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N

Sayin Hocalarim,

12. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi 2-5 Nisan 2026 tarihleri arasinda Cornelia Diamond Resort
- Antalya duzenlenecektir.

Akciger kanseri, tani ve tedavisinde 6zellikle son 10 yilda cok 6nemli, ¢igir agcan gelismeler oldu,
bu gelismeler sayesinde bugiin ¢cok daha erken evrede tani konulan, daha kisisellestirilmis
yaklasimlarla yonetilen ve tiim disiplinlerin bir arada ¢alismasiyla hastalara daha uzun yasam
streleri sunabilen bir hastalik haline gelmistir. Ozellikle gériintiileme ydntemlerindeki
ilerlemeler, dusik doz BT taramalari, minimal invaziv cerrahi yaklasimlar, yeni radyoterapi
teknikleri, gelismis molekdler testler,immiinoterapi ve hedefe yonelik tedaviler akciger kanseri
pratiginde 6nemli bir donlsiim yaratmistir.

12. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi'nin ana temasi “Birlikte bilim ve umut” olan akciger
kanserini multisidipliner ve her yonu ile ele alinan kongremizde alaninizdaki birikiminiz ve
degerli katkilariniz ile kongremizde sizi aramizda gérmekten onur duyariz..

Bilimsel katkilariniz ve desteginiz icin simdiden tesekkir eder, kongremizde bulusmayi dileriz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Ayten Kayi Cangir Prof. Dr. Saadettin Kilickap
TAKD Dernek Baskani TAKD Dernek Yonetim Kurulu Uyesi
12. UAKK Kongre Baskani 12. UAKK Kongre Sekreteri
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KURULLAR

TURK AKCIGER KANSERi DERNEGiI YONETiM KURULU

Dernek Yonetim Kurulu Baskani
Ayten KAYI CANGIR

Dernek Yonetim Kurulu Baskan Yardimcisi
Omer Fatih OLMEZ

Dernek Genel Sekreteri
Pervin HURMUZ

Dernek Mali Sekreteri

Fatma SERT

Dernek Yonetim Kurulu Uyeleri

Saadettin KILICKAP
Deniz KOKSAL
Celal SATICI
Recep SAVAS

Akif TURNA

KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Baskani
Ayten KAYI CANGIR

Kongre Sekreteri
Saadettin KILICKAP

Bilimsel Kurul

Serap AKYUREK
Suat ERUS
Aysegiil GURSOY CORUH
Pervin HURMUZ
Muhammed Ali KAPLAN
Akin KAYA

Deniz KOKSAL
Omer Fatih OLMEZ
Mehmet Ali SENDUR
Kutsal TURHAN
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RS PROGRAM|

2 Nisan 2026, Persembe

KURS SALONU 1

Akciger Kanseri Tedavisinde Multidisipliner is Bi
“Biz sizin bildiginiz cerrahlardan degiliz, multidisipliner diistiiniiriiz.”

Kurs Moderatoérii: Dr. Biilent Yenigiin

13:00-13:30

Dr. Celal Bugra Sezen

13:30 - 14:00

13:00- 16:00 Dr. Yusuf Kahya
14:00 - 14:30

Dr. Seray Hazer
14:30 - 15:00

Dr. Tevfik Kaplan
15:00 - 15:30

Dyt. Pinar Ari

15:30- 16:00
16:00 - 16:30

16:30-18:00 | Kurs Moderatorii: Dr. Biilent Yenigiin

16:30 - 18:00

Dr. Yusuf Kahya

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI




09:00 - 10:00

10:15-11:45

3 Nisan 2026, Cuma

SALON 1
Acilis: Dr. Ayten Kayi Cangir
1. OTURUM
Yeni Evreleme Sisteminin Klinik Pratige Yansimalari

Oturum Bagkanlari: Dr. Ayten Kayi Cangir, Dr. Atilla Akkoclu

09:00 - 09:15

Dr. Ayten Kayi Cangir

PANELISTLER:

Dr. Caglar Uzun

Dr. Ebru Tastekin

Dr. Berna Eren Komiirciioglu
Dr. Akif Turna

Dr. Esra Kirakh

Dr. Erdem Cubukcu

Dr. Mine Araz

09:15-10:00

3. OTURUM

Evre | KHDAK'de Hasta Yonetimi

Oturum Bagkanlari: Dr. Erkan Dikmen, Dr. Serdar Ozkék

10:15-10:30

10:30- 10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

Dr. Ahmet Bilgehan $ahin

11:30-11:45

09:00 - 10:00

10:15-11:45

BILIMSEL PROGRAM

SALON 2

2. OTURUM

Akciger Kanserinde Tarama Prensipleri

Oturum Bagkanlari: Dr. Serpil Dizbay Sak, Dr. Erdem Goker

09:00-09:15 | Akciger Kanserinde Tarama; Klasikten Yeni

Yoéntemlere

Dr. Tuncay Goksel

09:15-09:30 | Taramada Nodul Yonetimi; LUNGRADS

Dr. Aysegiil Giirsoy Coruh

09:30-09:45 | Akciger Kanserinde Tarama Maliyeti - Etkin

mi?

Dr. Ulas Kumbasar

09:45 - 10:00 | Akciger Kanseri Tanisinda Goruntulemede

Yeni Firsatlar - CANON

Vural Diler

4. 0TURUM

Olgular Esliginde Perioperatif Tedavi

Oturum Bagkanlari: Dr. ligaz Dogusoy, Dr. Saadettin Kilickap

Olgu-1: Dr.Halil Goksel Giizel
Olgu-2: Dr. Aleyna Knlig

PANELISTLER:

Dr. Serap Akyiirek
Dr. Cetin Atasoy

Dr. Biilent Yenigiin
Dr. Mine Araz

Dr. Aydin Yilmaz

Dr. Basak Oyan Ulug
Dr. Deniz Nart

SALON 1

ASTRAZENECA UYDU SEMPOZYUMU

Erken Evre Akciger Kanserinde AEGEAN ve ADRIATIC Calismalari Isiginda IMFINZI

Oturum Bagkani: Dr. irfan Cicin

Konusmacilar: Dr. Erdem Cubukgu & Dr. Derya Kivrak Salim

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI
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BILIMSEL PROGRAM

3 Nisan 2026, Cuma

SALON 1 SALON 2
5.0TURUM 6. OTURUM

Olgularla Subsolid Nodiillere Yaklasim Akciger Kanserli Hastalarda Gri Zonlar

Oturum Bagkanlari: Dr. Alper Toker, Dr. Recep Savas Oturum Baskanlari: Dr. Ahmet Demirkazik, Dr. Hidayet
Fazilet Dincbas

Olgu-1: Dr. Melahat Uzel Sener 13:30 - 13:45 | Patoloji
Olgu-2: Dr. Kadir Burak Ozer

Dr. Ebru Tastekin

PANELISTLER: 13:45-14:00

. GOgus Hastaliklar
Dr. Deniz Yalman

13:30 - 15:00 Dr. Melahat Uz?l Sener 13:30 - 15:00 Dr. Aysegiil Ering
Dr. Serhan Tanju
Dr. Mine Araz 14:00 - 14:15 | Ggiis Cerrahisi
Dr. Aysegiil Giirsoy Coruh
Dr. Elif Berna Kéksoy Dr. Kenan Can Ceylan

14:15 - 14:30 | Medikal Onkoloji

Dr. Cem Mirili

14:30 - 14:45 | Radyasyon Onkolojisi

Dr. Ugur Selek

14:45 - 15:00 | Soru & Cevap & Tartisma

7. OTURUM 8. OTURUM

Plevral Mezotelyoma Tani ve Tedavide Giincel KHAK: Nereye Gidiyoruz?
Standartlar

Oturum Bagkanlari: Dr. Nil Molinas Mandel, Dr. ligaz
Dogusoy, Dr. Deniz Koksal

Dr. Akin Cinkooglu
Dr. Serdar Karakaya
Dr. irem Hicran 6zbudak

Oturum Baskanlari: Dr. Cetin Atasoy, Dr. Akin Kaya

15:15-15:30 15:15 - 15:35 | Cerrahiyi Kimde, Ne Kadar Zorlayalim?

Dr. Muhammet Sayan

15:30 - 15:45 15:35 - 15:55 | Sistemik Tedavide Standartlar Degisiyor mu?

16:00-17:30 16:00-17:15 Dr. Ahmet Taner Siimbiil

15:45 - 16:00 15:55-16:15 | Radyoterapide Yeni Gelismeler

Dr. Mert Saynak

16:00 - 16:15 16:15 - 16:35 | Soru & Cevap & Tartisma

16:15-16:30

16:30 - 16:45

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERI KONGRESI 2-5 Nisan 2026
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08:30 - 10:00

BILIMSEL PROGRAM

4 Nisan 2026, Cumartesi

SALON 1
9. OTURUM

Disiplinler Goziiyle N2 Hastalik

Oturum Baskanlari: Dr. Berna Kémiirciioglu, Dr. Nuri
Karadurmus

Olgu-1: Dr. Ahmet Ugvet
Olgu-2: Dr. Tuncay Goksel

PANELISTLER:

Dr. Recep Savas
Dr. Ahmet Ugvet
Dr. Tuncay Goksel
Dr. Banu Atalar
Dr. Nalan Akyiirek
Dr. Ahmet Sezer

08:30 - 10:00

11. OTURUM

Timik Epitelyal Timorlerde Giincelleme

SALON 2
10. OTURUM

Akciger Kanserinde Gelecekte Yapay Zeka

Oturum Baskanlari: Dr. Ayten Kayi Cangir, Dr. Tiirkkan
Evrensel

08:30 - 08:45 | Tanisal Yontemler

Dr. Akin Cinkooglu

08:45 - 08:50 | Yapay Zeka Destekli Akciger Grafisi Analizi

ile Erken Akciger Kanseri Tanisi

Dr. Deniz Kéksal

08:50 - 09:05 | Cerrahi

Dr. Yusuf Kahya

09:05 - 09:20 | Sistemik Tedavi

Dr. Deniz Can Giiven

09:20 - 09:35 | Radyoterapi

Dr. Durmus Etiz

09:35-09:50 | Patoloji

Dr. Deniz Nart

09:50-10:00 |Soru & Cevap & Tartisma

12. OTURUM

Akciger Kanserli Hastalarda Komorbidite ve Toksisite
Yonetimi - Olgular Esliginde

Oturum Baskanlari: Dr. Hakan Kutlay, Dr. Serkan Yazgan Oturum Bagkani: Dr. Riza Ceting6z
10:15-10:35 10:15-10:35 | Olgular Esliginde Pnémonit: Taniyi Nasil
Koyalim?
Dr. Serpil Dizbay Sak Dr. Recep Savasg
10:35-10:55 10:35-10:55 | Olgular Esliginde Pnémonit: Nasil Tedavi
im?
10:15-11:45 10:15-11:45 Edelim?
Dr. Serkan Enén Dr. Ozgiir Batum
10:55-11:15 10:55-11:15 | Malign Hava Yollari Darliklarinda
Endobronsiyal Tedavi
11:15-11:35 11:15-11:35 | Pulmoner Rezervi Sinirl Hastada Cerrahi
Secenekler
Dr. Nergiz Dagoglu Dr. Celal Bugra Sezen
11:35-11:45 11:35-11:45 | Soru & Cevap & Tartisma
SALON 1
BMS UYDU SEMPOZYUMU I o o
Opdivo ile Rezeke Edilebilir KHDAK'ta Neoadjuvan Tedavi Yaklagimi ! Bristol Myers Squibb
Oturum Bagkani: Dr. Tiirkkan Evrensel
Konusmaci: Dr.Basak Oyan Ulug
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13:30- 15:00

4 Nisan 2026, Cumartesi

SALON 1
13. OTURUM
Siiriicii Mutasyonlu Hastalarda Bugiin ve Gelecek

Oturum Baskani: Dr. Celal Satici

Dr. Seval Ay
Dr. Burak Bilgin
Dr. Yusuf ilhan

Dr. Mehmet Ali Nahit Sendur

13:30-13:50

13:50-14:10

13:30- 15:00
14:10 - 14:30

14:30 - 14:50

14:50 - 15:00

15:00 - 15:45

16:00-17:30

14. OTURUM

BILIMSEL PROGRAM

SALON 2

2026 ve Otesinde Bizi Neler Bekliyor?

Oturum Baskanlan: Dr. Perran Fulden Yumuk, Dr. Akin Kaya

13:30-13:45

Patoloji

Dr. Serpil Dizbay Sak

13:45 - 14:00

Radyoloji

Dr. Cetin Atasoy

14:00 - 14:15

GOgus Cerrahisi

Serkan Yazgan

14:15-14:30

Medikal Onkoloji

Dr. Burak Yasin Aktas

14:30 - 14:45

Radyasyon Onkolojisi

Dr. Pervin Hiirmiiz

14:45 - 15:00

Soru & Cevap & Tartisma

SALON 1

MSD UYDU SEMPOZYUMU

Konugmaci: Dr. Saadettin Kilickap

15. OTURUM

Doku Tanisinda Bugiin ve Gelecek

Oturum Bagkanlari:Dr. Caglar Uzun, Dr. Tuncay Goksel

16:00 - 16:20

Dr. Nalan Akyiirek
Dr. Oztiirk Ates

Dr. Erkan Kayikgioglu
Dr. Cigdem Soydal

16:20 - 16:40 16:00-17:30

16:40 - 17:00

17:00-17:20

17:20-17:30

17:30-18:30

Metastatik Kiiclik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Tedavisinde Pembrolizumab

16. OTURUM

€9 MSD

Akciger Kanserinde Ozel Tedavi Gruplari

Oturum Baskanlari: Dr. ilhan Oztop, Dr. Ayse Nur Demiral

16:00 - 16:20

Frajil Hasta

Dr. Cigdem Giiclii Yildirim

16:20 - 16:40

Pulmoner Fibrozis

Dr. Fulsen Bozkus

16:40-17:00

Yasl ve Kirilgan Hastalar

Dr. Yelda Kocaman

17:00-17:20

Kardiyak Sorunlu Hasta

Dr. Ersin Doganozii

17:20-17:30

Soru & Cevap & Tartisma

POSTER DEGERLENDIRME OTURUMU

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI
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09:00-10:15

5 Nisan 2026, Pazar
SALON 1
17. OTURUM

Yeni Tedavi Segenekleri Akciger Kanserinde Ne
Degistirecek?

Oturum Bagkanlari : Dr. Hakan Kutlay, Dr. Mustafa Cengiz

09:00 - 09:20

Dr. Nebi Serkan Demirci
Dr. Ali Murat Tath

09:00-10:15
09:20 - 09:40

09:40 - 10:00

BILIMSEL PROGRAM

SALON 2
18. OTURUM

Tedavi Sonrasi Goriintiilemede Yasanan Zorluklar;
Beklenen Bulgular mi, Komplikasyon mu?

Oturum Bagkanlari: Dr. Deniz Koksal, Dr. Caglar Uzun

09:00 - 09:20

Dr. Aysegiil Giirsoy Coruh

09:20 - 09:40

Dr. Caglar Uzun

09:40 - 10:00

Dr. Halil Goksel Giizel Dr. Mine Araz
10:00-10:15 10:00-10:15
10:15-10:30 KAHVE MOLASI
Oturum Bagkanlari: Dr. Aysegiil Giirsoy Coruh, Dr. Suat Erus Oturum Bagkanlari : Dr. Fatma Sert, Dr. Celal Satici
S-01 Akciger kanseri cerrahisinde preoperatif S-30 Kiictik hiicreli disi akciger kanserinde
hematolojik ve inflamatuar parametreler albuiimin/ alkalen fosfataz oraninin (AAPR)
postoperatif sonuglan dngérmede yeterli midir? prognostik degeri
Eren Zenci Deniz Koksal
S-02 Pulmoner karsinoid tiimérlerde **Ga- S-31 Akcigerin Non-Misin6z
DOTATATE PET/BT'nin tanisal degeri Adenokarsinomlarinda IASLC Histolojik
Aleyna Kili¢ Derecelendirme (Grade) Sistemi ile
Molekdiler Alterasyonlarin Korelasyonu: 177
Rezeksiyon Olgusunun NGS Analizi
Pinar Bulutay
10:30- 12:30 S-05 T1-2NO Adenokarsinomlarda STAS ile 10:30- 12:30 S-32 Nadir Gorilen Kuglk Hiicreli Disi Akciger
Yayilimin Nikstz ve Genel Sagkalim Kanseri NRAS-Mutasyonu: Tek Merkez
Uzerindeki Etkisi: Tek Merkez Deneyimi Gergek Yasam Verileri
Saliha Yilmaz Duygu Ates
S-06 ERAS protokolii kapsaminda akciger S-33 KRAS Mutasyon Alt Tiplerinin Kiigtik Hiicreli
kanserli hastalarda post-torakotomi agri Disi Akciger Kanserinde Sagkalim Uzerine
kontrollinde erektor spina plan blogu ile Etkisi: Tek Merkezli Gercek Yasam Verisi
paravertebral blogun karsilastiriimasi Analizi
Saliha Yilmaz Duygu Ates
S-07 Akciger kanserli hastalarda ERAS protokolii S-34 Metiltiodiadenozin fosforilaz (MTAP)
altinda postoperatif iyilesme siirecine yasin eksikligi gosteren kuiguk hiicreli digi akciger
etkisinin degerlendirilmesi karsinomlarinda (KHDAK) PD-L1 ekspresyon
Aleyna Kilig duizeyi, EGFR VE KRAS' kapsayan onkojenik
mutasyonlari ile iligkisi
Melike Urganci Gokpinar
S-09 Evre | Akciger Adenokarsinomlar’'nda S-35 NTRK3 G623M Mutasyonunun Yapisal
STAS'In Prognostik Onemi: Uluslararasi Cok Etkisinin in Silico Analizi: Akciger Kanseri
Merkezli On Sonuglar Baglaminda Bir Degerlendirme
Saliha Yilmaz Duygu Ates

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI
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5 Nisan 2026, Pazar

SOZEL BILDIRI PROGRAMI

10:30-12:30

S-11

Akciger rezeksiyonu yapilan hastalarda
postoperatif pulmoner komplikasyon
gelisme riskinin preoperatif parametreler ve
ARISCAT skoru ile iliskisi

Burcu Ancin

S-12

Erken Evre (TNM Evre |, NO) Kiicuik Huicreli
Disi Akciger Kanseri Hastalarinda Lenfatik
invazyon: "Gizli Bir Risk Faktorii" Olarak Dért
Kat Artmig Mortalite Riski

Kadir Burak Ozer

S-15

Klinik TTNOMO Kuguk Hicreli Disi Akciger
Karsinomlarinda Segmentektomi mi
Lobektomi mi Tercih Edilmeli?

