tedavisi konservatif ve cerra-
hi secenckleri icerir. Asemptomatik vakalar takip edilebilirken
semptomatik olanlara rezeksiyon uygulanir. Fibroz displazilerin
torakoskopik rezeksiyonu literatiirde gu ana kadar 4 olguda rapor
edildiginden dolay1 bu vakay: sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Fibréz displazi, torakoskopi
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AKCIGER ADENOKARSINOMLU HASTALARDA ROS-1
MUTASYONU

Sebnem Batur', Songiil $ahin’, Yesim Eralp?, Serap Hastiirk®, Onur Diilger’,
Biige 0z'

stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dal, Istanbul

3Yedikule Gagis Hastaliklar ve Gddiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal
Onkoloji Bailiimd, istanbul

Kiigitk hiicre digt akciger karsinomlarinda ozellikle adeno-
karsinomlarda hedefe yonelik tedavi seciminde molekiiler arag-
tirmalar 6nemli yer tutmakeadir. EGFR, KRAS mutasyonu ve
EML4-ALK rearranjmani negatif olgularda bir sonraki asgamada
ROS-1 mutasyonu aragtirilmast gerektigi, literatiirde giderek
artan siklikta bildirilmektedir.

ROS-1 insiilin reseptor ailesinden bir tirozin kinaz iiyesi
olup 6. Kromozom uzun kolu 22. lokusda yer almaktadir. Daha
once glioblastom, kolanjiokarsinom ve bagka tiimérlerde de
tanimlanmigtir. Akciger adenokarsinomlarinda %1-2 oraninda
ROS-1 mutasyonu bildirilmektedir. ROS-1 akciger adenokar-
sinomlarinda degisik gen bélgeleri ile (en stk CD74-ROS-1 ve
SLC34A2-ROS-1 partnetleriyle) fiizyon olugturarak mutant hale
gelir. ROS-1 mutasyonu geng sigara icmemis ya da az i¢cmis hasta
popiilasyonunda daha sikir. Preklinik caligmalarda ROS-1 mutas-
yonu olan olgularin Crizotinip tedavisinden yanit alabildikleri
bildirilmektedir.

Biri 39 digeri 34 yaginda metastatik akciger adenokarsinomu
olan iki kadin hastada EFGR mutasyonu ve ALK rearranjmani
negatif olmasi iizerine yapilan ROS-1 incelemesinde translo-
kasyon pozitif bulunmugtur. ROS-1 icin immunhistokimyasal

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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incelemede D4D6 primer antikoru, FISH analizi i¢in Empire
Genomix- break apart probu kullanilmigtir.

Ulkemizde kiigitk hiicre dig1 akciger karsinomlarinda mole-
kiiler tetkikler giderek yayginlagmaktadir. ROS-1 mutasyon calis-
malar1 oldukea yenidir. Turkiye de ROS-1 pozitif bulunan ilk iki
vakamuzi literatiir bilgileri egliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik Hiicre Digi Akciger Karsinomu, ROS-1
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TRAKEAL Y-STENTIN FIBEROPTIK BRONKOSKOP
VE ENDOTRAKEAL TUP KULLANILARAK iLE ACIL
CIKARILMASI

Celal Karlikaya', Suna Ko¢?
"Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul

*Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimij, fstanbul

Malign etyolojili inoperabl biiyiik havayolu tikanmalarinda
baslica modalitelerden birisi de endobrongial tedavidir. Trakea alt
ug, karina ve her iki ana brongu etkileyen kiiciik huicreli dig1 akei-
ger kanseri nedeniyle endobronsial tedavi ve sonrasinda trakeob-
rongial dumon vy stent takilmig 62 yaginda, bayan olgu kemotrapi
sonrasit geli§en notropeni, yaygin pnomoni ve solunum yetmezligi
tablosunda yogun bakima alindi. Yogun bakim sartlarinda mukus
staz1 nedeniyle tekrarlayan bronkoskopiler yapilan olgu gece
geg saatlerde ventilatore solunumsal direncin artmasi nedeniyle
goriildii. Endotrakeal tiip i¢inden acil fiberoptik bronkoskopi
yapilan, yogun mukus tikaglar ve stent enfeksiyonu saptanan
olguda stentin ¢ikarilmasina karar verildi. Geg saatlerde az per-
sonel sartlarinda rijit bronkoskopiden 6nce stentin endobronsial
tiip kullanilarak gikarilmasina sans verildi. Once meveut 8.5 G
endobrongial tiipi ¢ikarilarak 6 numara endobronsial tip takila-
rak mekanik ventilasyona devam edildi. Nazal yoldan fiberoptik
bronkoskopla ayni anda girilerek endobronsial tiip, 14 mm dig
capli stentin icine yerlestirildi. Tup cuff’s stent icinde gigmesine
ragmen siki tutunamiyor ve stentten kayiyordu ve stenti ¢ikarma-
da bagarili olunamadi. Bunun tizerine 5 G endobronsial tiip takila-
rak stentin icine girildi ve cuff basigli bir gekilde sisirildi (Resim 1).
Stenti siki bir gekilde tutan endobronsial tiip geri ¢ekilerek stent
kolaylikla ¢ikarilmis oldu. Daha sonra hasta yeniden 8.5 G endot-
rakeal tiip ile entiibe edilerek mekanik ventilasyona devam edildi.
Bunun i¢inden FOB ile trakebrongial sistem rahatlikla ve rijit
bronkoskopiye gerek kalmadan temizlenerek hastanin solunum
yetmezligi diizeltildi. Daha 6nce trakeal T-tiip yerlestirilmesinin
modifiye bir sistemi olarak endotrakeal tiiplerin kullanimi tarif
edilmekle birlikte trakeobrongial stentlerin fiberoptik bronkosko-
pi ve endotrakeal tiip kullanilarak ¢ikarilmas: bilgimize gore yeni
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Terapétik bronkoskopi, stent

Resim 1. Slikon stentin endotrakeal tiip araciligiyla cikariimasi teknigi
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PRIMER STERNUM KONDROSARKOMU REZEKSiYONU
SONRASI GOGUS DUVARI VE STERNOKLAVIKULER
EKLEM REKONSTRUKSiYONU:iKi OLGU SUNUMU

Ozkan Demirhan', Ahmet Demirkaya?, Levent Eralp?, Giilcin Basdemir*,
Kamil Kaynak®

stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
2jstanbul Atakent Aabadem Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

3istanbul Sisli Memorial Hastanesi, Ortopedi Klinigii, istanbul

‘Istanbul Nisantas! Patoloji Laboratuvari, istanbul

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Girig: Primer sternum malign tiimérleri nadir goriilen gogiis
duvar tiimorlerindendir. Genellikle metastaz sonrast goriiliir, en
stk goriilen malign primer tiimér kondrosarkom dur.

Olgu: 52 ve 63y iki erkek hastada gogiis 6n duvarinda siglik
ve agn sikayeti sonrasi yapilan tetkiklerde ¢ekilen toraks BT de
manibrum sterni den kaynaklanan kitle tespit ediliyor. Her iki
hastanin kitlesine yonelik yapilan trucat ve eksizyonel biyopside
primer kondrosarkom tanisi konuldu. Yapilan sistemik taramada
bagka bir odakta metastaz tespit edilmeyen hastalara sternum
rezeksiyonu ve gogiis duvari rekonstritksiyonu planlandi.

52 y E hastaya manibrum sterni, bilateral parsiyel klavikula ve
bilateral 1. ve 2. kot parsiyel rezeksiyonu sonrasi titanyum mash ile
rekonstriiksiyon yapildi.

63 y E hastaya manibrum sterni ve parsiyel korpus rezeksiyo-
nu, bilateral parsiyel klavikula rezeksiyonu, bilateral parsiyel 1.2.3.
kot rezeksiyonu sonrasi titanyum mash rekonstriksiyonu yapildi.
Erken donemde postop komplikasyon olmadi, hastalar sorunsuz
ekstiibe edildi, normal ventilasyon ile gégiis duvar: hareketleri
normaldi. Her iki hastada patoloji sonucu kondrosarkom geldi.

Tartigma: Primer sternum kondrosarkomlarinda kemoterapi
etkisizdir, radyoterapi nispeten etkili oldugu i¢in cerrahi teda-
vi den bagka secenck yoktur. Sternoklavikiller eklem onarimi
ile beraber yapilan gogis duvari rekonstritksiyonlarinin zorluk
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derecesi yuksektir. Bu nedenle sternum tiumort rezeksiyonu son-
ras1 goglis duvarinin stabilitesini ve esnekligini saglamada, ster-
noklavikular bileskeye rahatlikla implante edilebilen titanyum
mash kullanim1 uygundur.

Anahtar Kelimeler: Sternum tiiméri, gogiis duvari rekonstriiksiyonu
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ABERAN DAMAR RUPTURUNE BAGLI GELISEN
SPONTAN HEMOPNOMOTORAKS OLGUSU

Yusuf Kahya, Murat (Ozkan, Erhan Bulut, Elvin Hamzayev, Sevket Kavukeu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Aberan damar riiptiirii sonucu gelisen spontan hemop-
némotoraks olgusunda klinigimizin tedavi yaklagimini sunmay:
amagladik.

Yontem: Spontan hemopnomotoraks nedeniyle klinigimizde
takip ve tedavi edilmis olan hasta literatiir egliginde olgu sunumu
olarak hazirlanmigtir.

Bulgular: Gogiis agrist ve nefes darligr sikayetleri ile acil
servise bagvuran 27 yaginda erkek hastanin akciger grafisinde sag
akcigerde total kollaps ve sag hemitoraks alt zonda hava siv1 sevi-
yesi izlendi. Klinigimiz yogun bakim iinitesine kabul edilen has-
taya tiip torakostomi uygulandi. 1600 ml hemorajik drenaji olan,
hemoglobin takibinde diisiis izlenen ve kontrol grafisinde akciger
ekspansiyonu saglanamayan hastaya spontan hemopnomotoraks
tanistyla sag posterolateral torakotomi uygulandi. Hemitoraks
icerisindeki koagulum temizlendikten sonra eksplorasyonda; sag
akciger st lob apikalinde biil ve ¢ok sayida bleblerin oldugu ve
bil i¢ine giren aberan damarin riptiire distal ucu izlendi. Toraks
duvarinin apeks bolgesinde, sag subklavian venin sag brakiosefalik
vene dokiildiigii yerde ise riiptiire aberan damardan kanamanin
aktif olarak devam ettigi goriildii. Kanama kontrolu ve paranki-
min biilléz béliimiine wedge rezeksiyon uygulandi. Postoperatif
operatif 5. giin hasta taburcu edildi.