Akif Turna

Neoadjuvan immiinoterapi Sonrasi Cerrahi
Rezeksiyonda Ajan Bazl Sonuglarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Ekin Ezgi Cesur

S-19

Subsantimetrik KHDAK'da Nodal Yayilimin
Klinik ve Patolojik Belirleyiciler
Gulnar Fatalizade

S-21

Akciger yassi hticreli karsinomlarinda yeni
sagkalim parametreleri olarak hiicresel
pleomorfizm ve en kéti invazyon paterninin
6nemi: 291 olguluk tek merkezli calisma
Saliha Yilmaz

S-22

Yassl hticreli akciger karsinomlarinda
keratinizasyon prognozu éngdren bir 6zellik
degildir: 291 olguluk tek merkezli calisma
Saliha Yilmaz

S-23

NonPalpabl Akciger Nodiillerinde Scout
Radar Lokalizasyon Sistemi ile Tiirkiye'de ilk
Deneyim Ve Olgu Sunumu

Ozgiir Giizey

S-24

Pulmoner nodiillerde primer akciger kanseri
ve metastatik nodul ayriminda "doubling
time" ve diger BT parametrelerinin roli
Gamze Biigra Sari

S-25

Subsolid akciger nodiillerinde invazivligi
gosteren bilgisayarli tomografi bulgular
Ahmet Serkan Yetkin

S-26

Malign Mezenkimal Timérlerde Akciger
Metastazektomisi: 24 Vakaya Ait Klinik
Deneyim ve Histopatolojik Analiz
Mustafa Kalkan

S-28

inflamatuar indeksler pnémonektomide
mortaliteyi 6ngorebilir mi?
Fulden Hagimoglu

10:30-12:30

S-36

Rat Modelinde Radyasyon Kaynakli
Akciger Hasarinda Annona Muricata’nin
Radyoprotektif Rolti: SMAD3, PCNA ve TAB1
Ekspresyonunun Analizi

Mehmet Mirioglu

Lokal ileri kiigtik hiicre disi akciger
kanserinde kardiyak 6ncelikli planlama:
Modern RT tekniklerinin karsilastiriimasi
Oguzhan Bascik

Nivolumab altinda oligometastatik /
oligoprogresif khdak’ta Sbrt: Tek merkez
deneyimi

Senar Giineng

Erken Evre Kiictik Huicreli Disi Akciger
Kanserinde Stereotaktik Beden
Radyoterapisi Sonuglari: Prognostik
Faktorlerin Retrospektif Analizi
Mehmet Cagri Duymaz

S-40

Plevral invazyon Derecesi Adjuvan
Radyoterapi Kararini Degistirmeli mi?
Akciger Kanserinde Lokal Yineleme Analizi
Hiiseyin Mert Biiyiiktarakgi

5-41

Respiratuar Sarkopeni mi, iskelet Kas
Sarkopenisi mi? Definitif Kemoradyoterapi
Alan KHDAK Hastalarinda Klinik Sonuglara
Etkileri

Ozge Sernikli

S-42

Yogunluk Ayarli Radyoterapi Uygulanan
Akciger Kanseri Hastalarinda Torakal
Vertebra Dozlarinin Kemik iligi Toksisitesine
Etkisi

Mahmut Emre Kose

S-43

Coklu hedef akciger stereotaktik beden
radyoterapisinde derin inspiryumda nefes
tutma ve serbest nefes/4D tekniklerinin
dozimetrik karsilagtirmasi

Siimeyra 0z

S-44

Akciger Kanserinde Radyoterapi Zamani ve
Organ Dozlarinin Siddetli Lenfopeni Uzerine
Etkisi

Eda Picak

S-45

Cok Yasli (>80) Akciger Kanseri Kohortunda
Radyoterapi Dozu(BED10) ve Klinik
Faktorlerle Sagkalim Analizi

Emriye Giiler

S-46

Definitif Kemoradyoterapi Uygulanan
Akciger Kanseri Hastalarinda Erken Lenfosit
Dustist ile Gunlik Disiik Doza Maruz
Kalan Kan Havuzu Arasindaki iliski: Pilot
Dozimetrik Calisma

Muhammed Said Acar

S-47

Radyolojik malign akciger noddillerinde
stereotaktik viicut radyoterapisi sonuclari ve
basarisizlik paterni analizi

ipek Sucak

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI
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SOZEL BILDIRI PROGRAMI

5 Nisan 2026, Pazar

S-48 Toraks Radyoterapisi Alan Akciger Kanserli
Hastalarda Kardiyak Alt Yapi Dozlarinin
Troponin Artisi ve Sagkalim ile iliskisi

Eda Picak

S-49 Radyoterapi Uygulanan Akciger Kanserli
Hastalarda Sarkopeni, inflamatuar ve
Niitrisyonel Belirteclerin Prognoz Uzerine
Etkisi

Emriye Giiler

S-50 Radyomik ve Doz-Hacim Parametrelerine
Dayali L1-Regularize Lojistik Regresyon
Modeli ile Radyoterapiye Bagli Ozefajit
Gelisiminin Ongériilmesi

Mustafa Olgun

S-51 KHDAK'ta Atelektazi Rezollisyonuna Bagli
Geometrik Hedef Degisimi: Gunliik IGRT ve
Adaptif Planlamanin Onemi- Olgu Sunumu

10:30-12:30 10:30 - 12:30 Siikran Senyiirek

S-52 Torasik Radyoterapi Alan Akciger Kanseri
Olgularinda Sinoatriyal ve Atrioventrikiler
Nod Dozlarinin Atriyal Fibrilasyon
Gelisimindeki Rolt

ilayda Yalman

S-53 Torasik Konsolidasyon Radyoterapisi Alan
Yaygin Evre Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri
Tanih Olgularda Sagkalim Sonuglarimiz:
Hacettepe Universitesi Deneyimi
Mervenur Bay Atag

S-54 Kronolojik Yas Degil Biyolojik Rezerv: ikinci
Basamak Nivolumab Alan Metastatik KHDAK
Hastalarinda Niitrisyonel-immiin indekslerin
Prognostik Degeri

Seving Balli

S-55 Plevral Mezotelyomada Immunoterapi
Oncesi Ga-68 FAPI PET'nin Prognostik
Onemi (FAPBI Trial):On Sonuclar
Cigdem Balli
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AKCIiGER KANSERi CERRAHISINDE
PREOPERATIF HEMATOLOJIK VE INFLAMATUAR
PARAMETRELER POSTOPERATIF SONUCLARI
ONGORMEDE YETERLi MIDiR?

Eren Zenci', Naim Sukiiroglu?, Nagihan Yagin Tiirkmen', Argiin
Kis', Gékhan Oztiirk', Umit Aydogmus?

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gis Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Denizli

2Denizli Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi Klinigi, Denizli
30zel Saglik Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Denizli

Amac: Akciger kanseri tanisiyla anatomik pulmoner rezeksi-
yon uygulanan hastalarda preoperatif hematolojik ve inflamatu-
var parametrelerin postoperatif hastanede yatis stiresi ve posto-
peratif komplikasyonlar ile iligkisini degerlendirmek amaclandi.

Yoéntem: Ocak 2010-Ocak 2020 tarihleri arasinda akciger
kanseri nedeniyle segmentektomi, lobektomi, bilobektomi veya
pnémonektomi uygulanan 454 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Preoperatif hemoglobin, hematokrit, 16kosit, laktat dehid-
rogenaz (LDH) ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri kaydedildi.
Birincil sonlanim noktalar1 postoperatif hastanede yatis stiresi ve
postoperatif komplikasyon gelisimiydi. Komplikasyonlar minér
ve major olarak siniflandirldi; hem minér hem majér kompli-
kasyon gelisen hastalar majér komplikasyon grubuna dahil edil-
di. Stirekli degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Gruplar aras: karsilastirmalarda Mann—
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Postoperatif
komplikasyonlarin bagimsiz prediktorlerini belirlemek amaciyla
¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Postoperatif hastanede yatig stiresi ile preoperatif
16kosit diizeyi arasinda zayif ancak istatistiksel olarak anlamli po-
zitif korelasyon saptandi (r = 0,219; p < 0,001). Buna karsin
yatis suresi ile CRP, hemoglobin, hematokrit ve LDH diizeyleri
arasinda anlamli iligki izlenmedi (tim p > 0,05). Postoperatif
komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda preope-
ratif hematolojik ve inflamatuvar parametreler agisindan anlaml
fark saptanmadi. Komplikasyon siddetine gére yapilan analizler-
de de gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmadi. Cok degis-
kenli lojistik regresyon analizinde, cerrahi ve klinik degiskenler
icin duizeltme yapildiktan sonra preoperatif hematolojik ve infla-
matuvar parametrelerin hicbiri postoperatif komplikasyon gelisi-
mi ile bagimsiz olarak iliskili bulunmad:.

Sonug: Preoperatif hematolojik ve inflamatuvar parametreler,
anatomik akciger rezeksiyonlari sonrast postoperatif komplikas-
yonlarin gelisimi veya siddetini éngérmede sinirli bir degere sa-
hiptir. Buna karsin preoperatif 16kosit diizeyi, postoperatif iyiles-
me slireci ve hastanede yatig stresi ile iligkili olabilir. Bu bulgular,
cerrahi risk degerlendirmesinde laboratuvar parametrelerinin tek
basina kullanlmamast gerektigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Anatomik pulmoner rezeksiyon, Preoperatif
hematolojik parametreler, Postoperatif komplikasyonlar
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Tablo 1. Preoperatif hematolojik ve inflamatuvar parametrelerin postoperatif sonuglaria iligkisi

Yatis Multivaryant
Preoperatif siiresiile | Komplikasyon Minér—major lojistik regresyon
parametre iliski (p) var/yok (p) komplikasyon (p) ()]
Lokosit <0,001 0,711 0,912 0,456
CRP 0,556 0,859 0,819 0,264
Hemoglobin 0,753 0,360 0,655 0,991
Hematokrit 0,104 0,329 0,619 -
LDH 0,891 0,803 0,528 -
Hematokrit ve LDH, multivaryant modele kolinearite ve model stabilitesi nedeniyle dahil edilmemistir.

S-02
PULMONER KARSINOiIiD TUMORLERDE °GA-
DOTATATE PET/BT’NiN TANISAL DEGERI

Sebnem Dursun’, Pinar Akkus Giindiiz?, Seyma Nur Turan’,
Aleyna Kili¢', Biilent Mustafa Yenigiin', Cabir Yiiksel', Cigdem
Soydal?, Serpil Dizbay Sak?, Ayten Kayi Cangir’

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

Amac: Pulmoner karsinoid timérler (PKT), akcigerin nadir
gorilen noéroendokrin neoplazmlaridir ve preoperatif tanilari
siklikla glctar. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) cogu zaman
non-spesifik bulgular géstermekte ve bu durum tani gigligiini
pekistirmektedir. Somatostatin reseptérlerini hedefleyen **Ga-
DOTATATE Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi
(*®Ga-PET/BT), noroendokrin tiimorlerin goriintiilenmesinde
umut verici bir yéntem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu galismada,
%Ga-PET/BT’ nin pulmoner karsinoid tiimérlerdeki tanisal per-
formansinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif calismaya **Ga-PET/
BT ile preoperatif goriintiilemeleri yapilan ve histopatolojik tanist
dogrulanmig 39 hasta dahil edildi. Hastalar histopatolojik sonug-
lara gore Ui¢ gruba ayrildi: PKTler, benign lezyonlar ve diger ma-
lign pulmoner lezyonlar. SUVmax, SUVmean, metabolik timor
hacmi (MTV), total lezyon glikolizi (TLG) ve molekiiler-morfolo-
jik hacim oran1 (MMVR) gibi kantitatif ®*Ga-PET/BT parametrele-
ri gruplar arasinda Kruskal-Wallis testi kullanilarak karsilastirildi.
[statistiksel anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: 39 hastanin 23’ (%59) PKT, 13’0 benign lezyon ve
3’0 diger malign pulmoner tanisi aldi.

PKT grubunda *®*Ga-PET/BT’de élciilen SUVmax, SUVmean
ve TLG degerleri diger iki gruba kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulundu (p < 0,01; p < 0,01; p = 0,01). Calisma gruplarina ait
klinikopatolojik ézellikler Tablo 1’de sunulmustur.

Sonuc: ®*Ga-PET/BT, PKTlerin tanisinda yiiksek ayirt edici
glice sahiptir ve benign ile diger malign pulmoner lezyonlara
kiyasla belirgin derecede yiiksek kantitatif PET parametreleri
gostermektedir. Bu bulgular, ®*Ga-PET/BT nin siipheli PKTlerin
preoperatif degerlendirilmesinde degerli bir goriintiileme yonte-
mi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: 68Galyum DOTATATE PET/BT, pulmoner
karsinoid tiimor, néroendokrin tiimér
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Diger

Pulmoner Benign Pulmoner

Karsinoid Lezyon | Malign Lezyon | Toplam
Degiskenler Tiimor (N:23) | (N:13) (N:3) (N:39) | P-degeri
Yas 0.107
Ortalama (SS) 463(17.5) | 55.2(9.3) 36.0(23.5) 48.5(16.2) ’
Yas gruplandinimig
<50,n (%) 13(56.5) 5(38.5) 2(66.7) 20(51.3) 0.54
>=50,n (%) 10(43.5) 8(61.5) 1(333) 19(48.7)
Cinsiyet
Kadin, n (%) 12(52.2) 5(38.5) 2(66.7) 19 (48.7) 0.61
Erkek, n (%) 11(48.2) 8(61.5) 1(333) 20(51.3)
Sigara oykiisii
Yok, n (%) 15(65.2) 3(23.1) 2(66.7) 20(51.3) 0.04
Var, n (%) 8(34.8) 10(76.9) 1(33.3) 19 (48.7)
Lezyon yeri
Santral, n (%) 18(78.3) 8(61.5) 3(100) 29(74.3) 0.38
Periferik, n (%) 5(1.7) 5(38.5) 0(0) 10(25.6)
Lezyon tarafi
Sad, n (%) 13 (56.5) 8(61.5) 2(66.7) 23(58.0) 1
Sol, n (%) 10 (43.5) 5(38.5) 1(333) 16 (41.0)
BT lezyon boyutu
(mm) 145 (6, 0.03
Ortanca (min, max) 25(8,70) 26) 30.5(16,45) 15(6,70)
BT lezyon boyutu
gruplandinimig
<=1cm,n (%) 3(13.0) 5(38.5) 0(0) 8(20.5) 0.08
<=2cm,n (%) 9(39.1) 7(53.8) 2(66.7) 18 (46.2)
>2cm, n (%) 11(47.8) 1(7.7) 1(33.3) 13(33.3)
Patolojik boyut (mm) 17.5(7, 0.04
Ortanca (min, max) 28 (13, 60) 26) 28 (16, 40) 16 (2, 60) ’
Patolojik boyut
gruplandiriimig
<=1cm,n (%) 2(8.7) 5(38.5) 1(333) 8(20.5) 0.13
<=2cm,n (%) 9(39.1) 6(46.2) 1(333) 16 (41.0)
>2cm, n (%) 12(52.2) 2(15.4) 1(333) 15(38.5)
GA68 SUVmax 33.4(1.9, 29(13, 14.6 (1.3, <001
Ortanca (min, max) 158.3) 45) 45(3.8,5.2) 158.3) :
GA68 SUVmean 20.9(1.1, 1.6(0.8, 7.6(0.8, <001
Ortanca (min, max) 102.3) 2.7) 26(23,2.8) 102.3) ’
GA68 MTV 29(04, 3.8(0.4, 058
Ortanca (min, max) | 4.1(0.7,363.8) | 22.5) 5.3(1.9,8.6) 363.8) ’
GA68 Volum (mm3) 2.2(0.2, 49(0.2, 017
Ortanca (min, max) | 6.8 (0.4, 163.0) 14.9) 11.9(0.8,22.9) 163.0) '
GA68 TLG 85.1(1.4, 5.1(0.6, 23.9(0.6, 001
Ortanca (min, max) 1748.3) 31.0) 14.2(4.4,239) | 17483) ’
GA68 MMVR 1.1(0.4, 0.7 (0.2, 047
Ortanca (min, max) | 0.7(0.2,16.8) 8.6) 1.4(0.4,2.4) 16.8) '

S-05

T1-2NO ADENOKARSINOMLARDA STAS iLE
YAYILIMIN NUKSUZ VE GENEL SAGKALIM
UZERINDEKI ETKIiSi: TEK MERKEZ DENEYIMi
Sebnem Dursun’, Saliha Yilmaz', Yusuf Kahya', Gokhan

Kocaman’, Siileyman Gokalp Giines', Duru Karasoy?, Serkan
Enon’, Serpil Dizbay Sak?, Ayten Kayi Cangir’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi AD
2Hacettepe Universitesi, istatistik
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

Giris: Adenokarsinom, akciger kanserinin en sik gortilen his-
topatolojik tipidir ve kuratif cerrahi tedavinin temelini olugtur-
maktadir. Ancak, tam rezeksiyon uygulanmig hastalar arasinda
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dahi sagkalim sonuclar degiskenlik gostermektedir. Hava bos-
luklar yoluyla yayilim (Spread Through Air Spaces, STAS), 2015
Diinya Saglik Orgutii (DSO) Siniflamast’nda tanimlanan bir his-
topatolojik 6zellik olup, akciGer adenokarsinomunda olumsuz
sagkalim sonuglart ve artmig lokal ntiks riski ile iligkilendirilmistir;
ancak bildirilen prevalansi merkezler arasinda belirgin farkhliklar
gostermektedir.

Yontem: Bu tek merkezli calismada, standart ve homojen pa-
tolojik degerlendirme altinda cerrahi olarak rezeke edilmis 296
adet T1-2NO akciger adenokarsinomu olgusunda STAS’in niik-
stiz sagkalim (RFS) ve genel sagkalim (OS) tizerindeki prognostik
etkisi degerlendirildi. Hastalar ayrica, cerrahi rezeksiyonun kap-
samint belirlemede siklikla kullanilan 2 cm timor capi esik degeri
esas alinarak, STAS durumu ve timér boyutuna goére dort alt
gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin %37,5’inde STAS pozitif (STAS-P) sap-
tandi. STAS-P, non-lepidik baskin alt tipler, daha yiiksek patolojik
T evresi (pT), visseral plevra invazyonu (VPI) ve lenfovaskiiler
invazyon (LVI) gibi agresif timor 6zellikleri ile anlamli sekilde ilig-
kiliydi. STAS-P grupta OS ve RFS anlamli olarak daha kéttiydi
(p=0,03). STAS, OS icin ve (HR=2,04) ve RFS icin bagimsiz
prognostik faktér (HR=1,95) olarak saptand: (p=0,03). Alt grup
analizinde, STAS-P ve >2 c¢m timor capina sahip olgularin en
kotl sagkalim sonuglarina sahip oldugu gosterildi. Dikkat ¢ekici
olarak, STAS-P <=2 cm timérler ile STAS-negatif (STAS-A) >2
cm timorler arasinda sagkalim agisindan anlamli fark izlenmedi,
bu durum STAS varliginin kigiik timér boyutunun prognostik
avantajini ortadan kaldirabileceg@ini digtindiirmektedir.

Sonug: Erken evre akciger adenokarsinomunda STAS gtigli
bir prognostik belirtectir. Bu bulgular, lobar ve sublobar rezek-
siyon secimi ile adjuvan tedavi gereksiniminin deg@erlendirilme-
si dahil olmak tizere cerrahi ve onkolojik tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde STAS’in yol gosterici olabilece@ini ve daha
bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarina katki saglayabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: STAS, Akciger adenokarsinomu, Sagkalim
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ERAS PROTOKOLU KAPSAMINDA AKCIGER
KANSERLI HASTALARDA POST-TORAKOTOMI
AGRI KONTROLUNDE EREKTOR SPiNA

PLAN BLOGU iLE PARAVERTEBRAL BLOGUN
KARSILASTIRILMASI

Yusuf Kahya', Stileyman Goékalp Giines’, Saliha Yilmaz', Aleyna

Kili¢', Sebnem Dursun’, islam Aktiirk', Gokhan Kocaman',
Cabir Yiiksel', Cigdem Yildirim Giiglii?, Biilent Mustafa Yenigiin'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dali, Ankara

Giris: Cerrahi sonrasi iyilesmeyi gelistirme (Enhanced
Recovery After Surgery -ERAS) protokolleri, cerrahi sonrast
ivilesme stirecini optimize etmeyi ve postoperatif morbiditeyi
azaltmayi amagclayan multidisipliner yaklagimi temsil etmektedir.
Ozellikle torakotomi yoluyla yapilan akciger rezeksiyonlarinda,
etkin postoperatif analjezi saglanmasi torasik ERAS (T-ERAS) ba-
sarisi agisindan temel unsurlardan biridir. Bu calismada, T-ERAS
kapsaminda torakotomi uygulanmig hastalarda rejyonel analjezi
yontemleri olan erektér spina plan blogu (ESP) ve paravertebral
blogu (PVB) uygulamalarinin postoperatif analjezi tizerine etkile-
rinin karsilagtirmasi amaglanmaktadir.
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Yoéntem: Ocak 2024-Ocak 2026 tarihleri arasinda Uglnci
basamak saglik kurulusunda T- ERAS kapsamindaki ardistk 246
hasta iginden torakotomi ile anatomik akciger rezeksiyonu uygu-
lanmig olan 64 hasta retrospektif degerlendirildi. Rejyonel anal-
jezi yontemine gore hastalar 2 gruba ayrildi: ESP grubu (n=28)
ve PVB grubu (n=36). Her hastanin postoperatif 2., 6., 12., 24.,
48. saatlerinde ve gogus tiipt cekimi sirasinda, hem dinlenim
hem de hareket halinde viziiel analog skala (VAS) ile agr skor-
lan kaydedildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar Mann-Whitney U
testi ile yapildi. p < 0.05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 62 (min: 26 — max: 79)
olup %68’i (n=44) erkekti. Postoperatif 2. saat hareket halinde
agn skorlar1t ESP grubunda anlamli olarak daha disiik bulundu
[ESP: 3 (0-7) vs. PVB: 4 (2-7), p=0.04]. Benzer sekilde, tip ce-
kimi sirasinda da ESP lehine anlamli fark saptandi [ESP: 2 (0-5)
vs. PVB: 3 (1-5), p=0.04]. Diger zaman noktalarinda anlaml
fark izlenmedi (Tablo 1).

Sonuc: T-ERAS protokolii altinda torakotomi uygulanan has-
talarda, ESP blogu postoperatif erken dénem hareket agrisi ve
gogus tipu ¢ekimi sirasinda PVB'ye kiyasla daha etkili analjezi
sag@lamustir. Diger zaman noktalarinda benzer a@ri skorlari gézlen-
diginden, ESP blogu postoperatif agri kontroliinde PVB'’ye karst
en az esdeger bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Agri, ERAS, Torakotomi

Tablo 1. Postoperatif VAS Skorlan

ESP PVB
Zaman Noktasi Medyan (Min—Maks) Medyan (Min-Maks) | p-degeri
2. Saat Dinlenim 2.5(0-6) 3(1-6) 0.27
2. Saat Hareket 3(0-7) 4(2-7) 0.04
6. Saat Dinlenim 2(0-5) 2(1-5) 0.87
6. Saat Hareket 3(0-6) 3(2-6) 0.06
12. Saat Dinlenim 2(0-4) 2(1-4) 0.53
12. Saat Hareket 3(1-6) 4(2-6) 0.09
24. Saat Dinlenim 1.5 (0-4) 2(1-3) 0.44
24. Saat Hareket 2(0-5) 3(1-4) 0.16
48, Saat Dinlenim 1(0-3) 1.5(0-3) 0.38
48. Saat Hareket 2(0-4) 2.5(1-4) 0.40
Gogiis Tiipii Cekimi 2(0-5) 3(1-5) 0.04
S-07

AKCIGER KANSERLi HASTALARDA ERAS
PROTOKOLU ALTINDA POSTOPERATIF
IYILESME SURECINE YASIN ETKIiSINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Yusuf Kahya', Stileyman Goékalp Glines’, Saliha Yilmaz', Aleyna
Kili¢', Sebnem Dursun’, islam Aktiirk', Gokhan Kocaman’,
Cabir Yiiksel', Cigdem Yildirim Gii¢lii?, Bulent Mustafa Yenigiin'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégtis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dali, Ankara

Giris: Cerrahi sonrasi iyilesmeyi gelistirme (Enhanced
Recovery After Surgery-ERAS) protokolleri, postoperatif iyilesme
stirecini hizlandirmak, komplikasyonlari azaltmak ve hastanede
kalis stiresini kisaltmak amaciyla geligtirilen multimodal periope-
ratif bakim yaklagimlarndir. Glinimiizde akciger kanseri cerrahi-
sinde ERAS uygulamalar giderek yayginlasmakta ve farkl hasta
gruplarinda gtvenli ve etkili sonuclar sagladi@: gosterilmektedir.
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Bununla birlikte, ileri yas hastalarda fizyolojik rezervlerin azal-
masi, fonksiyonel kapasite farkliliklar: ve yasa bagl degisiklikler,
standartlastirilmig perioperatif bakim protokollerine verilen yani-
tin degigkenlik gosterebilmesine neden olabilmektedir.

Yontem: Ocak 2024-Ocak 2026 tarihleri arasinda Ug¢lncu
basamak saglik kurulusunda ERAS kapsamindaki ardisik 246
hasta icinden akciger kanseri nedeniyle cerrahi uygulanmis olan
140 hasta retrospektif degerlendirildi. Hastalar yas degiskenine
gore iki gruba ayrildi: 65 yas alti (<65 yas) ve 65 yas ve lzeri
(>=65yas). Gruplar toraks dreni kalis stiresi, yogun bakimda ka-
lis stiresi ve hastanede yatis stiresi agisindan karstlastirildi. Stirekli
degiskenler medyan (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
Gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanild:
ve p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 140 hastanin 72’si (%51)
<65 yasg, 681 (%49) ise >=65 yas idi. Cinsiyet dagilimi,
Charlson komorbidite indeksi, cerrahi girisim yolu ve uygulanan
rezeksiyon tipi agisindan iki yag grubu arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi. Benzer sekilde postoperatif kompli-
kasyon oranlari da gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedi.
Postoperatif iyilesme stirecini yansitan slire parametrelerinde an-
lamli farkliliklar izlendi. Toraks dreni kalis stiresi, yogun bakimda
kalig stiresi ve hastanede kalig stiresi >=65 yag grubunda anlamli
diizeyde daha uzun bulundu (Tablo 1).

Tartisma: {leri yas hasta grubunda; fizyolojik rezervlerin azal-
masi, doku iyilesmesinde yavaglama, mobilizasyon kapasitesin-
de sinirhilik ve pulmoner fonksiyonlardaki yasa bagh degisiklikler
nedeniyle akciger kanseri cerrahisi sonrasinda iyilesme stireci
uzayabilir. Calismadaki bulgular da kronolojik yasin tek basina
postoperatif iyilesme stirecini etkileyebilen 6nemli bir belirleyici
oldugunu duastindiirmektedir. Bununla birlikte, ileri yag grubunda
postoperatif stiregte daha uzun drenaj ve hastanede kalis stirele-
rinin gézlenmesi, bu hasta grubunda iyilesme stirecinin daha ya-
kindan izlenmesi ve ERAS protokollerinin bireysellestirilmesinin
o6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: ERAS, fyilesme, Yas

Tablo 1.

<65 yas >=65 yas p
Parametre n=72(%51) | n=68(%49) | degeri
Cinsiyet 0,13
Erkek 41 (%57) 48 (%70,6)
Kadin 31(%43) 20 (%29,4)
Charlson Komorbidite indeksi medyan (min-max) 4(2-7) 4(2-8) 0,15
Cerrahi girisim yolu 0,89
Torakotomi 24 (%33,3) 21 (%31)
VATS 48 (%66,7) 47 (%69)
Rezeksiyon tipi 0,06
Lobektomi 43 (%59) 45 (%66)
Sublober 21(%29) 18 (%26,4)
Pnomonektomi 8(%12) 5(%7,6)
Komplikasyon 0,06
Var 19(%26,4) 29 (%42,6)
Yok 53 (%73,6) 39 (%57,4)
Toraks dreni kalis siiresi medyan (min-max) giin 3(1-10) 4(1-14) 0,002
YBU kalig siiresi medyan (min-max) saat 20 (0-96) 24.(0-96) 0,02
Hastanede kalis siiresi medyan (min-max) giin 5(2-19) 6(3-23) 0,03
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EVRE | AKCIGER ADENOKARSINOMLARI’'NDA
STAS’IN PROGNOSTIK ONEMi: ULUSLARARASI
COK MERKEZLi ON SONUCLAR

Ayten Kayi Cangir’, Stileyman Goékalp Gilines’, Sebnem
Dursun’, Saliha Yilmaz', Duru Karasoy?, Serpil Dizbay Sak?,
Xiuxiu Hao* Sergi Call Caja®, Francesco Guerrera®, Wentao
Fang*, Enrico Ruffini®, Ramon Rami Porta®

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi, Ankara/ Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi, istatistik, Ankara/ Tiirkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji, Ankara/ Tiirkiye

“Shanghai Gégis Hastaliklari Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Shanghai/ Cin
Halk Cumhuriyeti

*Hospital Universitari Mutua Terrassa, G6gls Cerrahisi, Barcelona/
Ispanya

STorino Universitesi, Ggiis Cerrahisi, Torino/ italya

Giris: Spread Through Air Spaces (STAS), timoér hiicrele-
rinin alveoler bosluklara mikroskobik yayilimini ifade eden ve
erken evre akciger adenokarsinomlarinda niiks ve sagkalim ile
iligkili oldugu gosterilmis bir histopatolojik invazyon paternidir.
Pilot calismamizda STAS ile cinsiyet arasindaki iliskinin, cografi
dagilim iliskisi, histopatolojik subtipleri ile iligkisinin agiklanmast
amagclanmustir.

Yoéntem: Bu ¢ok merkezli retrospektif calismada; evre 1 (T1-
T2a NO) adenokarsinoma sebebiyle cerrahi rezeksiyon uygulan-
mis toplam 770 hasta analiz edildi. Olgular Turkiye (n=290),
ftalya (n=148), ispanya (n=163) ve Cin'den (n=169) dahil edil-
di. Tim olgular histopatolojik olarak lepidik, asiner, papiller, mik-
ropapiller ve solid adenokarsinom alt tiplerine gore siniflandirildi.
STAS durumu, timor boyutu, visseral plevra invazyonu (VPI),
lenfovaskiiler invazyon (LVI) ve diger klinikopatolojik paramet-
reler kaydedildi. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi. Genel sagkalim (OS) Kaplan—-Meier
yontemi ile degerlendirildi ve gruplar log-rank testi ile karsilast-
rildi. Risk analizleri Cox regresyon modeli ile incelendi.

Bulgular: Toplam kohortta STAS pozitifligi %25,2 (194/770)
olarak saptandi. Kadin/erkek dagilhimi 375/395 idi.Toplam 770
hasta tizerinden yapilan de@erlendirmede, STAS-pozitif olgularin
tlkelere gore dagilimi Cin'de %2 (n=21), ftalya’da %4 (n=36),
fspanya’da %3 (n=26) ve Tiirkive’de %14 (n=111) olarak be-
lilendi. Ulke bazinda ayn ayn degerlendirildiginde ise STAS
porzitiflik oranlart Cin'de %7,2 (n=21), ftalya’da %58,1 (n=36),
[spanya’da %21,5 (n=26) ve Tiirkiye'de %37,4 (n=111) olarak
izlendi. 5 yillik OS STAS negatif hastalarda %91,5 iken STAS
pozitif hastalarda %75,0 olarak bulundu (p<0,001). Univariate
Cox analizinde STAS pozitifligi mortalite riskinde yaklasik 3,5
kat artis ile iligkiliydi. Subtip degerlendirmesinde; en sik asiner
patern (%47,8; n=368) izlenirken, lepidik (%20,5; n=158),
papiller (%13,2; n=102), solid (%12,2; n=94) ve mikropapil-
ler (%6,2; n=48) paternler takip etti. Subtiplerin STAS pozitifligi
tlke bazinda degerlendirildiginde; Cin kohortunda en sik asiner
tip (%33,3; n=7), ltalya kohortunda papiller ve solid tipler (her
biri %25; n=9), Ispanya kohortunda asiner tip (%34,6; n=9)
ve Turkiye kohortunda ise asiner patern (%50,5) ile en yiiksek
oranda saptandi. Tumér boyutu >=2 cm, LVI ve VPI varligin-
da sagkalimi olumsuz etkileyen faktorler olarak saptandi. STAS
ile timor boyutu birlikte degerlendirildiginde en koti sagkalim
STAS(+) ve >=2 cm grubunda gbzlendi.

Sonug: Cok merkezli erken evre adenokarsinomlarda STAS
porzitifligi, OS tizerinde belirgin olumsuz etki gostermektedir. >=2
cm timorlerle birlikte oldugunda risk daha da belirginlesmektedir.

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI

SOZEL BILDIRILER

Dogu Asya kohortlarinda STAS daha erken T evrelerinde ve
daha az agresif histolojik paternlerle iligkilivken, Bat tilkelerinde
ve Turkiye’de daha ileri T evreleri ve agresif alt tiplerle birliktelik
izlenmektedir. Bu cografi heterojenite, STAS'in biyolojik davra-
niginin ve Klinik yonetiminin bolgesel 6zellikler dikkate alinarak
degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir

Anahtar kelimeler: STAS, cografik dagilim, cinsiyet

S-11

AKCIGER REZEKSIYONU YAPILAN HASTALARDA
POSTOPERATIF PULMONER KOMPLIKASYON
GELiSME RiSKiINiN PREOPERATIF
PARAMETRELER VE ARISCAT SKORU iLE iLiSKiSi

Burcu Ancin’, Yigit Yilmaz?, Serkan Uysal? Ulas Kumbasar?,
Erkan Dikmen?, Riza Dogan?

'Burdur Devlet Hastanesi, Gégis Cerrahisi Klinigi, Burdur
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Godtis Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Amac: Bu calismada, akciger rezeksiyonu uygulanan hastalar-
da postoperatif pulmoner komplikasyon (PPC) ve mortalite geli-
simini etkileyen preoperatif faktorlerin belirlenmesi ve ARISCAT
skorunun bu sonuclar 6ngérmedeki etkinliginin degerlendirilme-
si amaclandi.

Yoéntem: Dort yillik donemde akci@er rezeksiyonu uygulanan
672 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Demografik
ozellikler, komorbiditeler, preoperatif laboratuvar parametreleri,
cerrahi degigkenler ve ARISCAT risk skorlari kaydedildi. PPC ve
mortalite ile iligkili faktérler univaryant analizler ve cok degisken-
li lojistik regresyon modeli ile degerlendirildi. Ayrica hastanede
kalig stresi ile klinik parametreler arasindaki iligkiler korelasyon
analizi ile incelendi.

Bulgular: PPC gelisimi ile en gicli bagimsiz degisken
ARISCAT skoru olarak saptand: (p<0,001). Yiksek ARISCAT
skoruna sahip hastalarda hem komplikasyon hem de mortalite
oranlari anlamli diizeyde artmisti. Sigara kullanimi, torakotomi
uygulanmasi ve operasyon stiresinin uzamast PPC geligsimi ile
bagimsiz olarak iligkili bulundu. Multivaryant analizde mode-
lin agiklayicih@ yiiksekti (Nagelkerke R?=0,732). PPC gelisimi
mortalite ile gligli sekilde iligkiliydi (%6,7 vs. %0,2; p=0,001).
fleri yas, diisiik preoperatif oksijen satiirasyonu, diisik serum
albumin diizeyi ve uzun operasyon siiresi mortalite ile anlamli
iligkili faktorlerdi. Hastanede kalig stiresi ile en gliglii pozitif ko-
relasyon gogus tipl ¢ekilme stiresi arasinda saptandi (r=0,734;
p<0,001). Dustik albtimin ve diistik satiirasyon degerleri uzamig
yatig stresi ile iligkiliydi.