Sonug: Travmatik olmayan ve agiklanamayan hipovolemik
sok tablosu ile kargilagilan hastalarda spontan hemopnomotoraks
ayiricr tanida diigiiniilmelidir. Erken tani ve zamaninda yapilan
cerrahi girisim ile tam iyilesme saglanabilirken, tedavinin gecik-
mesinin olasi1 dekortikasyon riskini arttiracagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan hemopnomotoraks, aberan
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SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM: OLGU SUNUMU

Yusuf Kahya, Murat Ozkan, Gigdem Gonca, Elvin Hamzayev, Sevket Kavukgu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spontan pnomomediastinum olgusunda klinigimizin
tedavi yaklagimini sunmay1 amagladik.

Yontem: Spontan pndmomediastinum nedeniyle klinigi-
mizde takip ve tedavi edilmis olan hasta literatiir egliginde olgu
sunumu olarak hazirlanmigtir.

Bulgular: Gogiis agrist ve yutma glicliigt sikayetleriyle acil
servise bagvuran 23 yaginda erkek hasta hastanin toraks BT’ sinde
mediastinal amfizem goriildi. Trakea perforasyonu, nekrotizan
mediastinit ya da pnémotoraks izlenmedi. Sindirim sistemine ait
organ perforasyonunu ekarte edebilmek iin oral opakli boyun-
toraks-tist abdomen BT ¢ekilen hastada opak maddenin liimen
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disina kagigt gozlenmedi. Mevcut Bulgulariyla spontan pnémo-
mediastinum diigtiniilen hasta klinigimiz yogun bakimina kabul
edildi. Oral beslenmesi kapali sekilde takibe alinan hastaya oksijen
tedavisi bagland1. Ertesi giin yapilan oral opakli 6zofagografide
limen digina kagak gozlenmeyen hastanin oral beslenmesi agildi.
Semptom ve Bulgular iyilesen, radyolojik takiplerinde pnémo-
mediastinumda gerileme saptanan hasta 1 haftanin sonunda
taburcu edildi.

Sonug: Spontan pnémomediastinum konservatif tedaviye
yanit veren ¢ogu zaman iyi seyirli bir klinikeir. Acil servise gogiis
agrisy, nefes darligi ve yutma giicligi sikayetleriyle bagvuran
hastalarda ayiric1 tanida spontan pnémomediastinum diigiiniil-
melidir. Mediastinal amfizeme yol agabilecek yagam: tehdit edici
durumlar titizlikle aragtirilip ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: spontan, pnémomediastinum

P-238

ORBITA TUMORU KAYNAKLI MALIGN PLEVRAL
EFUZYON

Yusuf Kahya, Gokhan Kocaman, Tamer Direk, Murat (zkan, Serkan Enon
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagis Cerrahisi Anabilim Dal, Ankara

Amag: Primeri orbita tiimort olan hastada gelisen malign
plevral eftizyon olgusuna

literatiirde daha 6nce rastlanmamis olup, bu ender klinik tab-
loyu sunmay1 amagladik.

Yontem: Orbita tiimoériine sckonder gelismis olan malign
plevral efizyon nedeniyle klinigimizde takip ve tedavi edilen
hasta literatiir egliginde olgu sunumu olarak hazirlanmigtir.

Bulgular: Az diferansiye malign epitelyal tiimér nedeniyle sol
goziine ekzantrasyon ve adjuvan radyoterapi uygulanan hasta 1
aydir devam eden nefes darlif1 sikayeti tizerine gogiis hastaliklar
kliniginde tetkik edilmis ve sol hemitoraksta plevral efizyon sap-
tanmasi tizerine hastaya farkli zamanlarda 3 kez teraptik amach
torasentez uygulanmigti. Radyolojik takiplerinde eftizyonun tek-
rarladigt izlenen ve semptomatik hale gelen hasta plevral drenaj
kateteri uygulanmasi amaciyla klinigimize sevk edildi. Hastanin
akciger grafisinde sol hemitoraksta tist zona kadar ulagan opasite
izlendi. Toraks BT sinde mediastinal ve hiler malign gériiniimli
lenf nodlary, sol hemitoraksta masif plevral efiizyon izlenen hasta-
nin PET-BT” sinde alt paratrakeal, aortikopulmoner ve subkarinal
lenf nodlarinda SUVmax:7,4-9,5 arasinda degisen, plevral yerle-
simli multipl nodiler lezyonda SUVmax: 15 patolojik tutulum
raporlandi. Hastaya plevral drenaj kateteri uyguland: ve toplam
5000m!’ nin iizerinde seroz efiizyon bosaltildi. Caligilan plevral
stv1 sitolojisi malign epitelyal tiimdr metastazi olarak raporlandi.
Metastatik goriiniimli lenf nodlarina EBUS-TBNA yapild: ve
sitopatolojik incelemede orbital timér metastazi ile uyumlu az
diferansiye malign epitelyal timor infiltrasyonu tespit edildi.
Eftizyon miktar1 giinlik 100cc’nin altina diigtince tetrasiklin ile
plérodezis uygulanarak kateter cekildi. Hasta tbbi onkolojiye
sevk edildi.

Sonug: Malign plevral efiizyonun en sik nedeni akciger ve
meme kanseri metastazlandir. Giiniimiizde neredeyse tiim kanser-
lerin plevra metastazi yapabildigi bilinmektedir. Bu nedenle tim
onkolojik hasta grubunda plevral efiizyon varliginda efiizyonun
malign olabilecegi akla gelmelidir. Bu durum; tedavi protokollerin
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belirlenmesi, gerekirse degistirilmesi ve hastalik seyri ile ilgili
onemli bilgiler saglar.

Anahtar Kelimeler: orbita, malign, plevral efiizyon

P-239
ELASTOFIBROMA DORSI; 11 OLGU

Mehmet Yildinm', Hatice Demirbag’, Recep Ustaalioglu', Oya imamoglu’,
Biilent Aydemir', Ali Fuat Durusoy', Tamer Okay', llgaz Dogusoy>

'Dr Siyami Ersek Gadiis Kalp ve Damar Cerrahisi Editim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
*Kadikdy Acbadem Hastanesi, istanbul

Elastofibroma dorsi (ED); gégiis duvarinda subskapular yer-
legimli, oldukga nadir goriilen, yavag biiyiiyen, kapsiilsiiz oldugu
i¢in sinirlart iyi ayirt edilemeyen benign bir timérdiir. Lezyon
karakteristik subskapular-infraskapular yerlesimi nedeni ile elas-
tofibroma dorsi olarak adlandirilir. Siklikla 4-6.dekattaki bayan-
larda gorilir. Genellikle tek tarafli iken olgularin %10’unda
bilateraldir. Semptomatik hastalar cogu kez hareketle artan omuz
- sirt agrist ve siglikeen sikayetcidir. Fizik muayenede patolojik
bulgu tespit edilemeyebilir ve kolayca gozden kagabilir. Bu sika-
yetlerle bagvuran hastada fizik muayenede patoloji tespit edilmese
dahi mutlaka bilgisayarli tomografi ¢ektirilmelidir. Tedavi kitlenin
cerrahi olarak eksize edilmesidir. Niiksiin engellenmesi ve agrinin
giderilmesi i¢in total eksizyon yapilmalidir.

Biz nadir goriilen bir timor olmasi, kolay gozden kagabilmesi
nedeni ile opere ettigimiz 11 olguyu sunmayr amagladik.

Ocak 2010-Aralik 2013 yillar1 arasinda klilinigmizde 11
olgu ED nedeni ile opere edildi.5 olguda bilateral ED mevcuttu.
Olgularin 10’u kadin i erkekti. Olgularin yaglari 40-65 arasinda
ve ortalama 54 idi. Olgular sirt agrist ve sirtta siglik sikayeti ile
bagvurdular. Fizik muayenede olgularin S’inde bilateral, S’inde
sol, I'inde sag subskapuler bolgede kitle tespit edildi. Biateral ED
olgularinda 2 ayr seansta operasyon uyguland: ve kitleler eksize
edildi. Patolojik inceleme sonucu tiim olgular elastofibroma dorsi
olarak raporlandi. Olgularda postoperatif komplikasyon gelisme-
di. Hemovak dren alinma siiresi ortalama 4.9 giin, hastanede kalg
stiresi otalama 8.6 giindi.

Sonug olarak; elastofibroma dorsi nadir gortilen bir tiimor
olmas, fizik muayenede kolayca gozden kacabilmesi nedeni ile
ayiricr tanida unutulmamalidir. Tek tarafli saptandiginda kargi
tarafta da olabilecegi goz 6niine alinarak ileri radyolojik tetkikler
yapilmalidir. Elastofibroma dorsi tespit edildiginde cerrahi olarak
¢ikarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: elastofibroma

P-240

INTRAOPERATIF GAMA PROBU KLAVUZLUGUNDA
MEDIASTINAL YERLESIMLI PARATIROID
ADENOMUNUN EKSiZYONU: OLGU SUNUMU

Mehmet Ali Sakalli, Murat Ozkan, Elgin Ozkan, Erhan Bulut,
Seckin Tung Kasap, Murat Akal
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Hiperparatiroidi etyolojisi arastirilirken mediastinal
yerlesimli kitle saptanarak eksizyon uygulanan olguda intraope-
ratif gama probu klavuzlugunun énemini vurgulamay: amacladik.

Yontem: Hiperparatiroidiye neden oldugu diistintilen ante-
rior mediastinal kitle tanili hastaya intraoperatif gama probu
klavuzlugunda eksizyon uygulanmig ve patolojisi adenom olarak
rapor edilmistir. Intraoperatif eksplorasyona klavuzluk etmesi ag1-
sindan gama probunun 6nemi olgu sunumu olarak hazirlanmigtir.

Bulgular: Halsizlik sikayeti ile acil servise bagvuran ve yapilan
biyokimyasal testlerde kalsiyum degeri 13mg/dL (normal deger-
ler:8.6-10.2 mg/dL) olarak bulunmas: iizerine ¢ahigilan PTH
degeri 783,2 ng/L (normal degerler:12-88 ng/L) olarak él¢iilen
44 yaginda erkek hasta hiperparatiroidi 6n tanisi ile endokrinoloji
klinigi tarafindan incelenmek tzere yatirildi. Paratiroid sintig-
rafisinde fokal akeivite birikimi paratiroid adenomu ile uyumlu
olarak raporlandi. Toraks BT’ ‘sinde; 6n mediastende, 20x14 mm
boyutlarinda, kontrastlanan yumugak doku rapor edilen hasta
multidisipliner konseyde tartigilarak kitleye yonelik cerrahi teda-
vi karar verildi. Hastaya operasyondan yaklagik 2 saat once 15
mCi Tc-99m MIBI intravenéz enjekte edildikten sonra median
sternotomi uygulandi. Degisken acili intraoperatif Gama Probe
(Europrobe) ile toraksta orta hattin solunda kalbin hemen iistiin-
de yiiksek degerli sayimlar alinmast iizerine meveut yumugak doku
genis olarak cksize edildi. Postoperatif 1. giin kalsiyum degeri 8,9
mg/dL (normal degerler:8.6-10.2 mg/dL), PTH degeri 19 ng/L
(normal degerler:12-88 ng/L) olarak normal sinirlarda dlgiilen ve
patolojisi paratiroid adenomu ile uyumlu olarak rapor edilen hasta
postoperatif 7. giin taburcu edildi.

Sonug: Primer hiperparatiroidinin en stk sebebini parati-
roid adenomlari olugturmakta olup, paratiroid adenomu i¢in
temel yaklagim cerrahidir. Ozellikle ektopik yerlesimli adenomlar
i¢in paratiroid sintigrafisi olduk¢a degerlidir. Paratiroid sintig-
rafisi pozitif olgularda operasyon 6ncesi yapilan 99mTc-MIBI
enjeksiyonundan 1.5-3 saat sonra uygulanan cerrahi girisimde,
gama probu adenom dokusunda artmig 99mTc-MIBI tutulumu-
nu gostermede cerrahi ekibe klavuzluk saglamasi agisindan ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: hiperparatiroidi, sintigrafi, gama probu

p-241
MEDIASTINOSKOPi SONRASI YOGUN BAKIM TAKIBI
GEREKLIi MiDIiR?

Ezgi Cesur, Cagatay Tezel, Serkan Bayram, Serdar Evman,

Serda Kanbur Metin, Cansel Atinkaya, Volkan Baysungur, irfan Yalginkaya
Siireyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig-Amag: Mediastinoskopi, akciger kanseri evrelemesi,
malign ya da benign hastaliklarin tanisini koymada veya evrele-
mesinde etkili bir yontemdir. Mediastinoskopi pek ¢ok gogiis
cerrahisi merkezinde kullanilmakla birlikte yogun bakim takibi
ve hastanede yatig streleri agisindan farklihk gostermekeedir.
Caligmamizin amaci, mediastinoskopi islemi sonrasi hasta takibi-
nin yapilacag: birimi ve siireyi belirlemekeir.

Yontem: Ocak 2010 ile Kasim 2012 tarihleri arasinda tan:
veya evreleme amagli mediastinoskopi uygulanan 517 hasta geriye
doniik olarak analiz edildi. Tum hastalar ameliyat sonrast donem-
de PACU-postanestezik bakim iinitesinde takip edilerek, nabiz
say1s, kan basinci ve O2 saturasyonu degerleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yas 53.04 (16-83), yogun bakim iini-
tesinde ortalama kalis siiresi 5 saat (3-23) olarak kaydedildi.
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Al (%1.1) hastaya bradikardi nedeniye tibbi miidahale gerekti.
Bradikardi nedeni ile miidahale edilen hastalarin ortalama yagi
55.5 (36-68) idi. Hastalarin ikisinde (33.3%) kronik obstruktif
akciger hastalig1 ve birinde hipertansiyon mevcuttu. Islem sirasin-
da lenf nodlari, 3 hastada (50%) sag taraftan ve 3 hastada (50%)
bilateral olarak orneklenmisti. Bu 6 hastanin tamamu, ortalama
4.5 saat (3-8) sonrasinda servis odasina alinmig ve ertesi sabaha
kadar serviste takip edilmigtir.

Sonug: Mediastinoskopi, giigiis cerrahisi pratiginde rutin
yapilan bir cerrahi girisim olup bazi ¢caligmalarda mediastinoskopi
uygulamas: ayaktan miidahale olarak degerlendirirken halen pek
cok klinikte hastanin ortalama izlem siiresi 24 saat olarak bildi-
rilmektedir. Acil miidahale gerektiren komplikasyonu bradikardi
olup caligmamuz géstermistir ki islem sonrasi yogun bakim tinitesi
gerekli olmayip post operatif 8 saatlik servis takibi yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: bradikardi, mediastinoskopi, post-op yogun bakim

P-242

SIRADISI BiR ENDOBRONSIAL LEZYON;
SARKOMATOID KARSINOM OLGUSU

Nesimi Giinal, Ekin Zorlu, Berkant Ozpolat, Koray Dural
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale

Girig: Sarkomatoid karsinomlar tium kiiciik hiicreli digt akei-
ger kanserleri arasinda nadir goriilen ve oldukga kotii prognoza
sahip timorlerdir. Genellikle kemoterapiye direngli tiimorler
olarak bilinmekle birlikte bu konuda az sayida bilgi mevcuttur.
Sol st lobda yerlesen ve buradan sag iist lob girisine kadar uzanan
mobil bir endobronsial lezyonu olan sarkomatoid karsinom olgu-
su ve tedavi yaklagimi sunuldu.

Olgu: 60 yaginda erkek hasta 3 aydir olan nefes darlig1 ve
halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. 30 paketyili sigara Sykiisii olan
hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sol tst lobda total
atelektazi ve bu alan icinde sol ana brong ve sol ust lob arter ve
venini saran kitle lezyonu izlendi. Tanisal fiberoptik bronkos-
kopide sol iist lob agzini tam tikayan kitleden uzanan serbest
bir parcanin karinay1 gecerek sag tist lob girisine kadar uzandig
gortldi. Lezyondan alinan biyopsinin tiiminin nekrotik ve
fibrindz materyal icermesi lizerine lezyona rijid bronkoskopi
ile total mekanik destriiksiyon uygulandi. Patolojik incelemede
“spindle cell karsinom” tanist kondu. Diisitk kardiyo-pulmoner
kapasite nedeniyle medikal inoperable kabul edilen hastada ilk
kiir kemoterapi sonunda sol akcigerde total atelektazi saptandi.
Kontrol bronkoskopide lezyonun tekrar karinaya ulagacak kadar
biyiidiigii ve sol ana brongu tam tikadig: izlendi. Total mekanik
destriiksiyon tekrarlandi ve sol ana brong agiklig: tekrar saglandi.

Tartigma: Sarkomatoid karsinoma 2004 WHO siniflama-
sina gore pleomorfik karsinom, spindle cell karsinom, giant cell
karsinom, karsinosarkom ve pulmoner blastom alt gruplarin-
dan olugmaktadir. Genel olarak agresif klinik seyir gosteren bu
timorler erken evrede cerrahi tedaviden fayda gdrmekte ancak
kemoterapiye direngli kabul edilmektedir. Nadir goriilen ve genis
oleekli klinik ¢aligmalarin az oldugu sarkomatoid karsinomlara
yaklagimda yeni tedavi stratejilerine ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Endobrongial, mekanik destriiksiyon, sarkomatoid karsinom
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Resim 1. Sol {ist lob brongundan kéken alan mobil lezyon

Resim 2. Total mekanik destriiksiyon sonrasi sol {ist lob brong girisinde timaor

P-243

SELGUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS
CERRAHISi KLINiGINE REFERE EDILEN AKCIiGER
KANSERLI KADIN OLGULARIN DEGERLENDIRLMESi

Giiven Sadi Sunam', Murat Oncel’, Fikret Kanat?, Baykal Tiilek?,
Hiiseyin Yildiran', Mecit Siierdem?

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Gogiis Hastaliklar Anabilim Dah, Konya

Amag: Bu caligmada, akciger kanserli hasta popiilasyonu-
muzda kadin akciger kanser olgularimizi retrospektif olarak
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degerlendirerek klinik 6zelliklerini ve yapilan cerrahi tedavileri
belirlemeyi amagladik

Materyal-Metod: 2009-2014 yillar1 arasinda Selcuk
Universitesi Tip fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD Kliniginde takip
ve opere edilen akciger kanserli kadin olgular tarandi.

19 kadin akciger kanser olgusu caligmamiza dahil edildi.
Hastane e-dosyalarindan klinik verileri elde edildi.

Bulgular: Yag araligt 33-76,Meslek:hepsi ev hanimi idi. 2
olgu sigara icimi mevcut idi.16 olgu postmenapozal idi.Esilk eden
hastaliklar en stk KOAH idi.En sik goriilen semptom oksiiriik ve
nefes darlig idi.Tan1 yontemi olarak en sik VATS frozen biopsi
kullanildi.En sik patoljik tani adenokarsinom idiPostoperatif
evrelendirmede 9 olgu evre 1 idi.En sik uygulanan cerrahi yéntem
lobektomi idi. Olgularin Sine postopeartif kemoterapi uygulandi.
Postoperatif 2 olguda takiplerinde metastaz gozlendi.

Sonuglar: Bu ¢aligmada belirli bir siirecte izlenen kadin akeci-
ger kanserli olgularin sonuglari degerlendirildi.Hatalarin cogunlu-
gu 50 yas tstiindeydi ve ensik goriilen hiicte tipi adenokarsimaydi.
Ameliyat edilen olgularin hemen hemen yarisinin evre 1 olmas
onemli bir bulguydu.Hastalarin ileri evrede tespitini engellemek
icin mutlaka Toraks CT ¢ekimlerinin endikasyonlar ve takibi iyi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, kadin, cerrahi

P-244

AKCIiGER REZEKSiYON SPESIMENLERINDE
MENiINGOTELYAL BENZERi NODULLER

Gokhan Kocaman', Yusuf Kahya', Cabir Yiiksel', Sibel Percinel?,
Ayten Kayi Cangir’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Ankara

Girig: Pulmoner meningotelyal benzeri nodiiller (PMBN)
ile ilgili az sayida aragtirma bulunmasi nedeniyle goriilme sikligs,
klinik ve patolojik agidan énemleri ve iligkili olduklar lezyon-
lar agisindan bilgiler sinirhdir. Bu ¢aligmanin amaci malignite
nedeniyle yapilan akciger rezeksiyonlar: sonrasinda hematoksilen
eozin kesitlerde tesadiifi olarak izlenen PMBN sikligin1 saptamak
ve iligkili olabilecegi diger lezyonlar: ortaya koymakur.

Hastalar ve Yontem: Aralik 2009-Mart 2014 tarihlerinde
klinigimizde malignite nedeniyle opere edilen 759 hastanin
patoloji raporlart PMBN ve diger lezyonlar acisindan retrospekeif
olarak incelenmigtir.

Bulgular: Opere edilen 759 hastadan 652%inin (%85.9)
primer akciger kanseri, 107’sinin ise (%14.1 ) metastatik akciger
kanseri oldugu saptanmigtir. 8 (%1.05) hastada PMBN tespit
edilmigtir. Bu hastalarin 3’iiniin erkek, 5’inin ise kadin oldugu
tespit edilmis ve ortalama yag 65 (46-80) olarak belirlenmistir.
PMBN’nin 7si soliter, I'i ise ¢oklu nodil olarak izlenmistir.
Olgularin 7’si primer akciger kanserli, 1'i ise metastatik akciger
kanserli hastada saptanmigtir. PMBN siklig1 primer akciger kan-
serli olgularda %1.07 (7/652), metastatik akciger kanserli olgular-
daise %0.93 (1/107) olarak belirlenmistir.