Sonuc: ARISCAT skoru, akciger rezeksiyonu geciren hastalar-
da PPC ve mortaliteyi 6ngérmede gtiglii, pratik ve gtivenilir bir
risk siniflandirma aracidir. Preoperatif risk faktorlerinin dikkatle
degerlendirilmesi ve yiiksek riskli hastalarin optimize edilmesi,
komplikasyon oranlarinin ve cerrahi mortalitenin azaltilmasina
katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: ARISCAT skoru, akciger rezeksiyonu, postoperatif
pulmoner komplikasyonlar
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SOZEL BILDIRILER
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ERKEN EVRE (TNM EVRE |, N0O) KUCQUK HUCRELI
DISI AKCIGER KANSERI HASTALARINDA
LENFATIK INVAZYON: “GiZLi BiR RiSK FAKTORU”
OLARAK DORT KAT ARTMIS MORTALITE RiSKi

Kadir Burak Ozer', Suat Erus’, Ezgi Cesur?, Ozgiir Giizey', Pinar
Bulutay?, Fatih Selcukbiricik?, Serhan Tanju', Pinar Firat3, Siikrii
Dilege’

'Ko¢ Universitesi Tip Fakiltesi, G6gis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
2VKV Amerikan Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Béliimdi, [stanbul

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

*Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, istanbul

Giris ve Amac: TSagkalimeme sistemindeki gelismelere rag-
men, erken evre Kiiciik Hucreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK)
hastalarinda prognostik heterojenlik devam etmektedir. Lenfatik
invazyonun (L) agresiflik géstergesi oldugu bilinse de, standart
kilavuzlara gore adjuvant tedavi endikasyonu bulunmayan “di-
stk riskli” Evre I, NO grubundaki bagimsiz prognostik degeri tam
olarak tanimlanmarmustir. Bu ¢alismada, Li'nin bu segilmis hasta
grubunda “gizli bir risk faktori” olarak sagkalim tizerindeki etki-
sinin aragtirilmast amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya kiratif anatomik rezeksiyon
uygulanan 988 ardistk KHDAK hastast dahil edildi. Patolojik ye-
niden degerlendirme ile hastalar Li-pozitif ve Li-negatif olarak
gruplandirildi. Analizler; genel kohort ve adjuvan tedavi endi-
kasyonu olmayan, vaskiiler/plevral invazyonu bulunmayan 347
“gercek dustk riskli” (TNM Evre [, NO) alt grup tizerinde yogun-
lastirildi. Sag kalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ve Cox reg-
resyon modelleri ile yapildi.

Toplam 988 hastadan olugan genel kohortta lenfatik invazyon
(Li) prevalans: %40,9 (n=404) olarak saptanmustir. Li varli ile
agresif tiimor ozellikleri arasinda anlamli bir iliski gézlenmis; Li-
pozitif timorlerin ortalama capi, negatif olanlara gore anlamh
derecede daha buyik bulunmustur (33,9 mm = 20,0 vs. 26,7
mm = 21,5; P < 0,001). Li statiisti, bolgesel metastatik yiikiin
giiclii bir gostergesi olarak éne cikmaktadir; Li-negatif hastala-
rin %87,8’i NO statiisiindeyken, Li-pozitif hastalarda N1 ve N2
gibi bolgesel lenf nodu tutulum oranlari anlamli derecede yiiksek
saptanmugtir (P < 0,001). Histolojik analizlerde Li; solid (%84,7)
ve asiner (%57,1) paternlerde, lepidik (%19,4) paterne kiyasla
cok daha sik izlenmistir (P < 0,001). Genel kohortta Li varlg
mortalite riskini 2,4 kat artirirken (HR: 2,411; P < 0,001); asil
carpici sonu¢ 347 hastadan olusan dusiik riskli (Evre 1, NO, vas-
kiiler/plevral invazyonu olmayan ve adjuvan tedavi almayan) alt
grupta saptanmustir. Bu secilmis grupta LI varhig:, 5 yillik genel
sagkalim oranint %96,1’den %83,8’e diistirms ve tek degiskenli
Cox analizinde mortalite riskini yaklagk dort kat artirarak (HR:
3,893; P = 0,003) bagimsiz bir risk faktorii olarak dogrulanmustir.

Sonug: Lenfatik invazyon, TNM Evre [, NO olan ve “dustk
riskli” kabul edilen KHDAK hastalarinda bile mortalite riskini dort
kat artiran kritik bir bagimsiz prognostik faktérdir. Mevcut ev-
releme sistemlerinin tespit edemedigi bu riskin yénetimi icin, Li
statiistintin klinik karar alma stireclerine dahil edilmesi ve bu has-
talarin adjuvant sistemik tedaviden fayda gorebilecek bir yiiksek
riskli alt grup olarak deg@erlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: lenfatik invazyon, akciger kanseri, sag kalim

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI

KLINIK TINOMO KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KARSINOMLARINDA SEGMENTEKTOMi Mi
LOBEKTOMIi Mi TERCiH EDIiLMELI?

Gizem Ozcibik Isik’, Akif Turna?, Serhan Tanju3, Celal Bugra
Sezen', Hiiseyin Melek?, Ali Celik’, Muhammet Sayan®, Suat
Erus?, Cengiz Gebitekin*, Yekta Altemur Karamustafaoglus,
Kadir Burak Ozer3, Siikrii Dilege?

"Yedikule G6gtis Hastaliklari ve G6gtis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

STrakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Periferik yerlesimli ve 2 cm altinda olan kugiik
hiicreli digt akciger kanserlerinde sublobar rezeksiyonlarin lo-
bektomi ile benzer genel sagkalim ve niikssiiz sagkalima sahip
oldugunun gosterilmesi ile segmentektomi uygulamalari giderek
artan siklikla klinik pratigimizde yer edinmektedir. Ancak lenf
nodu porzitifligi, 2-3 cm aralidt ve gesitli negatif prognostik faktor-
lerin varliginda segmentektominin yeterliligi halen tartigma ko-
nusudur. Bu sebepler ile calismamizda klinik TINOMO hastalarda
segmentektomi ve lobektominin uzun dénem sonuglarini ortaya
koymayi hedefledik.

Materyal-Metod: Calismamiza 6 klinikten TINOMO KHDAK
nedeniyle 2001 ve 2024 yillar1 arasinda segmentektomi ve lo-
bektomi uygulanan 948 hasta dahil edildi. Segmentektomi uy-
gulanan 553 hasta (%58.3), lobektomi uygulanan 395 hasta
(%41.7) mevcut idi. Segmentektomi ve lobektomi grubu demog-
rafik, patolojik ve sagkalim verileri acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Segmentektomi grubunun ortalama yasi 64.0
+ 9.7, lobektomi grubunun ortalama yast 61.6 = 10.5 idi ve
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik yok idi (p=0.163).
Segmentektomi grubunda 201 kadin (%36.3), 352 erkek (%63.7)
hasta mevcut idi. Lobektomi grubunda 103 kadin (%26.1), 292
erkek (%73.9) hasta mevcut idi. Segmentektomi grubunda ka-
din cinsiyet istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla idi
(p=0.001) (Tablo 1).

Tumor gapi istatistiksel olarak anlamli derecede lobektomi gru-
bunda daha buyuk idi (p<0.001). VATS istatistiksel olarak an-
lamli derecede segmentektomi grubunda daha fazla uygulanmig
idi (p<0.001). Adenokarsinom disi histoloji, N1 pozitifligi, plev-
ral invazyon, perinéral, lenfatik ve vaskiler invazyon, STAS po-
zitifligi istatistiksel olarak anlaml derecede lobektomi grubunda
daha fazla idi (Tablo 1). Segmentektomi grubu istatistiksel olarak
anlamli derecede daha iyi sagkalim verisine sahip idi (p=0.001)
(Tablo 2, Sekil 1). Cox regresyon analizinde erkek cinsiyet, ade-
nokarsinom histolojisi, N1 pozitifligi ve vaskiiler invazyon varligi
bagimsiz kot prognostik faktor olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tartisma: Calismamizda segmentektomi grubu genel sagka-
limda daha iyi sonuglara sahip iken, erkek cinsiyet, adenokar-
sinom histolojisi, N1 pozitifligi ve vaskiler invazyon varh@ ba-
gimsiz kot prognostik faktor olarak tespit edildi. Segmentektomi
vapilan ve kotli prognostik faktorlere sahip olan hastalarda yakin
takip ya da adjuvan tedaviler glindeme gelebilir.

Anahtar kelimeler: Kigiik hiicreli dist akcier kanseri, Segmentektomi,
Lobektomi
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Sekil 1. Segmentektomi ve Lobektomi gruplan arasindaki sagkalim grafigi

Tablo 3: Cox regresyon analizinde faktérlerin sagkalm tizerindeki etkisini gdsteren tablo.

p Degeri HR; %95 CI

Cinsiyet <0.001 0.6 (0.4-0.7)

Adenokarsinom Histolojt 0.041 1.3 (1.0-1.7)

NI 0.013 0.6 (0.4-1.0)

Vaskiiler Invazyon 0.022 0.7 (0.5-0.9)
Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellerini iceren tablo

Segmentektomi Lobektomi Dederi
(n=553) (n=395) | P”¢

Yas 64.0+£9.7 61.6£10.5 0.163
Cinsiyet 201 (%36.3) 103 (%26.1) 0.001,
~Kadin 352 (%63.7) 292 (%73.9) | OR:1.6(1.2-2.2)
-Erkek
Tiimdr Capi 1.6+0.7 1.9+0.9 <0.001
insizyon 441 (%79.8) 206 (%52.2)
-VATS 112 189 <0.001
-Torakotomi
Patoloji 415 (%75.1) 232 (%58.7)
-Adeno 138 163 <0.001
-Non-adeno
NO 529 343
N 24.(%4.3) uny | 00
PLO 499 272
PL1 42 97
PL2 10 14 <0001
PL3 2 12
Perindral invazyon 17 92 <0.001
Lenfatik invazyon 88 260 <0.001
Vaskiiler invazyon 37 172 <0.001
STAS 14 108 <0.001
Postoperatif Komplikasyon 106 95 0.092

Tablo 2. Sagkalim verilerini iceren tablo.

10- Yillik Sagkalim Medyan %95 Giiven p
Orani (%) Sagkalim (Ay) Araligi Degeri
Segmentektomi 81.9% 1220+138 94.9-149.1 0.001
Lobektomi 54.4% 107.0+11.5 84.4-129.6

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI
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TUBERKULOZ ENDEMiK BOLGEDE 10-20 MM
SOLiID NODUL iKiLEMi:“METABOLIK TAKLIDI"”
ASMADA VASKULER KONVERJANSIN ONEMi

Yunus Emre Erdiril, Hidir Esme

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Gdiis Cerrahi
Anabilim Dali, Konya

Amacg: Tiberkiilozun yaygin oldugu bizim gibi cografyalarda,
10-20 mm arasindaki solid nodiillerin yénetimi Klinisyen igin ger-
cekten bag agritici olabiliyor. Graniilomlar kanser gibi parlayip
bizi yaniltabiliyor. Bu calismada amacimiz; benign grantiloma-
toz stiregler ile malignitelerin ayriminda, klasik PET/BT wverileri
(SUVmax) ile BT deki morfolojik bulgularin (6zellikle Vaskiiler
Konverjans ve Plevral Cekinti) hangisinin daha gtivenilir oldugu-
nu ortaya koymakti.

Gerec-Yoéntem: Agustos 2020 - Agustos 2025 tarihleri ara-
sinda klinigimizde opere edilen veya biyopsi ile tanis kesinlegen,
10-20 mm boyutunda tek solid nodili olan 74 hastay1 (41 ma-
lign, 33 benign) galismaya aldik. Kafa karigikligi yaratmamasi igin
buzlu cam (subsolid) nodiilleri eledik. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
verilerini, PET SUVmax degerlerini ve BT deki damar bulgularini
(Vaskiiler Konverjans, Plevral Cekinti vb.) geriye donik taradik.
Patolojik tanilart da giincel WHO 2021 siniflamasina gére tekrar
gruplandirdik.

Bulgular: Malign grupta ortalama SUVmax degeri beklendigi
gibi benign gruba gére daha yiiksekti (6.52 vs 2.35). Ancak asil
problem suydu: Benign nodiillerin Gg¢te birinde (%30.3) SUVmax
degeri 2.5’in tizerindeydi. Yani ciddi bir “Metabolik Taklit” s6z ko-
nusuydu. Klasik kanser bulgusu sandigimiz plevral ¢ekinti acisin-
dan ise iki grup arasinda anlamh bir fark bulamadik (p=0.102);
clnki benign vakalardaki eski enfeksiyon izleri (fibrozis) de
plevray1 ¢ekiyordu. Buna karsin “Vaskiiler Konverjans” isareti,
malign nodiillerin %68.3’Ginde gériiliirken, benignlerde sadece
%24.2 oraninda saptand: ve istatistiksel olarak maligniteyi en iyi
gosteren bulgu oldu.

Sonug: Endemik bélgelerde 10-20 mm solid nodiillere yakla-
sirken sadece “PET tutulumu var” deyip ameliyat karari vermek
veya plevral ¢ekintiye glivenmek bizi yaniltabiliyor; gereksiz cer-
rahilere yol agabiliyor. Timér anjiyogenezini gosteren “Vaskiiler
Konverjans” varligi, 6zellikle PET pozitif ama stipheli nodiillerde
kanseri yakalamak i¢in ¢ok daha saglam bir ipucu.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Solid Pulmoner Nodiil, Vaskiiler
Konverjans

Endemik Bélgede Malignite Kriterlerinin Giivenilirligi
(Vaskiiler Konverjansin Ustiinliigii)
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Resim 1. Endemik Bdlgede Malignite Kriterlerinin Giivenilirligi

Resim 2. Pet SUVmax= 5.88 olan graniilomatdz enflamasyon tanili hastanin toraks ct ve pet/
ct goriintisii
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Tablo 1. Calisma Grubunun Histopatolojik Taniya (Benign ve Malign) Gore Gruplandiriimis

Temel Demografik, Klinik ve Radyolojik Gzellikleri (n=74)

SOZEL BILDIRILER
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SUBSANTIMETRIK KHDAK’DA NODAL YAYILIMIN
KLiNiK VE PATOLOJIK BELIRLEYIiCiLERI

Gulnar Fatalizade', Ismail Sarbay’, Salih Duman?, Alper Toker’

Degisken Malign Grup (n=41) | Benign Grup (n=33) | P-Degeri
Yas (Yil, Ort. £ SS) 62.6+8.0 55.0+£11.7 0.005
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 30/1 17/16 0.056
Sigara Oykiisil (Paket-Yil) 253+21.0 1.5+159 0.006
Nodiil Boyutu (mm, Ort. + SS) 155+3.0 149+34 0.480

S-17

NEOADJUVAN iMMUNOTERAPi SONRASI
CERRAHI REZEKSIYONDA AJAN

BAZLI SONUCLARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Ekin Ezgi Cesur', Suat Erus?, Kadir Burak Ozer?, Ozgiir Gozey?,
Pinar Bulutay?, Fatih Selcukbiricik?, Serhan Tanju?, Nil Molinas
Mandel’, Suikrii Dilege’

'VKV Amerikan Hastanesi, G6diis Cerrahisi, istanbul

2Kog Universitesi Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul

Amac: Neoadjuvan immin kontrol noktasi inhibitérleri (ICI),
lokal ileri evre kiictik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) teda-
visinde giderek daha sik kullanilmaktadir. Bununla birlikte farkli
ICI ajanlarinin cerrahi morbidite ve sag kalim tizerindeki gorece-
li etkilerine dair veriler sinirlidir. Bu galisgmada pembrolizumab,
atezolizumab ve nivolumab sonrasi gerceklestirilen cerrahi rezek-
siyonlarin perioperatif ve onkolojik sonuglar: karsilastirildi.

Yontem: Neoadjuvan immunoterapi sonrasi rezeksiyon uy-
gulanan 72 hasta retrospektif olarak de@erlendirildi (pembrolizu-
mab n=25, atezolizumab n=13, nivolumab n=34). Rezeksiyon
tipi, genigletilmis rezeksiyon gereksinimi, cerrahi yaklasim (agtk/
kapali), postoperatif komplikasyonlar, major komplikasyonlar ve
major patolojik yanit oranlari analiz edildi. Strekli degiskenler
tek yonli ANOVA, kategorik degiskenler Pearson Ki-kare testi ile
degerlendirildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ile ya-
pild: ve log-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda rezeksiyon tipi (p=0.570), ge-
nigletilmis rezeksiyon gereksinimi (p=0.766), cerrahi yaklagim
(p=0.351), postoperatif komplikasyon (p=0.348) ve major
komplikasyon oranlari (p=0.567) acisindan anlaml fark saptan-
madi. Major patolojik yanit oranlari benzerdi (p=0.075).

Histolojik alt tip da@ilimi gruplar arasinda farklilik gosterdi
(p=0.002). Yas, DLCO, FEV1/FVC, hastanede yatis stiresi, dre-
naj sliresi, hava kacagu stiresi ve PD-L1 ekspresyon diizeyleri agi-
sindan anlamli farkhlik izlenmedi (p>0.05).

Canli timér hiicre orani gruplar arasinda farkhilik gosterdi
(p<0.001) ve atezolizumab grubunda daha dustk bulundu.
Kaplan-Meier analizinde genel sag kalim agisindan gruplar arasin-
da anlamli fark saptandi (log-rank p<0.001). Ortalama sag kalim
atezolizumab grubunda 40.46+19.52 ay, pembrolizumab gru-
bunda 32.80+20.20 ay ve nivolumab grubunda 17.44+10.68 ay
olarak bulundu. Post-hoc analizlerde atezolizumab grubunun diger
iki gruba kiyasla daha uzun sag kalim gosterdigi izlendi.

Sonucg: Bu tek merkezli retrospektif analizde neoadjuvan
immuinoterapi ajani cerrahi morbidite ve perioperatif sonuclar
Uizerinde belirgin bir farklilik gostermemistir. Sagkalim ve rezidiel
timor orani agisindan gozlenen farkliliklar dikkat ¢ekici olmakla
birlikte, histolojik dagilimdaki farkliliklar ve multivaryant analiz
yapilmamis olmasi nedeniyle sonuglar temkinli yorumlanmalidir.
Bulgular hipotez tretici nitelikte olup, daha genis ve ayarlamal:
prospektif calismalarla dogrulanmaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: immunoterapi, cerrahi, neoadjuvan tedavi

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI

'istanbul Florence Nightingale Hastanesi
2jstanbul Universitesi Tip Fakultesi

Amac: Erken evre kiigtk hucreli disi akciger kanserinde
(KHDAK) tiimor boyutu genellikle biyolojik davranigin bir gos-
tergesi olarak kabul edilmekle birlikte, kiiciik boyutlu timérlerde
dahi nodal metastaz ve agresif patolojik 6zellikler goriilebilmek-
tedir. Bu calismada sub-santimetrik lenf nodu pozitif (LN+) bir
seri ile erken evre KHDAK kohortu birlikte analiz edilerek timor
evresi, cerrahi yaklagim ve histopatolojik 6zelliklerin nodal yayi-
lim ile iligkisi aragtirild:.