Sonug: Literatiirde operasyon temelli aragtirmalarda PMBN
sikligt %1.1-9.5 olarak bildirilmektedir. Calismamizda PMBN
siklig1 %1.05 olarak saptanmig ve bu oranin literatiir ile uyumlu
oldugu gézlenmistir. Literatiir ile benzer uyumun cinsiyet icin de

s6z konusu oldugu, serimizde de kadinlarda PMBN’nin daha sik
gortldiigi tespit edilmigtir.

PMBN’nin klinik 6nemi heniiz bilinmemektedir. PMBN ice-
ren ve icermeyen hastalarin klinik ve sagkalimlari kargilagtirilarak
yapilan ¢aligmalar ile bu lezyonun 6neminin ortaya koyulabilecegi
dustintlmekeedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner meningotelyal benzeri nodiiller

P-245

SOLITER PULMONER NODUL EKSiZYONUNDA ViDEO
YARDIMLI TORAKOSKOPIK CERRAHI, METILEN MAViSI
iLE iISARETLEME

Ebru Sayilir, Funda incekara, Koray Aydogdu, Goktiirk Findik, Sadi Kaya

Atatiirk Gdgiis Hastaliklar ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris: Video yardiml: torakoskopik cerrahi (VATS) etiyolojisi
bilinmeyen pulmoner nodiillerin ¢ikarilmasi igin rutin bir prose-
diir haline geldi. VAT sirasinda kiigiik nodiillerin saptanmasinda
zorluklar yaganabilir, derinde, akciger parankiminde yerlesmis bir
nodiil palpe edilse de torakoskopi ile goriilemez. Nodiillerin yeri-
nin saptanmasinda bilgisayarlt tomografi (BT) esliginde metilen
mavisi ile isaretleme, BT egliginde spiral/kanca tel yerlegtirilmesi
gibi cesitli teknikler tarif edilmigtir.

Olgu: 59 yaginda kadin hasta rutin kontroller i¢in dig merkeze
bagvurdugunda cekilen toraks BT sinde sol akciger alt lobda 7mm
boyutlu soliter pulmoner nodiil saptand: ve nodiil takibine alindu.
Alu ay sonraki kontrol BT sinde nodiiliin boyutunda biiyiime sap-
tanan hasta tarafimiza yonlendirildi. Hastaya PET-BT c¢ektirildi.
Sol akciger alt lob anterobazal segmentte izlenen 9mm boyutlu
nodiilde metabolik aktivite tutulumu saptanmadi. Hasta trans-
torasik ince igne aspirasyon biyopsisine nodiil boyutu nedeniyle
uygun bulunmadi. Hastada diisitk metabolik aktivite tutulumu
olan malignite olasilig1 nedeniyle operasyon karari alindi. Hastaya
preoperatif olarak BT egliginde metilen mavisi ile nodiil isaretlen-
mesi yapildi ve sol VATS yaklagimi ile wedge rezeksiyon yapild.

Sonug: Soliter pulmoner nodiil, siklikla ameliyat 6ncesi BT
taramast, anatomik onemli noktalardan yararlanilarak ve ameliyat
sirasinda parmak palpasyonuyla bulunur. Derin akciger parankimi
yerlesimli nodiilleri VATS sirasinda bulmak zordur. Preoperatif
soliter pulmoner nodiilun BT egliginde metilen mavisi ile isaret-
lenmesi VATS uygulamas: sirasinda giivenli ve kolay bir tekniketir.

Anahtar Kelimeler: Metilen mavisi, Pulmoner nodiil, VATS

P-246

BiR AILENIN UC UYESINDE GORULEN COKLU ORGAN
KiST HIDATIK HASTALIGI
Ebru Sayilir, Funda incekara, Koray Aydogdu, Goktiirk Findik, Sadi Kaya

Atatiirk Gdgiis Hastaliklan ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Kist hidatik hastalig, diinyanin 6zellikle koyun ve sigir yetis-
tirilen bolgelerinde endemiktir. Hastalik, Tiirkiye’nin Dogu ve
Giineydogu bélgesinde endemik olarak goriilir. Senkron pul-
moner ve hepatik kist hastalik vakalarinin %20 ile %10’u olarak
ortaya cikabilir. Dalak kist hastalig: birlikte, akciger ve diger organ
tutulumu %20 ile %50 arasinda meydana gelmektir. Klinigimizde
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bir ailenin t¢ tiyesinde bilateral akcigerlerle birlikte karaciger ve
dalak kist hidatik hastalig: tespit edildi.

Oksiiritk ve karin agris1 sikayeti olan 47 yaginda kadin ve
erkek hasta dig merkeze bagvurdu. Fizik muayenede, 6nemli bir
ozellik yoktu. Akciger grafisinde bilateral multipl kistik lezyonlar
gortildii. Hastalar klinigimize sevk edildi. Toraks ve abdomen
bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral akciger, karaciger ve
dalakea birden fazla kistik lezyonlar tespit edildi. Her iki olguda
akciger ile karaciger kistlerine, sag torakotomi ile akciger kistlerine
kistotomi ve kapitonaj ve transdiafragmatik olarak karaciger kisti-
ne kistotomi uygulandi. Ayr seanslarda sol torakotomi ile akciger
kistlerine kistotomi ve kapitonaj uygulandi. Hastalar komplikas-
yon olmaksizin postoperatif 5. giinde taburcu edildi. Patoloji kist
hidatik membrani olarak raporlandi. Ailenin diger iiyesi olan 18
yagindaki kadin hasta asemptomatikti. Akciger grafisinde akciger-
lerde bilateral kistik lezyonlar goriildii. Toraks ve abdomen BT de
diger hastalarda oldugu gibi ¢oklu organ kist hidatik hastalig
tespit edildi.

Literatiirde akciger koruyucu cerrahi pulmoner kist hidatik
hastaligy i¢in tercih edilen bir tedavi segenegidir. Tek bir otu-
rumda sag akciger - karaciger veya sol akciger - dalak hidatik kist
hastaliklarina transtorasik ve transdiyafragmatik yaklagim uygula-
nabilir. Bu yaklagim, hastanede kalis siiresini kisaltir ve morbidite
ve mortalite azaltr.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Kist hidatik

P-247
PEDIATRIK DEV GANGLIONOROMA OLGUSU

Alper Avar', ismail Can Karacaoglu', Leyla Miijde", Derya Giimiirdiili?,
Cemal Ozelik'

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerraisi Klinigii, Adana

2(ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

Girig: Ganglionoroma, siklikla sempatik gangliyon hiicre-
lerinden, seyrek olarak da adrenal medulla, sempatik sinir ve
periferik sinirlerden koken alan, nadir gorilen, yavag biiytyen,
benign, nérojenik bir timordir. Cogunlukla asemptomatikeir
ve tesadiifen saptanir. Burada sag hemitoraksta dev kitleye neden
olan, pediatrik ganglionéroma olgumuzu sunmakrayzz.

Olgu: Dispne ve 6ksiiritk yakinmasiyla bagvuran 16 yagindaki
erkek hastanin grafilerinde sag hemitoraksta dev kitle goruldii.
Bilgisayarli tomografi goriintiilemede, sag hemitoraksta 18x16
cm boyutlu, mediastinal yapilar1 sola dogru iten kitle izlendi.
PET-CT’de SUVmax 3.9 olarak hesaplandi. Transtorasik ince
igne aspirasyon biyopsi sonucunda ganglionéroma tanist kondu.
Sag posterolateral torakotomi yapildi. Kitlenin parankim kaynakl
olmadi@y, sempatik gangliondan kaynaklandig: gériildii. Lobiiler
yapidaki kitle 3 parca halinde (18x16 cm, 10x7 cm, 10x2 cm) total
olarak ¢ikarildi. Histopatolojik olarak immatiir néronal-blastik
komponent igermedigi, S100(+), Sinaptofizin ganglion hiicre-
lerinde(+), NFP(+) olarak Ganglionéroma tanist aldi. 3 aylik
takiplerinde niiks saptanmad.

Tartigma: Ganglionéroma; yavas biiyiiyen, benign, nérojenik
bir timordiir. Ancak, agir1 miktarda buyiiyerek ciddi semptomlara
da yol agabilir. Posterior mediastinum ve retroperitoneal bolge en
stk yerlesim gosterdikleri yerlerdir. Yavag bitytimesi nedeniyle tani
genellikle ge¢ ergen yaglarda konmakea ve semptomlar genelde
timdriin ¢evre dokuya yapugi basi sonucu ortaya ¢ikmakeadir.
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Ganglionéromani n goriintilenmesinde en iyi yéntemler BT ve
MRG/dir. Bilgisayarli tomografi, tiimériin boyutunu, yerlesimini,
kalsifikasyon ya da neoplazmin neden oldugu kemiksel degisik-
likleri saptamak agisindan degerlidir. Ganglionoromanin tedavisi
cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Spinal kord basisi oldugunda cerrahi
dekompresyon gerekir. Tiimoriin tiimiiyle ¢ikarildig durumlarda
ganglionoromanin tedavisinde adjuvan tedaviye gerek yoktur.

Anahtar Kelimeler: Ganglionroma, Pediatrik, Cerrahi

P-248
TiMiK SKUAMOZ HUCRELiI KARSINOM

Alper Avcr', ismail Can Karacaoglu’, Derya Giimiirdiilii2, Mediha Tiirktan?,
Cemal Ozcelik'

"ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Klinigi, Adana

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

3(ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi-Reanimasyon Anabilim Dah, Adana

Giris: Timik karsinomlar mediyastende nadir gériilen tiimér-
lerdir. Insidanst 10 milyonda 1-3'diir. Bu tiimérler organotipik
tiimérler olan Timomalardan farklidirlar. lyi differansiye timik
karsinomlar (WHO-TipB3) timomalar icerisinde siniflandirlir-
ken diger timik karsinomlar ayri gekilde siniflandirilir. Burada
timik skilamoz hiicreli karsinom olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu: 51 yas kadin hasta 6ksiiriik ve gogiis agrisi nedeni ile
bagvurdu. Toraks BT de anterior mediyastende 6x8 cm boyutlu,
lobiile, heterojen kitle saptandi. Hastaya parsiyel median ster-
notomi ile 6x9x6 cm lik kitle ve mediyasten yag dokusu ile lenf
nodlari eksizyonu uygulandi. Operasyonda kitlenin arkus aorta
yapisiklig1 perikard acilarak serbestlendi, sol frenik sinirin invaze
oldugu goriildii ve brakiosefalik ven’in invaze oldugu goruldi.
Brakiosefalik ven'e parsiyel rezeksiyon ve perikardiyal yama ile
rekonstritksiyon uygulandi. Kitlenin histopatolojik tanisi timik
skitaméz hiicreli karsinom ( non keratinize-high grade karsinom)
olarak raporlandi. Anterior mediasten lenf nosu metastatik, diger
nodlar reaktif olarak raporlandi. Hasta T3N1MO (Evre4b) olarak
degerlendirildi. Postoperatif donemde hasta radyoterapi almaya
bagladi.