Yontemler: Sub-santimetrik timoér boyutuna ragmen pato-
lojik lenf nodu metastazi saptanan 15 hastalik seri ile erken evre
KHDAK tanih 122 hastadan olusan retrospektif kohort analiz
edildi. Hastalar visseral plevra invazyonu varligina gore T2 ve
multiple odak varligina gére T3 alt gruplarina ayrildi. Cerrahi
yaklagim (robotik, video-yardimh torakoskopik ve agik cerrahi),
rezeksiyon tipi, metastatik lenf nodu saysi, histolojik alt tipler,
lenfovaskiiler invazyon (LVI), vaskiiler invazyon ve hava bosluk-
lar1 yoluyla yayilim (STAS) degerlendirildi. Strekli degiskenler
parametrik olmayan testlerle, kategorik degiskenler tanimlayici
ve Fisher exact testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Tumér boyutu LN+ seri ile genis kohort arasinda
benzer bulundu (medyan 8 mm vs 9 mm, p>0.05). Erken evre
kohortta visseral plevra invazyonu ile T2’ye yiikselen olgularda
nodal metastaz orani ve lenfovaskiler invazyon daha yiiksek egi-
lim gosterdi (N+: %28.6 vs %15.6; LVI: %80 vs %33; p=0.065).
Multiple odak ile T3 olarak siniflanan olgularin sayist sinirl ol-
makla birlikte nodal yayilim orani daha yiiksek gézlendi. LN+
seride lenfovaskiiler invazyon yiiksek oranda saptandi ve visseral
plevra invazyonu bulunan hastalarda daha yiiksek nodal yiik
egilimi izlendi.

Minimal invaziv cerrahi her iki kohortta baskin olup LN po-
zitif hastalarda robotik cerrahi grubunda nodal yik daha yik-
sek egilim gosterdi, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
Adenokarsinom alt tiplerinde asiner patern nod pozitif hasta-
larda sik gozlenmekle birlikte nodal metastaz ile istatistiksel iligki
gosterilemedi.

Sonug: Kiictik timor boyutuna ragmen erken evre KHDAK'da
nodal metastaz ve agresif patolojik 6zellikler gorilebilmekte-
dir. Ozellikle visseral plevra invazyonu nodal yayilim agisindan
6nemli bir biyolojik belirteg olabilir. Timér boyutu tek basina
biyolojik davranisi yansitmayabilir ve erken evre hastalarda pa-
tolojik risk faktorlerinin dikkate alinmasi gereklidir. Calisma halen
devam etmekte olup genigletilmis kohortta yapilacak ¢ok degis-
kenli analizlerle bu bulgularin dogrulanmast hedeflenmektedir.
Anahtar kelimeler: Subsentimetrik akciger kanseri; Lenf nodu

metastazi; Solid komponent; Lenfovaskiiler invazyon; STAS; Erken evre
KHDAK
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AKCIGER YASSI HUCRELi KARSINOMLARINDA
YENi SAGKALIM PARAMETRELERiI OLARAK
HUCRESEL PLEOMORFiZM VE EN KOTU
INVAZYON PATERNININ ONEMI: 291 OLGULUK
TEK MERKEZLi CALISMA

Ekin Sayin Mercadier’, Saliha Yilmaz?, Serpil Sak’, Ayten Kayi
Cangir?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6diis Cerrahisi Ana Bilim Dall, Ankara

Amac: Yass! hicreli karsinom (YHK), kictk hticreli dist ak-
ciger kanserlerinin adenokarsinomadan sonra en stk goriilen
tipidir ve buna 6zgli prognostik belirtecler sinirhdir. Bu calisma-
da, hiticresel pleomorfizm derecesi ve en kotl invazyon paterni
(WPOI) parametrelerinin sagkalim tizerindeki etkilerinin deger-
lendirilmesi amaclanmustr.

Yéntem: AUTF arsivinde bulunan en az 60 ay klinik takip-
li, rezeksiyon sinirlari timorstiz, N1/N2 6zellikte, 291 YHK re-
zeksiyon (pndmonektomi, lobektomi, segmentektomi, wedge)
materyali retrospektif olarak degerlendirilmis ve pleomorfizm
derecesine (1,2,3) gore siniflandirilmistir. Ayrica timoriin stro-
mal ve komsu dokuya invazyon ozellikleri esas alinarak WPOI
(1,2,3,4,5) derecelendirilmigtir. Sonuglar 5 yillik, 10 yillik ve
toplam sagkalim yanisira hastaliksiz sagkalim acisindan Kaplan
Meier analizi ile karsilagtinlmistir. Ayrica bu iki degiskenin, bazi
histopatolojik 6zellikler ile iligkisi de Ki-kare testi ile arastirilmustir.

Bulgular: Pleomorfizm derecesi ile toplam (p=0.035) ve
10 yilik sagkalim (p=0.007) arasinda anlaml iligki saptanmig-
tir. Pleomorfizm artisi, digiik sagkalim ile iligkili bulunmustur.
Ayrica pleomorfizm derecesi; keratinizasyon (p<0.001), T ev-
resi (p=0.021), nekroz (p=0.023) ile iligkilidir. WPOI dustik ve
yiksek grup (1,2,3 vs. 4,5) arasindaki karsilagtirmada ise top-
lam (p=0.007) ve 5 yillik sagkalim (p=0.011) ile WPOI skoru
arasinda anlaml iliski varligi gosterilmigti. WPOI yiiksek (4-5)
olan olgularda toplam sagkalimin daha kisa oldugu gozlenmistir.
Hastaliksiz sagkalim analizlerinde de anlaml fark saptanmustir
(p=0.017).

Sonug: Geleneksel olarak YHK derecelendirmesi keratini-
zasyon Uzerinden yapilmakla birlikte bunun prognostik énemi
tartigmalidir. Diger yandan hiicresel pleomorfizm ve en koéti in-
vazyon paterni, akciger yassi hiicreli karsinomlarinda sagkalim
ile iligkili potansiyel prognostik parametrelerdir. Pleomorfizm ve
yiiksek WPOI kot prognoz ile iliskilidir. Bu morfolojik paramet-
relerin rutin patolojik degerlendirmeye entegre edilmesi, akci-
ger yassi hticreli karsinomu olgularinda risk siniflamasina katki
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hiicresel Pleomorfizm, invazyon, Yasst Hiicreli
Karsinom

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI

YASSI HUCRELi AKCIGER KARSINOMLARINDA
KERATiINiZASYON PROGNOZU ONGOREN BIiR
OZELLiK DEGILDIR: 291 OLGULUK TEK MERKEZLIi
CALISMA

Ekin Sayin Mercadier’, Saliha Yilmaz?, Serpil Sak’, Ayten Kayi
Cangir?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

Amac: Akciger yassi htcreli karsinomalarinda (YHK) timor
derecelendirmesi geleneksel olarak keratinizasyon varligina da-
yanmaktadir. Son Diinya Saglik Orgiitii siniflamasinda da YHK
keratinize ve non-keratinize olarak ikiye ayrilmaktadir. Ancak
keratinizasyonun bagimsiz bir prognostik belirte¢ olup olmadidt
tartigmalidir. Bu galigmada keratinizasyon derecesinin sagkalim
ve diger histopatolojik parametrelerle iligkisi degerlendirilmistir.

Yontem: AUTF arsivinde bulunan en az 60 ay Klinik takipli,
rezeksiyon sinirlart timorsiz, N1/N2 6zellikte, 291 YHK rezeksi-
yon (pnémonektomi, lobektomi, segmentektomi, wedge) mater-
yali retrospektif olarak de@erlendirilmis ve keratinizasyon derece-
sine gore non-keratinize (yok), disik, orta ve yiiksek (0,1,2,3)
olarak siniflandirlmustir. Beg yillik, on yillik ve toplam sagkalim ile
hastaliksiz sagkalim analizlerinde Kaplan-Meier yéntemi ve log-
rank testi kullanilmis; p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Kaplan-Meier ile yapilan sagkalim analizlerinde
keratinizasyon ile sagkallm arasindaki iligkiler cesitli gruplama
yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir (0 vs 1,2,3; 0,1 vs 2,3;
0,1,2 vs 3). Yapilan gruplamalarin higbirinde keratinizasyon dere-
cesi ile 5 yillik, 10 yillik, toplam sagkalim ve hastaliksiz sag kalim
analizlerinde anlamli iligki bulunamamugtir (Timtinde p>0.05).

Sonug: Keratinizasyon, akciger yassi hticreli karsinomlarinda
timor diferansiyasyonunu yansitan énemli bir morfolojik 6zellik-
tir ve timoriin histopatolojik tanisinda ¢ok énemli bir yere sahip-
tir. Ancak sagkalimi tek bagina 6ngéren bagimsiz bir parametre
olarak degerlendirme kapasitesi sinirlidir. Keratinizasyonun prog-
nostik deg@eri, pleomorfizm ve invazyon paterni gibi ek morfolojik
faktorlerle birlikte ele alindiginda daha anlamli olabilir, ancak tek
bagina prognostik 6nemi yoktur.

Anahtar kelimeler: Keratinizasyon, Yassi Hiicreli Karsinom
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NONPALPABL AKCIGER NODULLERINDE SCOUT
RADAR LOKALIZASYON SiSTEMi iLE TURKIYE'DE
iLK DENEYiM VE OLGU SUNUMU

Ozgiir Giizey', Kadir Burak Ozer’, Suat Erus’, Ezgi Cesur,
Serhan Tanju’, Levent Oguzkurt?, Siikrii Dilege’

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§iis Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, istanbul
3VKV Amerikan Hastanesi, G6giis Cerrahisi B5liimdi, istanbul

Giris: Minimal invaziv cerrahi sirasinda kiictik ve derin yerle-
simli akciger nodillerinin lokalizasyonu cerrahlar igin teknik bir
zorluktur. Bu olgu sunumunda, 2019 yilinda yurtdiginda ilk defa
akciger nodiliinde kullanildigi goésterilmis radyoaktif olmayan
radar lokalizasyon sistemi (SCOUT) kullanilarak gerceklestirilen
basgarili bir akciger rezeksiyonu sunulmaktadir.

Olgu: 66 yasinda, 125 paket-yil sigara 6ykisii olan kadin has-
tada, 11 yillik takipte 3 mm’den 6 mm’ye biiylyen kismi solid
nodul saptandi. Ameliyat 6ncesi yerlestirilen radar reflektort eg-
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liginde Video-Yardimli Torakoskopik Cerrahi (VATS) ile wedge S-24
rezeksiyon uygulandi.

Sonuc: SCOUT sistemi, intraoperatif radyasyon gereksinimini PULMONER NODULLERDE PRIMER
ortadan kaldiran, navigasyon dogrulugunu artiran ve saghkl pa- AKCIiGER KANSERi VE METASTATIK NODUL

rankimi koruyan glivenilir bir yontemdir. AYRIMINDA “DOUBLING TIME” VE DIiGER BT
Anahtar kelimeler: SCOUT sistemi, VATS, Minimal invaziv PARAM ETRELERiNiN RO LU

adenokarsinom

Gamze Biisra Sari', Aysegiil Giirsoy Coruh’, Caglar Uzun’,
BTﬁ"ﬁi"de reflektor ile isaretleme Biilent Mustafa Yenigiin2, Kaan Orhan?, Serpil Dizbay Sak*,

Ayten Kayi Cangir?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Cerrahisi Anabilim Dali
3Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Adiz, Dis Ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali

“‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris ve Amac: Primer akciger kanserinin pulmoner metas-
tazdan ayirt edilmesi, tedavi planlamasi ve prognoz acisindan
kritik 6neme sahiptir (1). Ancak 6rtisen BT bulgulari nedeniy-
le bu ayrim siklikla tamsal bir ikilem yaratmaktadir (2). BT deki
morfolojik 6zellikler primer akciger kanserlerini pulmoner metas-
tazlardan ayirt etmek amaciyla kullanilmaktadir (4). Doubling
time (DT) da agresif timérleri yavas buiytiyen tiimérlerden ayir-
mada 6nemli bir parametredir (3). Bununla birlikte, bu 6zellik-
lerin tanisal dogrulugu sinirhdir ve bazi olgularda biyopsi gere-
kebilmektedir (2). Bu ¢alismanin amaci, BT'de primer akciger
kanserlerini pulmoner metastazlardan ayirt etmede DT ve diger
BT bulgularinin yararlihigini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calisma icin etik kurul ona-
y1 alinmugtir (2025/34). Temmuz 2011-Aralik 2024 tarihleri ara-
sinda merkezimizde opere edilen 1066 hasta kaydi degerlendiril-
di. Ayni hastaya ait tekrarlayan girisimler, nodul digi biyopsiler,
yeterli preoperatif goriintiilemesi olmayan hastalar, >3 cm lez-
yonu olanlar, 18 yas alti hastalar ve tedavi altinda gértintilenen
olgular diglandi. Nihai ¢alisma grubunu 85 primer akciger kan-
seri ve 83 metastatik nodul olusturdu. DT, iki farkh preoperatif
BT incelemesi kullanilarak Schwartz formiilii ile hesaplandi (5).
Nodiiliin morfolojik 6zellikleri, eglik eden BT bulgulari, kontrastl
incelemelerde ortalama atentiasyon degerleri ve mevcutsa PET/
BT SUVmax degerleri kaydedildi. Istatistiksel analizlerde uygun
testler kullanildi; ROC analizi ve multivariable lojistik regresyon
(MLR) ile tanisal performans degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 168 hastanin, 85’i primer akciger kanse-
ri, 83’(i metastatik nodildi. Primer akciger kanseri olan hastalar
arasinda siklik sirasina gore adenokanser (57), yassi hiicreli kan-
ser (16), karsinoid (5), kicik htcreli akciger kanseri (4), blytk
hticreli akciger kanseri (3); metastatik noddllerde ise en sik kolo-
rektal kanser metastazlari (36) yer aliyordu (Tablo 1).

Primer akciger kanserlerinde hava bronkogrami (%31 vs %5,
p<0.001), spikile kenar (%57 vs %19, p<0.001), plevral tag
(%59 vs %37, p=0.005) ve vaskiiler konverjans (%46 vs %23,
p=0.002) daha sik izlenirken; lobtile kenar ve kavitasyon agisin-
Pin dan anlaml fark saptanmadi. Pulmoner metastazlarda diizgiin
kenar varligi daha sikt1 (%46 vs %9, p<0.001).

J MLR analizinde hava bronkogrami, spikile kenar varhgi,

.r >162 giin DT ve metastatik lenf nodu varligi primer akciger kan-
k f‘.’ seri lehine ayirici bulundu.

- Tartisma ve Sonuc: Bu ¢alismada, histopatolojiyi referans

J standart alarak preoperatif BT’de DT ve morfolojik bulgularin

" ayirici tanidaki rolii degerlendirilmistir. Onceki calismalarda dii-

o, = zensiz kenar ve hava bronkograminin primer akciger kanserini,

P ¥ dizgin kenarin ise metastazi destekledigi bildirilmistir (4,6).

) 3 Bizim calismamizda da hava bronkogram: ve spikiile kenar en

Preoperatif kismi solid nodiil lojunun BT egliginde isaretlenmesi Ozgul bulgular olarak 6ne ¢ikmustir. Ayrica DT nin pulmoner me-

tastazlarda anlamli olarak daha kisa oldugu saptanmig olup, bu

ar
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bulgu literatiirle uyumludur. Elde edilen sonuglar, tanisal belir-
sizlik iceren pulmoner nodiillerin klinik yonetiminde yol gosterici
olabilir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Toraks BT, Akciger lezyonlari

N .

Sekil 1. Primer malignite dykiisii bulunan, 72 yas, kadin hastanin kontrol BT (A), ve
pre-operatif toraks BT (B) incelemelerinde diizgiin sinirli, takip incelemesinde boyut artisi
gosteren solid nodiil izlenmektedir. Patoloji sonucu kolon adenokanseri metastazi olarak
raporlanmistir.

Sekil 2. 60 yasinda erkek hastanin, 4 ay ara ile elde olunmus kontrastsiz BT
goriintiilemelerinin aksiyel kesitlerinde, nodiilde boyut artigi, hava bronkogrami varligi
izlenmektedir (B, sari ok isareti). Patoloji sonucu primer akciger adenokanseri lehine
degerlendirilmigtir.

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI

SOZEL BILDIRILER

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Primer Akciger | Pulmoner Metastaz
Kanseri (n=85) (n=83) p

Yas 62 (26-79) 56 (19-81) 0.005

Cinsiyet

Kadin 26 33

Erkek 59 50

Lezyon Capi (mm) 12(3-27) 16 (5-30) <.001

Primer Akciger Kanserinin Histolojik

Alttipleri

Yassi Hiicreli Akciger Kanseri 16(19)

Adenokanser 57 (67)

Biiyiik Hiicreli Akciger Kanseri 3(4)

Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri 4(5)

Karsinoid 5(6)

Metastatik nodiillerde primer akciger

kanseri odagi

Kolorektal kanser 36(43)

Bas boyun kanseri 8(10)

Kas iskelet sistemi kanserleri 14(17)

Digerleri 25(30)

Not: Yas ve lezyon ¢apt (minimum ve maksimum degerleri)
harig, parantez icinde verilenler hasta ytizdesidir. Bazi yizdeler
yuvarlama nedeniyle toplam 100’e ulagmaz.

Tablo 2. Hasta gruplarinda BT ozelliklerinin sikhginin karsilagtinimasi

Primer akciger kanseri |  Pulmoner metastaz
(n=85) (n=83) P
Nodiil Dansitesi n 46 837
Kontrastli incelemede MAV .2665 2295 069
Hava Bronkogrami Varligi 26 (31) 4(5) <.001
Spikiile Kenar Varligi 48 (57) 16(19) <.001
Kavitasyon Varligi 17 (20) 6(7) 016
Plevral/Fissiirel Cekinti Varligi 50(59) 31(37) .005
Vaskiiler Konverjans Varligi 39 (46) 19(23) .002
Doubling Time 1234 122 <.001
Metastatik Lenf Nodu Varligi 27(32) 10(12) .002
Lobiile Kenar Varligi 30(35) 30(36) 908
Diizgiin Kenar Varligi 8(9) 38 (46) <.001

Not: Nodiil dansitesi ve Doubling time (hacimsel ikiye katlan-
ma stiresi) harig, parantez iginde verilenler hasta yiizdesidir. Bazi
yizdeler yuvarlama nedeniyle toplam 100’e ulagmaz.