Tartigma: Timus karsinomlari nadir timérlerdir. Yamakawa
ve ark. timomalardan farkli olarak TNM sistemi ile siniflandiril-
malarini 6nermektedir. Prognozu boyut, differensasyon derecesi,
lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz varlig belirler. Standart bir
tedavisi yokeur. Yayginliga gore karar verilir. Hastalarin cogunlugu
tan1 aninda ileri hastalik agamasindadir. Cerrahi uygulanan hasta-
lara adjuvan tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Timik Karsinom, Cerrahi

P-249

AKCIGER KANSERINDE HE4 VE CYFRA 21-1
BiYOBELIRTEGLERININ TANISAL DEGERI
Erkan Dikmen', Zeliha Giinnur Dikmen?, Filiz Akbiyik?, Adem Giingor'

"Ankara Giiven Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi Klinigi, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Merkez ve Acil Laboratuvarlan, Ankara

Amag: Bu calismada akciger kanserinde HE4 (Human epi-
didymis 4 protein) ve CYFRA 21-1 biyobelirteglerinin tanisal
degerinin aragtirilmasi amaglanmugtir. HE4, ilk defa epididimisde
tanimlanmug bir protein olup daha sonra kadin tireme sisteminde

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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(over, uterus) ve solunum yolu epitel hiicrelerinde saptanmigtir.
Bu nedenle ozellikle over, endometrium ve akciger kanserinde
spesifik bir belirteg olabilecegi ileri siiriilmektedir. CYFRA 21-1,
¢oziinir 6zellikee olan sitokeratin 19 fragmanidir. Kiigiik hiicreli
olmayan akciger kanserinde, 6zellikle yassi hiicreli kanserlerde
yitksek oldugu bildirilmektedir.

Yontem: Nisan 2013 ile Mart 2014 tarihleri arasinda Ankara
Giiven Hastanesi Gogiis Cerrahisi kliniginde torasik patolojiler
nedeni ile opere edilen 60 hasta caligmaya alindi; 46’1 erkek, 147
kadin olan hastalarin yag ortalamast 60.31+12.34 olarak bulun-
du. Hastalardan preoperatif dénemde alinan kan érneklerinden
serum ayrild;, HE4 ve CYFRA 21-1 diizeyleri CMIA (kemilu-
minesan mikropartikiil assay) teknolojisi ile Architect (Abbott)
cihazinda 6lctldi. HE4 icin 70 pmol/L, CYFRA 21-1 icin ise 2
ng/ml esik degeri olarak kabul edildi.

Hastalar 2 gruba ayrildi. Grupl'de torasik patoloji nedeni ile
opere edilen primer akciger kanseri digindaki benign ve malign
15 hasta (8 erkek ve 7 kadin, ortalama yas 52+12.22), Grup 2'de
ise primer akciger kanseri tanist alan 45 hasta (38 erkek, 7 kadin,
ortalama yas 63.08+11.19) yer aldi. Histopatolojik inceleme
sonucu Grup 1'de yer alan 45 hastanin 23’ yasst hiicreli karsi-
nom, 22’si ise adenokarsinom tanis1 aldi.

Bulgular: Serum HE4 degeri Grup 1'de 94.00+50.53 pmol/L,
Grup 2'de 48.89+17.03 pmol/L olarak bulundu (p<0.001).
Serum CYFRA 21-1 diizeyi, Grup 1'de 5.66£8.45 ng/mL, Grup
2'de 2.05£2.65 ng/mL olarak saptand: (p=0.057).

HEA4 i¢in sensitivite %73.3, spesifite %86.6, PPV 0.94, NPV
0.52, tanisal dogruluk 0.76 olarak bulundu. CYFRA 21-1 icin ise
sensitivite %51.1, spesifite %80, PPV 0.88, NPV 0.35 ve tanisal
etkinlik 0.58 olarak saptandu.

Sonug: Bu caligmanin sonuglari, HE4 ve CYFRA 21-1
biyobelirteglerinin ozellikle preoperatif dénemde malignite ayri-
mi1 yapilmasinda radyolojik Bulgulara katki saglayabilecegini
gostermektedir. Ayrica prognozun belirlenmesinde, postopera-
tif donemde lokal niiks ve metastazlarin erken tanisinda da
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: HE4 (Human epididymis 4 protein), CYFRA 21-1, akciger
kanseri

P-250

THYMOQUINONE AND DEXMEDETOMIDINE
PREVENTS OXiDATIVE STRESS AND LUNG iNJURY iN
HiND LiMB iSCHEMiA/ REPERFUSION iNJURY iN A
RAT MODEL

Zafer Hasan Ali Sak’, irfan Eser?, Samil Giinay?, Funda Yal¢in', Atalay $ahin?,
Sezen Kocarslan*, Evren Biiyiikfirat’, Aysegiil Oney Kurnaz',

Emel Yigit Karakas®, Turgay Ulag®

"Harran University School of Medicine, Department of Pulmonary Diseases, Sanliurfa
“Harran University School of Medicine, Department of Thoracic Surgery, Sanliurfa

3Dicle University School of Medicine, Department of Thoracic Surgery, Diyarbakir

“Harran University School of Medicine, Department of Pathology, Sanliurfa

SHarran University School of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation,
Sanliurfa

SHarran University School of Medicine, Department of Internal Medicine, Sanliurfa

Objective: Previous studies have demonstrated that thymo-
quinone (TQ) and dexmedetomidine (DEX) have protective
effects against ischemia reperfusion injury to various organs. We
aimed to determine whether TQ and DEX have favorable effects

on lung tissue and oxidative stress in in hind limb ischemia/ reper-
fusion injury.

Methods: The rats were randomly allotted into one of five
experimental groups: sham (group 1 n=10), control (group 2
n=10), TQ (group 3 n=10), DEX (group 4 n=10) and TQ +
DEX (group 5); each group contain 10 animals. All the groups
except Sham were applied ischemia by using tourniquet for four
hours on the left lower extremities and two hours of reperfusion
was applied according to ischemia-reperfusion model. 20 mg/kg
TQ intraperitonealy applied to TQ group; 25 mg/kg DEX intra-
peritonealy applied to DEX group; 20 mg/kg of TQ and 25 mg/
kg of DEX intraperitonealy applied 5 minutes before tourniquet
opening: Serum LOOH, -SH levels and histopathologic injury
scores were evaluated.

Results: SH levels were statistically decreased in all groups
compared to sham group (p<0.05, for all comparisons). LOOH
levels were statistically significant increased in control, TQ and
DEX group compared to sham and TQ+DEX group (p<0.05,
for all comparisons). Histopathologic evaulation scores were
significantly decreased in all groups compared to control group
(p<0.05, for all comparisons)

Conclusions: In conclusion, TQ and DEX administered
intraperitoneally seperately or in combination was effective in
reducing oxidative stress and lung histopathologic injury in hind
limb I/R rat model.

Anahtar Kelimeler: Ischemia reperfusion, Thymoquinone, Dexmedetomidine

P-251

TUBERKULOZU TAKLIT EDEN 32 YASINDA KADIN
ADENOKANSER OLGUSU

Giiven Sadi Sunam’, Murat Oncel, Fikret Kanat?, Baykal Tiilek?, Esin Celik’,
Hiiseyin Yildiran'

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dal, Konya

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Gdgiis Hastaliklar Anabilim Dal, Konya

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dah, Konya

Girig: Primer tiiberkiiloz, fokal parankimal konsolidas-
yon olarak ortaya ¢ikar. Multilobar konsolidasyon daha azdir
(%25). Swurlar1 diizensiz, homojen ve hava bronkogrami ice-
ren opasite geklindedir. Bakteriyel pnomoniden ayirt edilemez.
Konsolidasyon genelde sublobar ve subplevral yerlegimlidir.

Olgu: 33 yaginda kadin olgu,yaklagtk 3 ay 6nce baglayan
oksiiriik ve nefes darligi nedeniyle nonspesifik pnomoni tedavisi
almig, dis merkezde takip edilmis sikayetlerinin ge¢memesi ve sol
plevral effuizyonun pnémoniye cklenmesi nedeniyle merkezimize
sevk edilmis.Olgu poliklinikte degerlendirldi, Gegmeyen pnémo-
ni ve plevral effiizyon tanilar ile yatirildi.(Resim 1,2).0lgunun
yats Bulgulari, genel durumu iyi, vital Bulgular1 stabil, solunum
muayenesinde,bilateral ral ve ronkiisleri mevcut, sol altda solu-
num sesleri azalmig idi.Olgu tetkikleri sonrasi VATS biyopsi
i¢in hazirlandrilk VATS iglemi genel anestezi altinda yatiginin 3.
Giinii uygulandi.Yaklagik 1000 cc eksiida vasfinda sivi bosaltildi.
Visseral plevrada multiple noiiler goriinim izlendiBiyopsiler
alind1. Postoperatif sivi drenaji takibi yapildi. Patolji sonucu kesit-
lerde genis kanama alanlar1 ve fibrinoid nekroz izlendigi ve tani
i¢in tekrar biyopsi gerekeigi belirtildiOlgu bu arada gégiis has-
talilar1 klingine devredilerek takibe alindi..Olguya 2. Kez VATS
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biyopsi disiiniildii. Ancak VATS 6ncesi bronkoskopi uygulandi.
Bronkoskopide sadece lingula brong ayriminda nodiilerite izlendi.
Biyopsi alindi.Arkasindan VATS biyopsi islemine gecildiYine
yaygin parankim nodiillerinde biyopsiler alindi.Posoperatif toraks
dreni alindi.(Resim 3)Patoloji sonucu cikana kadar hastanin
klinginin kotilesmesi nodiiler yayilimlarin her iki akcigerde yay-
ginlagmasi ARB negatif olmasina ragmen TBC digndiirdi. TBC
tedavisi bagland1.10 giin sonra patolji sonucu hem bronkoskopi
hemde VATS adenokanser ile uyumlu idi. Olgu kemoterapi igin
hazirlanirken solunum yetmezlginden eks oldu.

Sonug: Genglerde ozellikle kadinlarda akciger ca oldukga
nadir olup, teshis konulamayan plevral effiizyon ve pnémonilerde
adeno kanser ihtimali g6z ard1 edilmemelidir

Anahtar Kelimeler: Tbe, akciger kanseri

Resim 1. Hastanin gelis akciger grafisi

-

Resim 2. Toraks CT goriinimi
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Resim 3. Son Vats sonrasi akciger grafisi

P-252

KUNT TRAVMA SONRASI iZOLE MAUBRIOSTERNAL
DISLOKASYON (OLGU SUNUMU)

Sezai Cubuk’, Gokhan Ayberik’, Orhan Yiicel', Hasan Caylak?,

Alper Goziibiiyiik'

"Gata Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

“Diyarbakir Asker Hastanesi, Gadiis Cerrahisi Servisi, Diyarbakir

Manubriosternal eklem sinkondrozis, sinostozis veya sinovial
tipte olabilmektedir. Bu tip eklemlerde ayrilma eklemi ¢evreleyen
giiclii baglar nedeniyle glictiir. Travma sonras1 manubriosternal
dislokasyon nadir olarak gézlenmektedir. {zole manubriosternal
dislokasyon ise son derece nadirdir. Biz burada darp sonras: izole
manubriosternal dislokasyon nedeniyle cerrahi rediiksiyon uygu-
ladigimiz bir olguyu sunduk.

Olgumuz 18 yaginda erkek hasta, darp sonrasi gogiis agrisi
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan lateral akciger gra-
fisi incelemesinde manubriosternal eklemde dislokasyon sap-
tandt (Resim 1). Eglik eden yaralanmalari aragtirmak amaciyla
Kardiak enzim, EKG, ekokardiografi ve toraks tomografisi isten-
di. Yapilan tetkiklerde kardiyo-torasik eslik eden patoloji saptan-
madi. Manubriosternal dislokasyonu olan olguda agri ve hareket
kisikli gozlendi. Takip eden giinlerde konservatif tedavi yeterli
olmadi1 gdzlendi. Manubriosternal dislokasyona tel siitiir (No:2)
yardimiyla cerrahi rediiksiyon uygulandi. Postoperatif donemde
sikayeti kaybolan hasta kontrol muayenesine gelmek tzere sifa ile
taburcu edildi (Resim 2).

Manubriosternal dislokasyon eklemi ¢evreleyen giiclii baglar
nedeniyle zordur. Bu tip yaralanmalar yiiksek enerjili yaralanma-

larla olugmaktadir. Genellikle kalp, bityiik damarlar, akcigerler,
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trakea ve 6zofagus yaralanmalart ile birliktedir. Ancak olgumuzda
da oldugu gibi izole manubriosternal dislokasyon gozlenebilir.
Dislokasyon tedavi edilmezse uzamis agrilara ve deforme gériinii-
me neden olabilir. Tedavisinde celik siitiir, ¢esitli plaklar, PDS ve
polyester kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dislokasyon, Eklem, Manubriosternal

Resim 1. Lateral akciger grafisinde manubriosternal dislokasyon

Resim 2. Manubriosternal dislokasyon olgunun postoperatif donemde gekilmis

kontrol grafisi

P-253

FiBROMYALJIDE KURU iGNE TEDAVIiSINE BAGLI
iYATROJENiK PNOMOTORAKS; 2 OLGU

Ozgiir Karakurt', Osman Korcan Tilkan?, Mehmet Ali Eryazgan',
Yiicel Akkas', Biilent Koger'

"Ankara Numune Eigitim Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahi Klinigi, Ankara
*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Cerrahi Anabilim Dali, Zonguldak

Intramuskiiler stimiilasyon, kuru igne tedavisi olarak da bili-
nen agrili kas spazmlarinin tedavisinde kullanilan bir tedavi meto-
dudur. Giivenli ve diisiik komplikasyon oranlariyla uygulanmakla
birlikte nadiren iglem sonrasi iyatrojenik pnémotoraks geligebilir.

Olgul: Fibromyalji tanstyla takip edilen 34 yagindaki kadin
hastanin bilateral skapula cevresine 24 gauge igne ile kuru igne
tedavisi uygulanmug. Islem sonrast baslayan nefes darlig: icin geki-
len akciger grafisinde sag pnémotoraks izlenmesi tizerine hastaya
sag tiip torakostomi uygulandi. Hasta yatiginin 5. giinii sorunsuz
olarak taburcu edildi

Olgu 2: Ellibes yaginda kadin hastaya fibromyalji tanisiyla
kuru igne tedavisi uygulanmis. Islem sonrast gogiis agrist gelismesi
tizerine ¢ekilen akciger grafisinde sol pnémotoraks izlendi. Tiip
torakostomi uygulandikean 6 giin sonra gogiis tiipii ¢ekilen hasta
taburcu edildi.

Kuru igne tedavisi sonrast ani solunum semptomlar1 gelisen
hastalarda iyatrojenik pnémotoraks tanis: akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Iyatrojenik pnomotoraks, Kuru igne tedavisi

Resim 1. Birinci olgunun goriintiisii
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Resim 2. Olgu I’ ait akciger grafisinde sa pnémotoraks goriiniimii

P-254
DiS, ASPIRASYON, BRONSEKTAZI

Elvin Hamzayev, Murat Sahin, Murat (zkan, Serkan Enon
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Cocukluk doneminde aspire ettigi dis nedeniyle bron-
scktazi gelisen ve cerrahi tedavi uygulanan olguyu literatiirde
nadir gorillmesi nedeniyle sunmay1 amagladik.

Yontem: Etyolojik faktoriin ilging ve nadir oldugu bir bron-
sektazi olgusuna klinigimizde cerrahi tedavi uygulanarak, sifa ile
taburcu edilmistir.

Bulgular: 39 yaginda kadin hastaya 3 aydir devam eden
oksirik ve hiriluli solunum sikayetleri nedeniyle Toraks BT
cekildiginde, sol akciger alt lob brong liimeninin daralmig oldugu,
alt lob superior segment brongundan sonra liimende yaklagik 1 cm
capinda hipodens olusum (yabanc cisim) oldugu, bazal segment
bronglarinda sekresyon ile dolu belirgin tibiler brongektazik
degisiklikler oldugu gozlendi. Hastanin bronkoskopisinde alt lob
brong agzinda koyu sekresyon ve yabanci cisim izlendi. Yabanc
cisim ve distalinde gelisen brongektazi nedeniyle hastaya sol
alt lobektomi uygulandi. Patolojik spesmen ¢ikarildiktan sonra
cksplore edilen brongta limeni tikayan dis izlendi. Anamnez
derinlestirildiginde hastanin 30 yil 6nce kirilan disini aspire ettigi
dgrenildi. Postoperatif 4. giin akciger grafisi ckspanse izlenen
hasta taburcu edildi.

Sonug: Yabanci cisim aspirasyonu, kaza ile gelisen olaylara
bagli 6liim nedenleri arasinda 4. siradadir. Findik, fistik, oyuncak,
bebe pudralari, sakiz ve igne en sik gozlenen yabanci cisimleri
olugturur. Dig aspirasyonu ise brongektazi gelisimi i¢in oldukca
ilging ve nadir bir etyolojik fakeordiir.

Anahtar Kelimeler: Dig
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POSTERIOR MEDIASTENDE NOROJENIK TUMORU
TAKLIT EDEN iNFLAMATUAR MYOFiBROBLASTIK

TUMOR

Giiven Sadi Sunam’, Murat Oncel", Pinar Karabagli?, Hiiseyin Yildiran'

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaiis Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Anabilim Dah, Konya

Girig: Inflamatuar myofibroblastik timér(IMT) inflama-
tuar bir infiltratla birlikte myofibroblastik ig hiicreleri iceren
iyi huylu bir lezyondur.Herhangi bir yerde goriilebilir. Ancak
posterior mediastende goriilmesi nadirdir.Bu olguda VATS ile
tan1 alan norojenik tiimori taklit eden mediastinal IMT olgusu
sunulmugtur.

Olgu: Doért aydir gegmeyen sirt agrisi sikayeti ile bagvurdu.
Olgunun fizik muayenesinde patoloji saptanmadi.Cekilen CT de
T5-T7 vertebralar boyunca sag yaridayaklagik 4 cm paravertebral
alanda yumusak doku lezyonu izlendi.(Resim 1)Noral foremenle
iligkisi tespit edilmedi.

Olguya genel anestezi alunda VATS yapildi.Sag 5-7 torakal
vertebralar hizasinda yapigiklik olugturmug kitleye ulagildiKitle
kismen eksize edildi.Frozen inceleme benign rapor edildi.On tan1
Schwannoma idi. Olgu 2 giin i¢inde taburcu edildi.10 giin sonraki
kontrolde patoloji sonucu IMT olarak z veraporlandi.Olguda
mitoz ve atipi izlenmedi. Benign kabul edildi. Takibe alindu.

Sonug: IMT mediastenin norojenik tiimérleriyle karigabilir.
Vertebral alana yakin olan tiimérler de tant invaziv tani gerekebi-
lir, hem tanida hem de tedavide gogiis cerrahi VATS ile yardimei
olabilir.

Anahtar Kelimeler: mediasten, inflamatuar tiimor

Resim 1. Timdériin CT goriinimii

P-256

AKCIiGER KANSERIi TEDAViI HACIMLERININ
BELIRLENMESiINDE PET-BT’NiN ROLU

Zeynep Giiral', Serap Yiicel', Ziileyha Akgiin', Sezgi Turan Eruguz’,

Ozlem Doruk, Ece Yildiz', Ezgi Basak Erdogan?, Alpaslan Mayadagh’
"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, fstanbul

Amag: Radyoterapi i¢in timdr hacimlerinin dogru bir
sekilde konturlanmasi gereklidir. Bu ¢aligmada amaglanan lokal
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ileri akciger kanseri tanisi almig hastalarda farkli gozlemciler
tarafindan Bilgisayarli Tomografi(BT) ve Pozitron Emisyon
Tomografisi(PET-BT) iizerinden cizilen GTV(Gross Timor
Volimii)’lerin uyumlulugunu kargilagtirarak PET-BT nin etkin-
ligini ortaya koymakuir.

Metod- Materyal: Histopatolojik olarak kiiciik hiicreli digt
akciger kanseri tanisi almig 12 hasta caligmaya dahil edildi.
Radyoterapi 6ncesinde tiim hastalara planlama BT’si ve tedavi
posizyonunda PET-BT cekildi. BT ve PET-BT arasindaki orta-
lama siire 1 gindir. GTV birbirinden bagimsiz 3 deneyimli
radyasyon onkologu tarafindan BT izerinde konturlandi. Bir
haftalik aradan sonra PET ile fiizyon edilmis ayn: BT tizerinde
tekrar konturlama yapildi. Her hasta icin ¢izilmis GTV ler tizerin-
den Ortak Hacim(O;Bir hastaya cizilen tiim GTV’lerin kesistigi
hacim) ve Kavrayan Hacim(K;Bir hastaya ¢izilen en kiigitkk GTV
hacmi) hesaplandi. O ve K hacimleri, her hasta i¢in BT ve PET
tizerinden olugturuldu. Gézlemciler arasindaki uyumu sapta-
mak icin Conformity Index(CI) kullanildi. CI, Ortak Hacimin
Kavrayan Hacime boliinmesi olarak tanimlandi. CI’in 1.00 olarak
saptanmasi gozlemciler arasinda mitkemmel uyumluluk anlamina
gelmektedir.