S-25

SUBSOLID AKCIGER NODULLERINDE
INVAZIiVLIGIi GOSTEREN BILGiSAYARLI
TOMOGRAFi BULGULARI

Ahmet Serhat Yetkin’, Aysegiil Giirsoy Coruh’, Caglar Uzun',

Ciineyt Yamak’, Biilent Mustafa Yenigiin?, Serpil Sak?, Ayten
Kay1 Cangir?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gbgiis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Bu calismanin amaci, cerrahi olarak rezeke edilmis
subsolid akciger nodtillerinde (SSN), patolojik invazivligi 6ngo-
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ren klinik ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgularini saptamak,
bu belirteclerle bir 6ngérii modeli olusturmak ve 6zellikle saf
buzlu cam nodiilleri (SBCN) alt grubuna 6zgi risk faktérlerini
tanimlamaktir.

Yoéntem: Calismaya, 2012-2025 yillari arasinda opere edilen
ve patolojisi adenokarsinom spektrumunda (atipik adenomatéz
hiperplazi [AAH], adenokarsinoma in situ [AIS], minimal invaziv
adenokarsinom [MIA], invaziv adenokarsinom [IAK]) olan 181
hastaya ait 181 SSN (106 SBCN, 75 kismi solid) dahil edildi.
Noduillerin kantitatif (boyut, atentiasyon) ve kalitatif (morfolojik)
ozellikleri degerlendirildi. Invazivligin bagimsiz belirtecleri cok
degiskenli lojistik regresyon analizi ile belirlendi.

Bulgular: Calisma popiilasyonunun %75,7’si invaziv grupta
(MIA ve IAK) saptandi. Tim kohort icin cok degiskenli analiz-
de invazivligin bagimsiz belirtegleri; ortalama atentiasyonun
-481 Hounsfield Unit (HU) degerinden yiksek olmasi (Odds
Orani [OR]: 5,122; p<0,001), bronsiyal distorsiyon (OR: 4,493;
p=0,002), plevral ¢ekinti (OR: 4,037; p=0,017), sigara 6ykiisi
(OR: 3,433; p=0,007) ve boyutun >10 mm olmasi (OR: 2,907;
p=0,026) olarak bulundu. SBCN alt grubunda (n=106) ise;
bronsiyal distorsivon (OR: 5,1; p=0,005), sigara 6ykisi (OR:
4.2; p=0,006), ortalama atentiasyonun -538 HU’dan yuksek
olmasi (OR: 3,7; p=0,011) ve boyutun >11,5 mm olmasi (OR:
3,6; p=0,016) bagimsiz risk faktérleriydi. AAH den IAK ve giden
stirecte boyut ve dansitede kademeli artig izlendi (p<0,001).

Sonuc: SSN’lerin yonetiminde tek bir bulgu yerine ¢ok de-
giskenli yaklasim tstiindir. Ozellikle solid komponent icermeyen
SBCN’lerde 11,5 mm’den biyiik boyut, -538 HU’dan yiiksek
dansite, bronsiyal distorsiyon ve sigara 6ykisi varh@i invazivlik
acisindan yulksek riski isaret etmektedir ve cerrahi planlamayi
yonlendirebilir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Invaziv Adenokarsinom,
Subsolid Nodiiller
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Subsolid Nodiillerde Degerlendirilen Morfolojik Belirtecler

A

Sekil 1. A-L, ince kesit BT gériintiilerinde, bu calismada degerlendirilen temel radyolojik
nodiil tiplerine ve morfolojik bulgulara drekler gdsterilmektedir. (A) 58 yasindaki kadin
hastada SBCN rnegi. Nodiil dansitesi, alttaki parankimal yapilari gizlememektedir. (B) 62
yasindaki erkek hastada KSN drnegi. Nodiil, buzlu cam zemin iizerinde santral yerlesimli
solid bir komponent icermektedir. (C) 67 yasindaki erkek hastada IAK tanili nodiilde Spikiile
Kontur. Nodiil kenarindan cevre akciger parankimine uzanan ince, isinsal izgisel uzantilar
izlenmektedir. (D) 71 yasindaki kadin hastada IAK tanili nodiilde Lobiile Kontur. Nodiil kenan,
farkli bilyiime hizlarina bagli ondiilan (dalgali) bir goriiniim sergilemektedir. (E) 59 yasindaki
kadin hastada MiA tanili nodiilde Vakiiol Bulgusu. Nodiil icerisinde milimetrik, yuvarlak, fokal
hava dansitesinde alan (“bubble-like lucency”) mevcuttur. (F) 66 yasindaki erkek hastada
IAK tanili nodiilde Hava Bronkogrami. Nodiil tarafindan cevrelenmis veya icinden gecen,
hava dolu bronsiol liimeni gériilmektedir. (G) 63 yasindaki kadin hastada iAK tanili nodiilde
Vaskiiler Distorsiyon. Nodiil icerisindeki vaskiiler yapida diizensizlikler dikkati cekmektedir. (H)
70 yasindaki erkek hastada IAK tanili nodiilde Bronsial Distorsiyon. Nodiil icerisindeki brons
invaze edilerek diizensizlestirilmis ve daraltiimistir. (I) 57 yasindaki erkek hastada IAK tanili
nodiilde Plevral Cekinti. Periferik yerlesimli nodiil, komsu visseral plevrayr kendine dogru
cekerek girintilenmeye neden olmaktadir. (J) 68 yasindaki kadin hastada iAK tanili nodiilde
Retikiilasyon Bulgusu. Nodiil i¢ yapisinda, kalinlasmis interstisyel septalara karsilik gelen
agj benzeri (retikiiler) cizgilenmeler izlenmektedir. (K) 74 yasindaki erkek hastada IAK tanili
nodiilde Heterojenite. Nodiil i¢ dansitesi homojen olmayip, farkli ateniiasyon degerlerine
sahip alanlar bir arada bulunmaktadir. (L) 55 yasindaki kadin hastada MIA tanili nodiilde
Ark Konkav Bulgusu. Nodiilin komsu damar ile olan ara yiiziinde icbiikey (konkav) bir simir
tanimlanmaktadir.
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Tablo 1. invazivligin Bagimsiz Belirtegleri icin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degisken p Degeri | 0dds Orani (OR) | %395 Giiven Araligi (Cl)
Ortalama Ateniiasyon > -481 HU <0,001 5,122 2,089 - 12,559
Bronsiyal Distorsiyon 0,002 4,493 1,708- 11,814
Plevral Cekinti 0,017 4,037 1,289 - 12,645
Sigara Kullanimi 0,007 3,433 1,403 - 8,400
Lezyon Boyutu > 10 mm 0,026 2,907 1,137-7,431

Tablo 2. Saf Buzlu Cam Nodiillerinde invazivligin Bagimsiz Belirtecleri (Cok Degiskenli

Lojistik Regresyon)

Degisken p Degeri | Odds Orani (OR) | %95 Giiven Araligi (Cl)

Bronsiyal Distorsiyon 0,005 51 2,2-20,6

Sigara Kullanimi 0,007 4,2 15-11,5

Ortalama Ateniiasyon > -538 HU 0,011 3,7 1,3-10,5

Lezyon Boyutu > 11,5 mm 0,016 3,6 12-104
S-26

MALIGN MEZENKIiMAL TUMORLERDE AKCIiGER
METASTAZEKTOMISI: 24 VAKAYA AIT KLIiNIiK
DENEYiM VE HiSTOPATOLOJIK ANALIZ

Mustafa Kalkan, Hakan Nomenoglu, Seyhan Ozkan Us, Hiiseyin
Cakmak, Muhammet Ali Beyoglu, Goktiirk Findik

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E.A.H. G6gtis Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amac: Malign mezenkimal timérler, agresif biyolojik
davraniglari ve erken dénemde gelisen akciGer hematojen metas-
taz potansiyelleri nedeniyle oldukca yiiksek mortalite oranlarina
sahip bir neoplazi grubudur. Sarkomlarda sistemik kemoterapiye
yanitin kisith olmasi, akciger metastazektomisini multimodal te-
davinin en kritik basamaklarindan biri haline getirmigtir. Ancak
metastatik hastalarin yénetimi; timériin histolojik tipi, metastaz-
siz gecen stire, lezyon capi gibi bircok degiskene baghdir.

Calismamizin amaci, klinigimizde akciger metastazektomisi
uygulanan malign mezenkimal timoérli hastalarin klinik para-
metrelerini analiz ederek; sagkalimi etkileyen prognostik faktor-
leri literatiir egliginde degerlendirmek ve Klinik tecriibelerimizi
sunmaktir.

Bulgular: Calismaya 2019-2026 tarihleri arasinda Klinigimiz-
de opere edilen 24 hasta dahil edildi. Hastalarin 15’i kadin, 9’u
erkekti, yag ortalamast 39,4 + 13,8 (dagilim: 19-71) olarak sap-
tand. Primer odak dagilim: incelendiginde en sik femur (n=6)
yerlesimi izlendi; bunu sirasiyla uterus/endometrium (n=4), glu-
teus (n=2) ve diger lokasyonlar (toraks, aksilla, pelvis, skapula,
humerus, el, supraklavikular bolge, ayak, diz ve batin ici) takip
etmekteydi.

Primer timor tanisi ile metastazektomi arasinda gecen ortala-
ma stire 45,5 ay (dagilim: 2-144 ay) olarak hesaplandi. Cerrahi
prosediirler incelendiginde; 1 hastaya (%4,2) pnémonektomi, 5
hastaya (%20,8) lobektomi uygulanirken, hastalarin buyik co-
gunluguna (18 hasta, %75) parankim koruyucu yaklagim olan
wedge rezeksiyon uygulandigi gérildi. Yedi hastada (%29,1) ak-
ciger metastazektomisiyle birlikte ayni seansta komsu organ (di-
yafragma, toraks duvari, mediasten) rezeksiyonu gergeklestirildi.

Radyolojik olarak 11 hastada (%45,8) bilateral metastaz sap-
tandi. Serimizde cerrahi agresiflik dikkat cekici diizeyde olup; 10
hastaya ikinci kez, 1 hastaya tictincli kez ve 1 hastaya besinci kez
akciger metastazektomisi uygulandi. Bilateral metastaz saptanan
11 hastanin 10’una (%90,9) tekrarlayan (redo) metastazektomi
uygulandi@r gorildi.

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI

SOZEL BILDIRILER

Ortalama lezyon capi: 31,25 mm (9 - 95 mm), medyan
deger: 24 mm olarak bulundu. Histopatolojik alt tipler ince-
lendiginde; en sik Osteosarkom (n=5) ve Sinoviyal Sarkom
(n=4) izlendi. Diger tanilar; igsi (spindle) hiicreli sarkom (n=4),
Leiomyosarkom (n=3), Ewing sarkomu (n=2), Endometrial
stromal sarkom (n=2), Pleomorfik sarkom (n=2), Kondrosarkom
(n=1) ve Liposarkom (n=1) olarak dagihm gosterdi.

6 hastada (%25) eksitus izlendi. Eksitus olan olgularda me-
tastazektomi sonrasi ortalama sagkalim stresi 27,8 + 17,2 ay
(10-58 ay) olarak hesaplandi.

Sonug: Malign mezenkimal timérlerin akciger metastazlari,
yiiksek mortalite potansiyeli tasiyan ve onkolojik yonetimi zorlu
bir antitedir. Serimizde izlenen veriler; bu hasta grubunda pos-
toperatif donemde yakin takibin ve sik radyolojik kontroliin,
metastazlarin erken evrede yakalanmast acisindan kritik 6neme
sahip oldugunu goéstermektedir. Uygun vakalarda redo-metas-
tazektomi ve ek organ rezeksiyonlarini iceren genigletilmis pro-
sedurlerin uygulanmasi, cerrahi sinirlarin zorlanabildigini ve bu
agresif cerrahinin sagkalima katki sagladigini kanitlamaktadir.
Sonug olarak; parankim koruyucu cerrahi prensiplerine sadik ka-
linarak yapilan metastazektomiler, multimodal tedavinin en etkin
basamagi olmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: metastazektomi, malign mezenkimal timor, akciger

Tablo 1. Metastazektomi uygulanan akciger lezyonlarinin patolojik alt tip dagilimlan

AltTip Olgu Sayisi

OSTEOSARKOM 5
SINOVIYAL SARKOM 4
iGSi HUCRELI SARKOM 4
LEIOMYOSARKOM 3
EWING SARKOMU 2
2
2
1
1

ENDOMETRIAL STROMAL SARKOM
PLEOMORFiK SARKOM
KONDROSARKOM

LIPOSARKOM

5-28

iNFLAMATUAR iNDEKSLER PNOMONEKTOMIDE
MORTALITEYi ONGOREBILIR Mi?

Fulden Hasimoglu', Yusuf Kahya? Siileyman Gokalp Giines?,
Biilent Mustafa Yenigiin?, Murat Ozkan?, Cabir Yiiksel?, Serkan
En6n?, Ayten Kayi Cangir?, Hakan Kutlay?, Rifat Murat Akal?
'Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi, Mardin

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gbgis Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

Amac: Pnomonektomi akciger kanserinde kiratif cerrahi
amaglanan ancak ayni zamanda fizyopatolojik olarak 6nemli
degisikliklere neden olan bir prosedirdiir. Pndmonektomi plan-
lanan vakalarda yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniy-
le hasta secimi kritik 6nem tasimaktadir. Literatiirde preoperatif
doénemdeki laboratuvar él¢timleriyle hesaplanan ve sistemik inf-
lamasyonun bir gostergesi olarak kullanilan inflamatuar indeksle-
rin kanser prognozunu ve sagkalimi 6ngordigu gosterilmistir. Bu
calismada pnémonektomi uygulanan kiictik hiicreli dis1 akciger
kanseri hastalarinda mortaliteyi 6ngorebilmek icin inflamatuar
indekslerin kullanilabilirligi arastirilmigtir.

Gerec-Yontem: Ocak 2012 ile Subat 2024 tarihleri arasinda
KHDAK nedeniyle pnémonektomi uygulanan toplam 151 hasta-
nin preoperatif donemdeki laboratuvar sonuglarindan SII (syste-
mic immune inflammation index), PLR (platelet to lymphocyte
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ratio), HALP (hemoglobin-albumin-lymphocyte-platelet score),
ALI (advanced lung cancer inflammation index), PNI (prognostic
nutritional index) degerleri hesaplanarak sagkalim stiresiyle iligki-
si degerlendirildi. Istatistiksel analiz IBM SPSS for Windows 20.0
(SPSS Inc. Chicago, IL) programi ile yapildi ve p<0,05 anlamlt
kabul edildi. Inflamatuar indeks degerleri ile siirekli degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman’s korelasyon katsayist ile incelendi.
Mortaliteyi 6ngérmedeki tanisal performans ROC egrisi altin-
da kalan alan (AUC) ile deg@erlendirildi ve en iyi kesim noktast
Youden’s indeksi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplamda 151 hasta dahil edil-
di. Hastalarin yag ortalamast 60,21+7,94 wyil (38-76) idi.
Hastalarin %90,7’si erkekti, %58,9'unun pnémonektomi tarafi
sol, %71,5’inin tanist skuaméz hicreli karsinomdu. Hastalarin
%41,1’inde evre 2B hastalik vardi ve %30,5’i T2a iken %61,6's1
N1 evreydi. Ortalama takip stresi 72,87+50,02 ay (1-162)
olup ortalama genel sagkalim 108,8 ay iken ortalama hastanede
kalig stiresi 8,42+6,69 giin (3-65) olarak bulundu. Hastalarin
%54,3’intin modifive Clavien Dindo siniflamasina gére grade
1 komplikasyona sahip oldugu ve hastalarin %12,2’sinde bron-
koplevral fistiil (BPF) gelistigi saptandi. Sagkalim analizinde SII,
PLR, HALP, ALI degerlerinin mortaliteyle anlamli iligkisi saptan-
mazken, PNI degerinin mortaliteyle istatistiksel olarak anlamli
iligkisi oldugu gorildi (p=0,012). Azalan PNI degeriyle birlikte
mortalitenin artti@1 izlendi ve yapilan ROC analizinde PNI icin
esik deger 41,5 olarak hesaplandi. Bununla birlikte; yas arttik-
¢a, kitleye ait SUVmax degeri arttikca, patolojik evre ve T evre-
si arttikca PNI degerinin azaldigi goraldi. (Sirasyla; r=-0.162
p=0,047, r=-0.185 p=0,025, r=-0.199 p=0,014, r=-0.290
p<0.001) inflamatuar indeksler ile patolojik tani, N evresi, STAS
varhgi, visseral plevra invazyonu, lenfovaskiiler invazyon ve pe-
rinéral invazyonun anlamli iligkisi saptanmadi. Ayrica indekslerin
hastanede yatig stiresi, komplikasyon ve BPF ile anlaml iligkisi-
nin olmadig gérilda.

Sonug: inflamatuar indeksler prognoz ve sagkalimi belirle-
mede kullanilabilecek kolay ulagilabilen ve disiik maliyetli be-
lirteglerdir. Calismamizda KHDAK nedeniyle pnémonektomi uy-
gulanan hastalarda mortaliteyi 6ngérmede PNI degerinin diger
inflamatuar indekslere gore daha Ustiin oldugu gérilmis olup
PNI degeri hasta segimine ve Klinik karar verme stirecine katki
sa@layabilir.

Anabhtar kelimeler: inflamatuar belirtecler, pnémonektomi, sagkalim
analizi
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Tablo 1: Hastalann ézelliklen

n=131 Means5D
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Wag (yal) S ITET
&0 IE-Th)
“PET tutulemnu kifle suvman TETRET T
54 {0-446.5)
n
Cimsiyet
Kadin 14 23
Erkek 137 0.7
Prdmnonckiomi arafl
Sag 62 al.1
Sal BY kLA
Tams
Shmamniiz hiicreli karsinom 108 7.5
Ademok ersinom % (11
Dhiger 18 11.9
ﬁlﬁjlk ENTE
1AS 2 1.3
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1B 10 (X3
T evre
I 7 4.t
2a an ns
b 10 199
| 4% 28.5
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] 13 8.6
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Tablo 3: Inflamatuar indeks deierlerinin mortalite durumu ile karsilagtirmalan

Wagivor (n=94)

Eksitus (m=57)

Mean + SD Mean + S0
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) [
QR QR
1 U] 4T2T4T 82 1043 971094, 70 0854 F
(569.72-1133.54) E18.80{170.20-T539.43)
162 (254.97-50012.22) (352.31-1162.56)
FLR 163.43220.65 16703132 36 [EEEN
134,77 (57.95-462.22) 14222 (3T.0-965.71)
112.43-201.29) (97.27-190.58)
HALP 423123014 44 082847 0,546 *
JE.TT(5.30-106.89) 39,08 (D.86-165.41)
(27.37-33.22) (27.89-60.61)
ALI 0.36=20.54 36,7020, 30 0266
36,42 (3.97-105.03) 33,64 {1.06-88.98)
(25.23-51.55) (22.63-45,9%)
PNI 40, 1424 44 37.60£7.19 [TTFN
4101 (25.0-49.00) 3801 (1.00-51.02)
(37.00-43,26) (36.01-41,01)

a: Bafimsiz gruplarda t test (Independent Samples t test)
b:Mann Whitney U test
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
ALBUMIN/ ALKALEN FOSFATAZ ORANININ
(AAPR) PROGNOSTIK DEGERI

Fatma Seven Atmaca’', Seving Sarin¢?, Deniz Koksal? Hasan
Cagrni Yildirim?3, Sevilay Karahan*, Silam Yesilyurt®, Elif
Babaoglu®, Sadettin Kilickap”

'Gazimagusa Devlet Hastanesi, Gdglis Hastaliklari Béliim, Kibris
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Ankara

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, izmir
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Ankara
*Sincan Egitim Arastirma Hastanesi, G6gds Hastaliklari BoliimU, Ankara
¢Atihim Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara
ZIstinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dal, Istanbul

Giris-Amac: Akciger kanseri, diinya genelinde kansere bagh
mortalitenin baglica nedenidir ve kii¢tik hiicreli disi akciger kanse-
rinde (KHDAK) prognoz, terapétik gelismelere ragmen halen si-
nirlidir. Bu durum, hastalik seyrini 6ngoérebilecek glivenilir ve ko-
lay erisilebilir biyobelirteclere olan ihtiyaci artirmaktadir. Serum
albumini ve alkalen fosfataz (ALP) dizeylerinin oranlanmasiyla
elde edilen albumin/alkalen fosfataz orani (AAPR), hepatoseltiler
karsinom basta olmak tizere gesitli solid timérlerde bagimsiz bir
prognostik belirte¢ olarak bildirilmistir. Bu calismada, KHDAK
hastalarinda AAPR’nin klinikopatolojik 6zellikler ve sagkalim
tizerindeki prognostik etkisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Ocak 2012-Mayis 2022 tarihleri arasinda merkezi-
mizde KHDAK tanisi ile izlenen erigkin hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Demografik ve Klinik 6zellikler, laboratuvar parametreleri,
radyolojik, histopatolojik ve molekiiler-genetik bulgular ile uygu-
lanan tedavilere iligkin veriler hastane elektronik kayit sisteminden
retrospektif olarak elde edildi. AAPR’nin genel sagkalimi (GSK)
ongormedeki performanst Receiver Operating Characteristic
(ROC) analizi ile degerlendirildi. GSK ve progresyonsuz sagkalim
(PSK) ile iligkili prognostik faktorler cok degiskenli Cox regresyon
analizi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 306 hasta [219 (%71,6) er-
kek, 87 (%28,4) kadin] dahil edildi. Hastalarin yag ortalamasi
64,7+10,2 yil, ortalama tan1 yast ise 61=10,3 vil idi. ROC ana-
lizinde AAPR’nin GSK'y1 6ngérmede anlamli performans goster-
digi saptand: (AUC: 0,622; %95 GA: 0,558-0,687; p<0,001).
Esik deger <=0,44 olarak alindiginda mortaliteyi éngérmede
duyarlilik %60,6, ozgillik %60,2, PPv %75 ve NPV %43,7
bulundu. Hastalarin %53,6’sinda tan: aninda AAPR dustikti.
Dustk AAPR’'ye sahip hastalarda ileri evre hastalik orani daha
yiksek (p=0,003) ve CRP duzeyleri anlamli derecede artmisti
(p<0,001). Medyan 2,98 yillik takipte 5 yilik GSK %36,2 ve ve
PSK %22,2 idi. Cok degiskenli analizde. Cok degiskenli analiz-
de >=65 vas, erkek cinsiyet, ECOG 2-3, AAPR <=0,44, evre
[II-IV hastalik ve birinci basamak tedaviye yanitsizik GSK icin
bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi (tim p<0,05). PSK agi-
sindan ise ECOG 2-3, ileri evre ve tedaviye yanitsizlik bagimsiz
prediktorlerdi.

Sonug: Bu ¢alismada, AAPR’nin KHDAK hastalarinda genel
sagkalim igin bagimsiz bir prognostik belirte¢ oldugu gosterilmis-
tir. Dtstik AAPR, ileri evre hastalik ve artmis sistemik inflamas-
yon ile iligkili olup, kolay uygulanabilir ve maliyet-etkin bir risk
siniflama araci olarak klinik pratige katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kiictik hiicreli disi akciger kanseri, albiimin-alkalen
fosfataz orani, prognoz
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AKCIGERIN NON-MUSINOZz
ADENOKARSINOMLARINDA IASLC

HiSTOLOJiK DERECELENDIRME (GRADE)
SISTEMI iLE MOLEKULER ALTERASYONLARIN
KORELASYONU: 177 REZEKSIYON OLGUSUNUN
NGS ANALIZi

Pinar Bulutay’, Fevziye Deniz Aslan’, ibrahim Kulac’, Cisel
Aydin Meri¢dz', Suat Erus?, Kadir Burak Ozer?, Ezgi Cesur?,
Serhan Tanju?, Siikrii Dilege?, Pinar Firat’

'Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiltesi, G5giis Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul

Giris-Amac: Akciger adenokarsinomu (AA) molekiler ve
morfolojik agidan yiiksek heterojenite gosteren bir timordir.
[ASLC tarafindan 6nerilen yeni histolojik derecelendirme (gra-
de) sisteminin prognostik degeri kanitlanmis olsa da, bu sistemin
yeni nesil dizileme (NGS) ile saptanan stirtici mutasyon profille-
riyle iliskisi Gizerine veriler halen sinirhdur.

Bu calisma, rezeke edilen non-miisinéz AA olgularinda histo-
lojik derece ile molekiiler alterasyonlar arasindaki iligkiyi ortaya
koymay1 ve bu verilerin kisisellestirilmis tedavi yonetimindeki po-
tansiyel roliinti de@erlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Calismaya 2022-2026 yillar arasinda iki merkezde
opere edilen, neoadjuvan tedavi almamis, histopatolojik olarak
non-musin6éz AA tanist alan ve NGS analizi yapilmis 177 olgu
dahil edildi. Olgular, baskin bliyiime paterni ve yiiksek dereceli
(solid/mikropapiller) komponent varligina gore IASLC tgli de-
recelendirme sistemine gore (G1, G2, G3 olarak) simniflandirild.

Bulgular: Tim seride en sk izlenen mutasyonlar; KRAS
(%35.6), EGFR (%25.4) ve TP53 (%28) idi. KRAS Mutasyonlari
icinde G12C (%44) baskinken, EGFR mutasyonlarinda Ekzon
19 delesyonu (%45) ilk sirada yer aldi. Saptanan diger molekiiler
alterasyonlarin dagilimi tablo-1 de detayli olarak gosterilmistir.

Olgularin %18.6’st (n=33) G1, %36.7’si (n=65) G2,%44.6’s1
(n=79) G3 olarak saptandi. Grade bazli molekiiler analizde; G3
timorlerde KRAS mutasyon prevelansinin (p=0.013); G1 ve G2
olgulara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldu-
gu izlendi. G3 timor grubunda saptanan bu KRAS hakimiyetine,
vakalarin %25’inde eglik eden TP53 ko-mutasyon birlikteligi yiik-
sek dereceli morfolojiyi molekiiler diizeyde de teyit etmektedir.

Buna karsilik; EGFR mutasyon oraninin G1 ve G2 tiimoérler-
de yogunlastigi, G3 tiimér grubuna gore istatistiksel olarak an-
laml sekilde daha sik olarak izlendigi saptanmustir (p<0.001)
(Tablo-2).

Serimizde saptanan diger molekiiler alterasyonlar (ALK, ROS,
RET gibi daha nadir mutasyonlar) sayica sinirli oldugundan,
bu varyantlarin histolojik grade ile iligkileri istatistiksel olarak
degerlendirilememistir.

Sonug: Bulgularimiz, IASLC derecelendirme sisteminin yal-
nizca morfolojik bir simiflandirma olmadigini, ayni zamanda
timortin biyolojik agresifligini belirleyen molekiiler profille gtic-
1t bir korelasyon gésterdigini kanitlamaktadir. Ozellikle G3 tii-
morlerde izlenen yiiksek KRAS ve TP53 birlikteligi, bu grubun
molekiiler olarak da daha agresif bir fenotipe sahip oldugunu
desteklemektedir.

Rezeke AA olgularinda histolojik derecelendirme ile NGS veri-
lerinin entegrasyonunun, adjuvan dénemde risk stratifikasyonun-
da ve uygulanacak kisisellestirilmis adjuvan tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde kritik éneme sahip oldugunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger adenokarsinomu, KRAS, NGS
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Tablo 1. Molekiiler alterasyonlarin siklik dagilimi

Molekiiler Alterasyon tipi Vaka sayisi (177) %
KRAS 63 % 35.6
EGFR 45 % 25.4
P53 50 %28
BRAF 7 %4
ALK 4 %23
MET exon 14 4 %23
ROS1 4 %23
APC 3 %1.7
ATM 3 %17
RET 3 %1.7
PIK3CA 5 %2.8
ERBB2 mut 2 %1.1
NRAS 2 %1.1
CTNNB1 2 %1.1
NTRK 1 % 0.6
Tablo 2. KRAS, EGFR ve TP53 mutasyonlarinin histolojik derece ile iliskisi

Mutasyon tipi IASI.(;éG(l":;deJ IASI.(;ﬁG(:;de-Z IASI.t;ﬁG(:;de-.? p(61+62/63)
KRAS %27 (9) %28 (18) %45 (36) 0.013
EGFR %36 (12) %35 (23) %13 (10) <0.01
P53 %3 (1) %25 (16/65) %42 (33)

TP53 ko-mutasyon

KRAS +TP53 %0 (0/9) %11 (2/18) %25 (9/36)
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NADIR GORULEN KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERIi NRAS-MUTASYONU: TEK MERKEZ
GERCEK YASAM VERILERI

Berna Komiirciioglu', Duygu Ates?, Sema Ertiirk?, Ali Hakan
Cermik2, Omer Faruk Sari’

'SBU izmir Tip Fakiiltesi G6¢iis Hastaliklari Ana Bilim Dali
2SBU izmir Dr Suat Seren Gédiis Hastaliklari Hastanesi Patoloji Birimi
3SBU [zmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklari Hastanesi Medikal Onkoloji
Klinigi

Amac: NRAS mutasyonlari akciger kanserinde nadir gortl-
mekte olup bildirilen sikh@ genellikle %1-3 arasindadir (1,2).
RAS ailesi onkogenleri hiicresel proliferasyon ve MAPK sinyal
yolaklarinin diizenlenmesinde merkezi rol oynamaktadir (1,6).
Dustik prevalansi nedeniyle NRAS-mutant akciger kanserinin kli-
nik 6zelliklerine iligkin gercek yasam verileri sinirlidir. Bu ¢alisma-
da genis bir tek merkez kohortunda NRAS mutasyon sikliginin ve
klinikopatolojik 6zelliklerin degerlendirilmesi amaclandi.

Yoéntem: 2022-2024 yillant arasinda merkezimizde NRAS
mutasyonu acisindan taranan hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Toplam 345 hasta molekiiler analizden gegti. Primer kolon
kanseri olan bir hasta galigma disi birakilarak 344 akciger kanseri
hastast analize dahil edildi. NRAS mutasyon analizi tan1 sirasinda
alinan FFPE doku 6rneklerinde, codon 12, 13, 59, 61 ve 146’y
hedefleyen gercek zamanli PCR tabanli validasyonu yapilmig bir
yontem ile gergeklestirildi. Demografik ve klinik veriler hasta ka-
yitlarindan elde edildi ve tanimlayict istatistikler kullanildi.

Bulgular: 344 akciGer kanseri hastasinin 11’inde (%3.2)
NRAS mutasyonu saptandi. Bu oran literatirde bildirilen sik-
liklarin st sinimyla uyumludur (1,2,4). NRAS-mutant hastalarin
yas ortalamast 69.1 = 7.2 yil (61-86) idi ve hastalarin %83.3’t
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erkekti. Olgularin 6’s1 adenokarsinom, 5’i skuamaéz htcreli karsi-
nom alt tipindeydi. Literattirde NRAS mutasyonlarinin daha ¢ok
adenokarsinom alt tipinde bildirildigi belirtilmekle birlikte (2,4),
galismamizda histolojik dagilimin dengeli oldugu gdézlenmistir.
Mutasyonlarin %81.8’i codon 61, %18.2’si codon 13 bolgesinde
yer almaktaydi; NRAS-mutant akciger kanserlerinde codon 61
baskinligi daha 6nce de bildirilmistir (2,8). Takip stirecinde has-
talarin %58.3’tinde progresyon gelisti ve %58.3’linde mortalite
kaydedildi. Hastalarin buyiik cogunlugunda sigara 6ykisi mev-
cuttu; RAS mutasyonlarinin sigara ile iligkili mutasyon spektrum-
laryla baglantili oldugu bilinmektedir (6,7).

Sonug: Genis bir gergek yagam kohortunda NRAS mutasyon
siklid1 literatiirde bildirilen oranlarin Gst smiriyla uyumludur (1,2).
Adenokarsinom ve skuamoéz hiicreli karsinom arasinda dengeli
dagihm ve codon 61 baskinligi, NRAS-mutant tiimérlerin biyo-
lojik olarak farkh bir alt grup olabilecegini diisindirmektedir. Bu
bulgularin dogrulanmast icin ¢ok merkezli galismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: kiiciik hticreli dist akciger kanseri, NRAS
mutasyonu
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KRAS MUTASYON ALT TiPLERININ KUCUK
HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE SAGKALIM
UZERINE ETKIiSi: TEK MERKEZLi GERCEK YASAM
VERISi ANALIZzi

Duygu Ates’, Merve Ayik Tiirk?, Miicahit Fidan?, Sema Ertirk?,
Bilge Salik®, Berna Komiirciioglu®

'SBU. Dr Suat Seren GHCEAH Patoloji

2SBU.Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi Gégiis Hastaliklari Anabilimdali
35BU.Buca Seyfi Demirsoy EAH Gédlis Hastaliklari Departmani
SBU.Dr Suat Seren GHCEAH Medikal Onkoloji

5SBU.Dr Suat Seren GHCEAH Gégiis Hastahklari

Amac: KRAS mutasyonlari, non-small cell akciger kanserin-
de (NSCLC) en sik goriilen onkojenik degisiklikler arasinda yer
almakta olup 6zellikle adenokarsinom alt tipinde %20-30 ora-
ninda bildirilmektedir (1,2). Son yillarda KRAS G12C inhibitor-
lerinin Kklinik pratige girmesiyle birlikte bu yolak yeniden énem
kazanmigtir (3). Bununla birlikte KRAS mutasyonlarinin prog-
nostik degeri literatiirde geligkili sonuclar géstermekte ve ¢ogu
calismada alt tip analizi yeterince ayrintili yapilmamaktadir (4).
Bu calismada KRAS mutasyon alt tiplerinin genel sagkalim (OS)
ve progresyonsuz sagkalim (PFS) tizerindeki etkisinin degerlendi-
rilmesi amaglandi.

Yontem: Tek merkezde takip edilen, histopatolojik olarak
dogrulanmig 365 NSCLC hastas retrospektif olarak analiz edil-
di. Klinik, patolojik, tedaviye iliskin ve molekiiler veriler hasta
kayitlarindan elde edildi. KRAS mutasyon durumu ve alt tip da-
githmi rutin molekiler tani yontemleri ile belirlendi. OS ve PFS
Kaplan-Meier yontemi ile analiz edildi; gruplar log-rank testi ile
kargilastirildi. Olast prognostik degiskenler tek ve ¢ok degigkenli
Cox regresyon modelleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 75 hastada (%20,5) KRAS mutasyonu
saptandi. KRAS mutasyon varligi tek bagina degerlendirildiginde
OS ve PFS ile anlamli iligki gosterilmedi. Ancak alt tip analizinde
prognostik heterojenite gézlendi. KRAS kodon 59 mutasyonla-
11 tek degigkenli analizde daha kisa progresyonsuz sagkalim ile
anlamli gekilde iligkili bulundu (p = 0,019). Bu alt tip igin genel
sagkalim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p
= 0,129).

Sonug: Gergek yasam verilerine dayali bu analiz, NSCLC’de
KRAS mutasyonlarinin prognostik agidan homojen olmadigini
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gostermektedir. Ozellikle kodon 59 mutasyonlarinin erken hasta-
lik progresyonu ile iligkili bulunmasi, KRAS alt tiplerinin ayri ayri
degerlendirilmesinin risk siniflandirmasi ve izlem stratejileri agi-
sindan 6nem tasiyabileceg@ini diisiindiirmektedir. Bulgularin daha
genis ve ¢ok merkezli kohortlarda dogrulanmasi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Dogan S, Shen R, Ang DC, et al. KRAS mutation distribution in lung
adenocarcinoma. Clin Cancer Res. 2012.

2. Cancer Genome Atlas Research Network. Comprehensive molecular
profiling of lung adenocarcinoma. Nature. 2014.

3. Skoulidis F, Li BT, Dy GK, et al. Sotorasib for lung cancers with KRAS
G12C mutation. N Engl J Med. 2021.

4. Nadal E, Chen G, Prensner JR, et al. KRAS mutations in NSCLC:
prognostic and predictive implications. Clin Lung Cancer. 2014.