Bulgular: BT iizerinden konturlanan GTV hacmi (ort. 82,54
mm3), PET iizerinden konturlanan GTV hacmine gore (ort.
79,31 mm3) istatiksel anlamli olarak daha biiyitk bulundu(p:
0,05 Wilcoxon signed Rank Test). BT ve PET icin ortalama CI’ler
strastyla 1,58(0,58-3,1) ve 1,37(1,06-1,98) olarak hesapland:. iki
grup arasindaki uyumluluga bakildiginda istatiksel anlaml fark
saptanmadi(p:0,47 Wilcoxon signed Rank Test).

Sonug: BT iizerine PET goriintilerinin eklenmesi, kontur-
lanan hacimlerde anlamli bir azalma saglarken gozlemciler ara-
sindaki uyum acisindan 2 grup arasinda herhangi bir fark saptan-
mamustir. Ancak CI, gruplar igin ayri olarak degerlendirildiginde
gozlemcilerin uyumlulugu digiik bulunmugtur. PET-BT tedavi
voltimlerini kiigiilterek toksisiteyi azaltmakta ancak gézlemciler
arasinda olugan uyumsuzlugun engellemesinde etkili olamamigtir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, radyoterapi, PET-BT

fa 'rf@‘ :

Resim 1. Bir hastanin BT ve PET-BT goriintiileri (izerinden 3 ayri gézlemcinin
GTV konturlamasi
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MEME KANSERi SONRASI GELISEN iKiNCi PRIMER
AKCIiGER KANSERi OLGUSU
Giiven Sadi Sunam’, Murat Oncel", Pinar Karabagli?, Hiiseyin Yildiran'

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Anabilim Dah, Konya

Giris: Akcigerin noroendokrin timérleri ararsinda nadir
goriiliir.Olduk¢a malign seyirlidir. Daha ¢ok agir1 sigara tiiketen
60 yas tstii erkeklerde goriiliir. Olgumuz kadin olmasi ve 2. Tumor
olmasi agisindan ilgingtir.

Olgu: Elli alt1 yaginda bayan olgu, 6zge¢misinde meme karsi-
nomu nedeniyle mastektomi operasyonu gecirmis, tesadiifen eki-
len kontrol grafilerinde soliter pulmoner nodiil goriilmesi tizerine
klinigimize yonlendirilmis.Olguya ¢ekilen PET CTde sag akciger
alt lob superior segmentde paravertebral alanda 16x13 mmlik
diizgiin sinirh nodiil suv max degeri 12.Bagka bir patoloji tespit
edilmiyor.(Resim 1)Olgu cerrahi tedaviye hazirlandi.Olguya sag
torakotomi ve alt lobektomi ve lenf diseksiyonu yapildi. Patolji
sonucu buytk hiicreli néro endokrin karsinom olarak raporlandi.
Tum lenf bezleri negatif idi. Postoperatif evre 1 olmasina ragmen
kemoterapi karari verildi.

Sonug: Biiyiik hiicreli néroendokrin tmérler kadinlarda nadir
gortiliir ve tedavi erken evre olsa bile kiigiik hiicreli akciger ca gibi

kabul edilip tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, meme kanseri

Resim 1

P-258
AKALAZYA, HELLER, MYOTOMI
Elvin Hamzayev, Murat Sahin, Murat (zkan, Serkan Enon

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdqiis Cerrahi Anabilim Dah, Ankara

Amag: 30 yildir yutma giigligii, kusma, kilo kayb: ve agiz
kokusu sikayetleri nedeniyle tetkik edilen ve akalazya tanisi
konularak 6zofagus rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu uygulanan
olguyu literatiirde nadir gériilmesi nedeniyle sunmay1 amagladik.

Yontem: Akalazya nedeniyle opere edilen hasta literatiir egli-
ginde olgu sunumu geklinde hazirlanmigtir.
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Bulgular: 56 yagindaki albino kadin hasta 30 yildir devam
eden yutma giicliigi, kusma, kilo kayb1 ve agiz kokusu sikayetleri
nedeniyle ¢ekilen baryumlu 6zofagografisinde, 6zofagusun kalib-
rasyonunun belirgin artmig oldugu, alt ucu diizeyinde minimal
gagalagma yaparak sonlanma gosterdigi saptandi. 20 dakikalik
inceleme siiresinde mideye opak madde gegisi saptanmadi. Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde orta ve alt 6zofagusta
peristaltizmin kayboldugu, capinin genisledigi, mukozada kan-
diday1 digtindiiriir krem renkli membranlar oldugu goézlendi.
Toraks BT’ de 6zofagusun tiim seyri boyunca genisledigi ve diftiz
duvar kalinlagmast oldugu izlendi. Ozofagusun tamamen dilate
olmasi, aperistaltik olmasy, sikayetlerinin uzun yillardir varolmas:
ve kanser riski tagimasi nedeniyle hastaya sag torakotomi, laporo-
tomi, servikal eksplorasyon ile totale yakin 6zofajektomi, servikal
ozofagogastrostomi uygulandi. Postoperatif 8. giin kontrastli tist
GIS grafisi gekildiginde kagak izlenmedi. Postoperatif 16. giin
hasta taburcu edildi. Patolojisi ‘Myenterik pleksusta ganglion
hiicresi izlenmeyen, kas tabakasinda yogun enflamasyon Bulgular
gosteren akalazya® olarak raporlandi. 1. ay kontroliinde ¢ekilen
kontrastli iist GIS grafisinde pasaj agik olarak izlendi, liimen
digina kagak izlenmedi. Hasta postoperatif 2. yilinda semptomsuz
takip edilmektedir.

Sonug: Akalazyada en sik uygulanan tedavi balon dilatasyon
olup miyotomi ise daha efektif tedavi secenegini olusturur. Ancak
miyotomi aperistaltizmi tedavi etmedigi i¢in bu hastalarda daha
sonra reflii semptomlar ortaya ¢iktigindan fundoplikasyon ile
kombine edilmig miyotomi uygulanmas: énerilen cerrahi yak-
lagimdir. Uzun siiredir sikayetleri varolan, aperistaltik ve dilate
6zofagusu olan hastalarda ise 6zofagus rezeksiyonu ve rekonstriik-
siyonu digtiniilmesi gereken tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya

P-259

KAZIGA GECME TiPi GOGUS TRAVMASI: OLGU
SUNUMU

Murat $ahin, Murat Ozkan, Gokhan Kocaman, Yusuf Kahya, Hakan Kutlay
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kaziga gecme tipi gogiis travmast olan bir olguda kli-
nigimizin tedavi yaklagimini sunmay: amacladik.

Yontem: Acil torakotomi ile bagarili bir gekilde tedavi edilen,
kaziga gegme tipi gogiis travmali bir olgu nadir goriilmesi nedeni
ile sunulmugtur.

Bulgular: 16 yas erkek hasta yaklagik 2 metre yiikseklikten
dengesini kaybetmesi sonucu sirt iistii pozisyonda ingaat demiri-
nin tzerine diigme sonucu acil servise getirildi. Fizik muayenede
demir cubugun hastanin sag hemitoraks posteriorunda para-
vertebral bolgeden girerek, sol hemitoraks anteriorundan digart
ikt izlendi. Ilk degerlendirmede hastanin kooperasyonunun iyi
olmadig, hipotansif (90/ 60mmHg), tagikardik (110 atim/dak)
seyrettigi izlendi. Hastanin genel durumunun iyi olmamast nede-
ni ile hemorajik sok ihtimali digiiniilerek radyolojik incelemeler
icin zaman kaybedilmeden hasta acilen ameliyathaneye alindu.
Hastaya sol 7. Interkostal araliktan posterolateral torakotomi kesi-
si ile girisim uyguland1. Eksplorasyonda demir ¢ubugun 8. kostay:
kirarak sol hemitoraks anteriorunda digar1 ¢ikuigy, kirik kosta par-
casinin sol akciger alt lob parankimini lasere ettigi izlendi. Demir
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cubuk kontrollii olarak digaridan ¢ekilerek operasyon sahasindan
uzaklagtirildi. Kanama kontrolii sonrasinda kirik olan kosta uglar
rezeke edildi, alt lobun lasere béliimiine wedge wedge rezeksiyon
uygulandi. Hasta vertebra, diyafragma ve karin ici organ yara-
lanmasi ihtimallerine kargi intraoperatif olarak genel cerrahi ve
noérogiriirji kliniklerince degerlendirildi. Kontrol akciger grafisi
ekspanse olarak izlenen hastanin gogiis tiipti postoperatif 4. giin
cekilerek taburcu edildi.

Sonug: Kaziga gecme tipi gogiis travmalar sivil hayatta ve
acil servislerde ¢ok sik kargilagilmayan yaralanmalardir. Delici
gogiis-karin yaralanmalarini ve hayati organ hasarlarini beraberin-
de getirdiklerinden acil degerlendirme ve miidahale gerektirirler.
Tedavinin ydnetimi; hastanin hastaneye gelmeden 6nce dikkatli
bir sekide degerendirilmesi ve nakil sirasinda 6zel yaklagimlar ile
baglar. Fikir birliginde olunan tek yaklagim; delici cismin kapsamli
bir travma merkezine ulagilana kadar yerinde birakilmas gerekeigi

scklindedir.

Anahtar Kelimeler: Kazia gecme, travma

P-260

DiAFRAGMA PATOLOJILERINE GOGUS CERRAHISI
YAKLASIMI

irfan Eser, Mahmut Ozbey, Samil Giinay, Mehmet Agar,
ibrahim Can Kiirkciioglu
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Sanhurfa

Giris: Solunumun temel kasi olan diafragma, hipoksiye
oldukga dayaniklidir. Diafragmain duysal ve motor inervasyonu
frenik sinirle saglanir. Toraks ve abdomeni birbirinden ayirir.
Diafragma patolojileri konjenital ya da edinsel olarak ortaya ¢ika-
bilir. Edinsel diafragma patolojileri travmatik ve ya non-travmatik
olabilir. Biz bu posterde klinigimizde 2007-2013 yillar1 arasinda
diafragma patolojileri nedeniyle opere edilen hastalar1 cerrahi
sonugclari acisindan sunmayi planladik.

Materyal-Metod: Veriler, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
gogiis cerrahisi, genel cerrahi ve acil servis kliniklerine 2007 ile
2013 yillar1 arasinda bagvuran hastalarin argiv kayitlarina ula-
silarak elde edildi. Opere edilmeyen hastyalar caligmaya dahil
edilmedi. Caligmaya 24 kadin, 23 erkek olmak tzere toplam
47 hasta alind1. Yag araligi 0-64 arasinda olup ortalamasi 27.4
oldu (Tablo 1). Kirk yedi hastanin 20’ sine izole batindan, 21’
ine izole torakstan, 6" sina hem batindan hem de torakstan
miidahele edildi. Hastalarin 28’inde sol, 19’unda ise sag diafrag-
ma patolojisi tespit edildi. Hastalar miidehale edilme yerlerine
gore tablo 2 de siniflandirildi. Hastalara yapilan cerrahi iglem
sebepleri Tablo 3 te verildi. Uygulanan cerrahi iglem sonunda
gelisen komplikasyonlar tablo 4 te verildi. Hastalarin 3 tinde
komplikasyon olusurken sadece 2 hasta ex oldu. En sik rastlanan
komplikasyon hemo/pnomotorax oldu (Tablo 4). Bes (%10.6)
hastaya PTFE greft kullanildi. Otuz alt1 ( %76.5) hastaya primer
onarim yapildi (Tablo 5).

Tartigma: Solunumun temel kasi olan diafragma, gogiis
ve karin boslugunu birbirinden ayirir. Diafragmatik herniler
konjenital, kazanilmig ve travmatik olmak tzere ii¢ kategoride
incelenebilir. Bohdalek hernisi konjenital diafragma hernile-
rinin %90’ 1n1 olugturur. Semptomlar daha ¢ok, herniye olan
organin obstriiksiyonu, dolagim problemleri, dispne, siyanoz, ve

VI. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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herniye bagli olarak kardiyak basidir. Bizdeki olgularda da ben-
zer sikayet ve semptomlarla kargilagtik. Diafragma hernilerinde
hastalik genellikle latent kalabilir. Ek patoloji ile birlikte ortaya
cikuginda ise hayati tehdit eden klinik olugturabilir. Detayli
anamnez ve dikkatli bir fiziki muayene klinisyene ileri derecede
yardimei olacakeir.

Travmaya bagli olgularda hem intraabdominal hem de intra-
torasik yaralanmalardan giipheleniliyorsa torakoabdominal yakla-
stm tercih edilmelidir. Atesli silah yaralanmalarinda diafragmada-
ki nekrotik alanlar debride edilmeli kas dokusu maksimal oranda
korunmalidir. Cok genis defektler varsa lokal kas flebleri veya
sentetik mesh kullanilmak zorunda kalinabilir. Biz primer onarim
yapilamayan genis defektlerde PTFE greft kullandik.

Sonug: Pulmoner rezervi azaltan diafram patolojilerinde
geciktirilmeden serrahi miidehale yapilmalidir. Cerrahi tedavide
amag, diafragmai onararak organlari normal anatomik pozisyo-
nunda korumak ve solunum rezervini iyilegtirmekeir.

Anahtar Kelimeler: Diafragma hernisi, Herni onarimi, Travma
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERiI OVER METASTAZI
(BiR OLGU iLE)

Onder Utku Datli, Yavuz Havlucu, Pinar Celik, Aysin Sakar Coskun,
Tugba Goktalay, Arzu Yorgancioglu
Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dah, Manisa

Over’de kitle nedeniyle operasyonu planlanan 41 yagindaki
hastanin operasyon oncesi gekilen akciger grafisinde sag akci-
gerde kitle lezyonu saptandi. Operasyon 6ncesinde bronkoskopi
yapild: ve patolojik tanisi kiigiik hiicreli akciger karsinomu ola-
rak geldi. Patoloji sonucunu beklereken hastanin overindeki lez-
yonda opere edildi. Overden alinan kitlenin patolojisi de kiigiik
hiicreli akciger kanseri metastazi olarak raporlandi. Kiiciik
hiicreli akciger kanseri over metastazinin ¢ok nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Over, metastaz, akciger kanseri
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMU VE AKTIF
AKCIGER TUBERKULOZU BIRLIKTELiGi

Serir Ozkan, Onur Fevzi Erer, Giilcan Urpek, Rahime Aydin Kayali,
Celalettin Yilmaz
[zmir Dr. Suat Seren Géidiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Altmigsekiz yaginda 45 paket/yil sigara oykiisii olan erkek
hasta, 3 haftadan beri devam eden &ksiiriik, balgam, halsiz-
lik, istahsizlik, kilo kayb:i yakinmalar ile bagvurmustur. Daha
dnce antitiiberkiiloz tedavi Sykiisii ya da tiiberkiiloz (TB) temas
oykiisii yoktur. Posteroanterior akciger grafisinde sol akcigerde
voliim kaybr ile birlikte sol hiler bélgede kitle lezyonu izlenmistir.
Bilgisayarli toraks tomografisinde (BT'T) sol iist lobda olugturdu-
gu atelektaziden sinirlari tam olarak ayirilamayan, sol pulmoner
artere invaze kitle lezyonu ile birlikte aortikopulmoner ve preaortik
bulky lenf nodlar1 ve sol plevral effiizyon saptanmigtir. Balgamda
TB basili direke bakida 2 kez negatiftir. Plevral siv1 ekstidatif 6zel-
likte ve beningn sitolojidir. Fiberoptik bronkoskopide sol st lob

brongu digtan bast ve mukozal infiltrasyon ile tama yakin tikalidur.
Bronkoskopik biyopsi sonucu kiiciik hiicreli akciger karsinomu
olarak saptanmigtir. Kemik sintigrafisinde kolumna vertabralis ve
pelviste metastatik kemik lezyonlar1 saptanmugtir. Kiigitk Hiicreli
Akciger Karsinomu Yaygin Hastalik tanist ile Eroposid,Cisplatin
kemoterapisi baglanmugtur. Iki siklus kemoterapi sonrast BT T deki
kitle lezyonunda ve tist lob atelektazisin de belirgin regresyon sap-
tanmgtir. Bu arada oksiiritk yakinmasi devam etmekte olan has-
tanin, tani sirasinda alinan iki balgam 6rneginde M. Tuberculosis
uremigtir. Hastaya isoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambu-
tolden olugan standart antiTB tedavi baglanmigtir. Bu tedavinin 3
haftasinda 3. siklus kemoterapisi uygulanmigtir. AntiTB tedavisini
6 aya tamamlayan hastanin tanidan itibaren var olan oksiiritk
semptomu diizelmis ve kiir olarak rapor edilmigtir. Altnci siklus
kemoterapisini tamamladiktan 2 ay sonra kemik metastazinda
progresyon saptanmasi ve semptomatik olmast nedeniyle palyatif
radyoterapi ve daha sonra ikinci hat etopsid cisplatin kemoterapisi
devam etmigtir. Tan1 konulduktan 1 yil sonra diigiik ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezligi ve solunum yetmezligi nedeniyle
cksitus olmugtur. Hastanemizde daha 6nce yapilan bir caligmada,
2152 akciger kanserli olgunun 13 (%0,6) iinde, tan1 aninda akeif
akciger tiiberkiilozu saptanmigtir. Akciger kanserli bir olguda ayni
zamanda aktif akciger tiiberkiilozunun eglik edebilecegini hatirlat-
mast nedeniyle bu olgu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, Kanser, Kemoterapi
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AKCIGER KANSERI TEDAVISI iLE iLGILENEN
HEKIMLERDE PALYATIF BAKIMA BAKIS-ON RAPOR

Meltem Uyar, Sibel Eyigor?, Can Eyigor?, Tuncay Goksel, Ufuk Yilmaz,
Tiirk Akciger Kanser Dernegi Palyatif Bakim Calisma Grubu

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dah, Algoloji Bilim Dal, izmir
’Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, [zmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaqiis Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

“Dr Suat Seren Gdiiis Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Kanser tedavisinin onemli parcalarindan biri olan
palyatif bakima ilgi tim diinyada giderek artig gostermekte-
dir. Hastalarin yagam kalitesinin iyilegtirilmesi agisindan énemli
olan palyatif bakim programinin, sagkalim tizerine olan etki-
si de saglik profesyonelleri arasinda merak uyandirmaktadir.
Ulkemizde palyatif bakim bilinci son donemde gelismeye basla-
masina ragmen, akciger kanseri hastalarindaki etkisi ile ilgili veri-
ler hem diinyada hem de tilkemizde oldukga yetersiz diizeydedir.
Caligmamizda, akciger kanseri tedavisi ile ilgilenen hekimlerin
palyatif bakim ile ilgili diisiincelerinin ve bakis acilarinin ortaya
konmas: planlanmugtir.

Yontem: Literatiirde akciger kanseri hastalarinda palyatif
bakim bilgi diizeyini degerlendiren caligmalar incelenerek bir
sorgulama anketi hazirlandi. Hazirlanan sorgulama anketi pilot
calisma olarak uygulandi. Eksik ve hatali yonleri diizeltildikten
sonra “Turk Akciger Kanser Dernegi” internet sitesine yiiklendi.
Bu internet sitesi veri tabanina kayitli tiim hekimlere anketi dol-
durmalari yoniinde uyar: génderildi.

Bulgular: Calismaya [zmir, Istanbul, Ankara, Kocaeli ve
Manisadan hekimler kauldi. Caligmaya katilan hekimlerin
%38.4’tintin ¢aligtg merkezde palyatif bakim birimi/hizme-
ti oldugu gorilldii. Sadece %23.07 oraninda katilimer kanser
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hastalarinda yeterli semptom kontrolu yapildigint diiginmek-
teydi. %55.5 hekim kanser hastalarina kotii haber verme ile ilgili
stkintist oldugunu belirtti. Akciger kanseri hastalarinda “agr1” en
stk rastlanan semptom olarak belirtildi. %38.4 hekimin caligtik-
lart merkezde palyatif bakim birimi olmasina ragmen hastalar
yonlendirmedikleri saptandi. %76.9 oraninda hekim ise, palyatif
bakima ileri evre hastalari refere edecegini bildirdi.

228

Sonug: Calismamiz devam etmekte olup Bulgular 6n rapor
olarak sunulmugtur. Caligmamizdan elde edilecek verilerin, akci-
ger kanser hastalarinda palyatif bakim programi olugturulmasinda
ve saglik profesyonellerinin bu konudaki duyarliliginin arttirilma-
sinda yol gosterici olacagini diisinmekeeyiz.
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161,183,217

Yaldiz, Demet 103

Yaldiz, Sadik 103

Yalman, Deniz 36, 84, 95

Yalniz, Enver 151

Yamac, Deniz 41

Yaman, Fuat 192, 206, 208

Yanarates, Ahmet 214
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