Anahtar kelimeler: KRAS mutasyon, Kiictik Huicreli Digt Akciger
Kanseri, progresyonsuz sagkalim
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METILTIODIADENOZIN FOSFORILAZ (MTAP)
EKSIKLiIGI GOSTEREN KUCUK HUCRELI DISI
AKCIGER KARSINOMLARINDA (KHDAK) PD-L1
EKSPRESYON DUZEYI, EGFR VE KRAS'|l KAPSAYAN
ONKOJENIK MUTASYONLARI iLE iLiSKiSi

Melike Urganci Gokpinar', Ozgiir Ekinci’, Betiil Ogiit', Mualla
ilknur Giindiiz!, Mustafa Kilickap?, Nalan Akyiirek’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Metiltiodiadenozin Fosforilaz (MTAP), CDKNZA gen
bolgesinin homozigot delesyonuyla, bircok kanser tiirtinde ve
kiigtik hiicreli dist akciger karsinomlarinda (KHDAK) ekspresyon
kaybi gosteren enzimdir. MTAP kaybi, PRMT5 inhibitérleri gibi
yeni nesil tedavi segenekleri icin potansiyel bir biyobelirtegtir.
Caligmamiz, KHDAK olgularinda MTAP eksikligi sikligini belir-
lemeyi, bu eksikligin EGFR, KRAS'1 da kapsayan mutasyonlar
ve PD-L1 ekspresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi aragtirmayi
amagclamaktadir.

Yoéntem: Calismaya 2018-2025 wyillari arasinda Gazi
Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali’'nda KHDAK tanis: almis
ve molekiiler analizi yapilmig 1125 vaka dahil edilmisti. MTAP
durumu immunohistokimya (IHK) yéntemiyle degerlendirilmis-
tir. Olgularin EGFR, KRAS, BRAF, ALK, ROS1 mutasyon/rea-
ranjman durumlar1 ve PD-L1 (TPS) ekspresyon skorlari molekii-
ler patoloji rapor sonuglarindan alinmigtir.

Bulgular: KHDAK olgularindaki molekiiler degisikliklerin da-
gihmi Tablo 1’de 6zetlenmigtir. MTAP durumu degerlendirilebilen
1043 olgunun 234’tinde (%22,4) ekspresyon kaybi saptanmustir.
MTAP kaybi gésteren vakalarin 185’1 (%79,1) adenokarsinom,
20’si (%8,5) skuamoz hiicreli karsinom, 26’s1 (%11,1) KHDAK-
spesifive edilemeyen, 3’4 (%1,3) diger KHDAK tanisi almustir.
Gruplar arasinda demografik veriler ve histopatolojik alt tipler
acisindan anlamli fark izlenmemigtir. MTAP kaybi olan olgularda
EGFR mutasyon orani (%22,6), kaybi olmayanlara gére (%11,6)
anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0.001). Bu iligki tim
EGFR alt tiplerinde (tipik, atipik, T790M) gozlenmistir. KRAS,
ALK, ROS1, BRAF degisiklikleriyle MTAP ekspresyon durumu
arasinda anlamli iligki bulunmamugtir. MTAP kaybi olan olgularda
dustik veya yiiksek PD-L1 ekspresyon skoru (TPS %1-49 veya
>=%50), MTAP korunan olgulara gére anlamli derecede daha
dustik oranda saptanmistir (p=0.046) (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda, KHDAK vakalarinda [HK'yla tespit
edilen MTAP eksikliginin literatiirde genetik caligmalarla tespit
edilenlere gore daha yiiksek oranda bulunmustur. MTAP kay-
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biyla EGFR mutasyonu arasindaki pozitif korelasyon, EGFR-TKI
tedavilerine ek olarak PRMTS5 inhibitérlerinin kullanimi gibi yeni
kombine tedavi stratejileri igin temel olugturabilir. Ayrica, MTAP
kaybinin diigiik PD-L1 ekspresyonuyla iligkisi, MTAP eksikliginin
immiin yaniti zayif timér fenotipiyle iligkili olabilecegini diigtin-
diirmektedir. Bu bulgular, MTAP’In KHDAK'da prognostik ve
yeni tedavi yaklagimlari icin 6nemli bir biyobelirte¢ olabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: MTAP, KHDAK, PD-L1

Tablo 1. KHDAK olgularindaki molekiiler dedisikliklerin dagilimi

Molekiiler degisiklik 0Olgu Sayisi (n) Yiizde (%)
EGFR mutasyonu Var 160 14,2
Tipik Mutasyon 103 9,2
Atipik Mutasyon 35 31
Ekzon 20 T790M 10 09
Diger Mutasyonlar 12 1,1
Yok 957 85,1
Bilinmiyor 8 0,7
KRAS mutasyonu Var 257 22,8
G12C Mutasyonu 108 9,6
Diger Mutasyonlar 149 13,2
Yok n 72,1
Bilinmiyor 57 51
BRAF mutasyonu Var 45 40
V600E mutasyonu 16 14
Diger Mutasyonlar 29 2,6
Yok 1036 92,1
Bilinmiyor 44 39
ALK rearanjmani Var 50 44
Yok 1014 90,1
Bilinmiyor 61 54
ROS1 rearanjmani Var 15 13
Yok 1041 92,5
Bilinmiyor 69 6,1
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Tablo 2. Olgularin genetik alterasyonlari ve PD-L1 ekspresyonlarinin MTAP ekspresyonuyla
karsilastiriimasi

Genetik alterasyonlar ve MTAP korunmus | MTAP kayip
PD-L1 ekspresyonu (n=809) (n=234) p
EGFR mutasyonu 0,001*
Var 94(%11,6) 53 (%22,6)
Yok 715 (%88,4) 181 (%77,4)
EGFR Mutasyon Tipleri 0,005*
Tipik 62 (%7,7) 34(%14,5)
Atipik 19(%2,3) 10 (%4,3)
Ekzon 20 T790M 4(%0,5) 6 (%2,6)
Diger 9(%1,1) 3(1,3)
KRAS Mutasyonu 0,534
Var 180 (%22,2) 53 (%22,6)
Yok 591 (%73,1) 167 (%71,4)
KRAS Mutasyon Tipleri 0,547
G12C 76 (%9,4) 25(%10,7)
mutasyonu
Diger 104 (%12,9) 28 (%12,0)
BRAF Mutasyonu 0,804
Var 35 (%4,3) 7 (%3,0)
Yok 745 (%92,1) 216 (%92,3)
BRAF Mutasyon Tipleri 0,733
V600E 14 (%1,7) 2(%0,9)
Mutasyonu
Diger 21(%2,6) 5(%2,1)
ALK Rearanjmani 0,777
Var 35 (%4,3) 12 (%5,1)
Yok 727 (%89,9) 213 (%91,0)
ROST Rearanjmani 0,522
Var 11(%1,4) 3(%1,3)
Yok 745 (%92,1) 222 (%94,9)
PD-L1 Ekspresyonu 0,046*
TPS %0 471 (%58,2) 153 (%65,4)
(Negatif)
TPS %1-49 157 (%19,4) 41(%17,5)
(Diisiik)
TPS %50 133 (%16,4) 29(%12,4)
(Yiiksek)
*p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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NTRK3 G623M MUTASYONUNUN YAPISAL
ETKIiSiNiN iN SiLiCO ANALiZi: AKCiIGER KANSERI
BAGLAMINDA BiR DEGERLENDIRME

Duygu Ates’, Berna Komiirciioglu?

'SBU. Dr Suat Seren GHCEAH Patoloji
2SBU. Dr. Suat Seren GHCEAH Gédiis Hastaliklari Anabilimdali

Amagc: NTRK fiizyonlart nadir gorilmekle birlikte non-small
cell akciger kanserinde (NSCLC) hedefe yonelik tedavi sece-
nekleri arasinda yer almaktadir. Ancak kinaz domeninde gelisen
sekonder mutasyonlar tedavi direncine yol acabilmektedir. Bu
calismada, NTRK3 kinaz domeninde yer alan G623M mutas-
yonunun inhibitér baglanma bolgesi tizerindeki yapisal etkisi in
silico yontemlerle degerlendirilmistir.

Gerec-Yoéntem: NTRK3 kinaz domenine ait kristal yapi
Protein Data Bank tzerinden elde edilmistir. Vahsi tip (WT)
yapi referans alinarak PyMOL yazilimi kullanilarak G623M mu-
tasyonu olusturulmustur. Mutasyon sonrasi olusan yan zincir
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konformasyonlar: rotamer analizi ile deg@erlendirilmis ve bag-
lanma cebindeki hacimsel degisiklikler gorsel ve yapisal olarak
kargilastirilmistir.

Bulgular: Vahsi tip yapida 623. pozisyondaki glisin aminoa-
sidi kiigtik yapist nedeniyle inhibitér baglanma cebinde herhangi
bir sterik engel olusturmamaktadir. Buna kargihk G623M mutas-
yonunda metiyonin aminoasidinin daha hacimli yan zincirinin
baglanma cebine dogru uzandid@i ve cep hacminde daralmaya
yol agtigi gozlenmistir. Bu yapisal degisikligin inhibitor ile po-
tansiyel sterik gakisma olusturabilecegdi ve baglanma stabilitesini
azaltabilecegdi dustinilmektedir.

Sonuc: G623M mutasyonu, NTRK3 kinaz domeninde inhibi-
tér baglanma bolgesini yapisal olarak etkileyebilecek bir hacim
artist olusturmaktadir. Bu durumun, akciger kanserinde NTRK
hedefli tedavilere kars: gelisen diren¢ mekanizmalarindan biri
olabilecegi 6ngorilmektedir. Bulgularimiz, sekonder mutasyon-
larin yapisal diizeyde degerlendirilmesinin klinik direng mekaniz-
malarinin anlagilmasina katki saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: NTRK3, G623M, hedefe yonelik tedavi

Vahsi tip yapida 623. pozisyondaki glisin aminoasidi kiiciik yan zinciri nedeniyle
inhibitor baglanma cebinde hacimsel bir engel olusturmamaktadir.
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NTRK3 mutasyon

NN

G623M mutasyonunda ise metiyonin aminoasidinin daha hacimli yan zinciri
baglanma bolgesine dogru uzanarak cep hacmini daraltmakta ve inhibitor ile
potansiyel sterik etkilesime yol acabilmektedir
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RAT MODELINDE RADYASYON KAYNAKLI
AKCIGER HASARINDA ANNONA MURICATA’NIN
RADYOPROTEKTIF ROLU: SMAD3, PCNA VE TAB1
EKSPRESYONUNUN ANALiZzi

Ozlem Elmas, Mehmet Mirioglu

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi
AD, Zonguldak

Amac: Radyoterapi, torasik malignitelerin yénetiminde temel
bir yontem olmasina ragmen, saglikli akciger dokusunda rad-
vasyon iligkili akciger hasar1 (RIAH) gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilmektedir. RIAH patogenezinde oksidatif stres, TGF-p1/
SMAD3 sinyal yolagi aracili fibrotik yanit, PCNA ile iligkili hiicre-
sel proliferasyon ve TAB1 tizerinden aktive olan inflamatuvar sii-
regler rol oynamaktadir. Bu galigmanin amaci, gliclii antioksidan
ve antiinflamatuvar 6zellikleri bilinen Annona muricata (gravio-
la) yaprak ekstraktinin, rat akciger modelinde iyonizan radyas-
yonla indiiklenen hasar tizerindeki olasi radyoprotektif etkilerini
aragtirmaktir.

Gerec-Yéntem: Calismada 32 adet eriskin digi Wistar albino
rat; Kontrol (Grup I), Iyonizan radyasyon (Grup II), lyonizan rad-
yasyon + Annona muricata (Grup IlI) ve Annona muricata (Grup
IV) olmak tzere 4 gruba (n==8) ayrildi. Grup Il ve IV’e iyonizan
radyasyondan 7 giin dnce baglanarak 7 giin boyunca oral yol-
la 100 mg/kg Annona muricata ekstrakti verildi. Grup II ve Ill’e
lineer akselerator ile 8.3 Gy lokal torasik iyonizan radyasyon uy-
gulandi. Deney sonunda sakrifiye edilen deneklerin akciger do-
kular1 HE ve Masson Trikrom ile boyandi; fibrozis, inflamasyon
ve 6dem skorlandi. Morfometrik 6lgtimlerde bronsiyal, alveoler,
vaskiiler duvar ve intertisyal doku kalinliklar1 6lctldii. Molekiiler
analizde SMAD3, PCNA ve TAB1 ekspresyonlari de@erlendirildi.
Verilerin analizinde Kruskal-Wallis ve ANOVA kullanildi.

Bulgular: Iyonizan radyasyon uygulanan Grup II'de alveo-
ler(16,50=+ 2,45 um) ve vaskiler(54,88+6,45 um) duvar kalin-
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liklari, kontrol grubuna (Grup I) kiyasla anlamli artmig saptan-
di (p < 0,001). Iyonizan radyasyon ve Annona muricata alan
Grup III'te ise alveoler ve vaskiiler duvar kalinliklart sirasiyla
12+1,31um ve 18,13+2,64um olarak olgtildu ve Grup II'ye ki-
yasla anlamli derecede daha diisiik bulundu(p < 0,001)(Tablo
1). Grup II'de sirasiyla %62,50 ve %75 oranlarinda siddetli di-
zeyde saptanan alveoler ve vaskiiler hasar, Grup IlI'te yalnizca
hafif diizeyde tespit edildi. Ayrica Grup II'de yiksek bulunan
medyan plazma hicresi(2) ve makrofaj(2) skorlari, Grup Ill'te
anlamli derecede daha diisiik diizeylerde saptand: (p <0,01).
Siddetli hemoraji ve alveollerde ekstravaze eritrosit varligi Grup
[I'de %75-87,5 oraninda izlenirken, Grup III'te bu bulgulara
rastlanmadi(%0)(Tablo 2). Immiinohistokimyasal incelemede,
TAB1(Med: 4,50) ve PCNA(Med: 3) ekspresyonlart Grup Ill'te
Grup II've kiyasla daha diisiik saptanirken, SMAD3 icin anlam-
Ii fark izlenmedi. Genel akciger hasari(GAH-HM) skoru, Grup
II'te(1,10+0,27), Grup I'yve(2,21+0,21) kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha dusiiktii(p < 0,001)(Tablo 2).

Sonug: Annona muricata yaprak ekstrakti, radyasyonun te-
tikledigi alveoler/vaskiiler kalinlasmayi, inflamatuvar hicre infilt-
rasyonunu ve doku hemorajisini belirgin sekilde énlemektedir.
Bu histolojik iyilesme, 6zellikle TAB1 ve PCNA ekspresyonlarin-
daki azalma ile uyumlu bulunmustur. SMAD3 ekspresyonunda
ise gruplar arasinda anlamh bir fark saptanmamigtir. Bulgular,
Annona muricata’nin radyoterapiye bagl akciger toksisitesinin
azaltilmasina yonelik potansiyel bir radyoprotektif ajan olabile-
cegini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Annona muricata, Radyasyon iliskili Akciger
Hasari, Radyoprotektif Ajanlar

Sekil 1.

muricata uygulamasinin etkisi (H-E) (A) (Grup Il — Iyonizan radyasyon): Alveolar duvarlarda
belirgin kalinlagsma, alveol bosluklarinda daralma ve yaygin inflamatuvar hiicre infiltrasyonu.
(B) (Grup Ill - iyonizan radyasyon -+ Annona muricata): Alveolar mimarinin gérece korunmus
oldugu, inflamatuvar infiltrasyonun daha sinirli izlendigi alanlar.

Tablo 1. Akciger Dokusu Kantitatif Morfometrik Olgiim Sonuglan (um)

Olgiim Alam Grup| Grup Il Grup Il Grup IV F

(um) (Ortsss) | (ortxss) (0rt=ss) (Ortss) | Degeri | PDC9eri

Alveolar 6,50+1,60
Duvar
Kalinhgr
Vaskiiler 14,63£2,26 | 54,88+6,45
Duvar
Kalinhgr
intertisyal | 8,13+2,23
Doku
Kalinhgr
Bronsial 159+9,71
Duvar
Kalinhgt

16,50+2,45 12,00+1,31 8,13+1,46 51,2 <0,001

18,13+2,64 16,13+2,75 195,63 | <0,001

87,75£12,87 | 78,88+3,04 26,25+5,68 230,13 | <0,001

125,88+17,0 | 131,38+12,88 | 172,88+2390 | 1431 | <0,001

Veriler ortalama = standart sapma (Ort£SS) olarak sunulmustur. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmistir.
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Tablo 2. Gruplara Gore Histopatolojik Hasar, Inflamatuvar Hiicre Skorlari ve

immiinohistokimyasal Bulgular

Parametre Grup | Grup I (IR) | Grup Il Grup IV (AM) | p
(Kontrol) (IR+AM) Degeri
Alveolar Hasar (0-3) | 0(0-1) 3(2-3) 1(1-1) 1(1-2) <0,001
Vaskiiler Hasar (0-3) | 0(0-1) 3(2-3) 1(0-1) 0,50(0-1) | <0,001
Plazma Hiicresi (0-3) | 0(0-1) 2(1-3) 1,50 (0-3) 1(0-2) 0,002
Makrofaj (0-3) 0(0-1) 2(1-3) 1(0-3) 1(0-3) 0,004
(Odem (0-3) 0,50 (0-1) 2,50(2-3) | 1(1-3) 1(1-2) <0,001
Hemoraji (0-3) 0(0-1) 3(2-3) 0(0-1) 0,50 (0-1) | <0,001
Ekstravaze Eritrosit | 0(0-1) 3(2-3) 0(0-1) 0,50(0-1) | <0,001
(0-3)
TAB1 (Medyan) 25 45 4 2 0,001*
PCNA (Medyan) 1 3 2 15 0,007*
SMAD3 (Kategorik %37,5 %62,5 %37,5 %37,5 0,804
%1)
GAH-HM (Ort+SS) 0,38+0,15 2,21£0,21 | 1,10+0,27 0,98+0,32 | <0,001
Not: Histopatolojik ve inflamatuvar p_arametreler medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur ve
Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Inmiinohistokimyasal belirteclerden TAB1 ve PCNA medyan, SMAD3
kategorik olarak degerlendirilmistir. Genel Akciger Hasan (GAH-HM) skoru ortalamazstandart sapma seklinde
verilmis olup Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Kisaltmalar: IR, iyonizan i1ginlama(irradiation); AM, Annona muricata.
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LOKAL iLERI KUCUK HUCRE DISI AKCIGER
KANSERINDE KARDIYAK ONCELIKLI
PLANLAMA: MODERN RT TEKNIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Oguzhan Bascik’, Yakup Arslan?, irem Kar?, Serap Akyiirek?

'Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi, Sanlurfa

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dal,
Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Ankara

Amacg: Son yillarda lokal ileri kiigiik hiicre dis1 akciger kanse-
ri(Li-KHDAK) tedavisinde, modern radyoterapi(RT) tekniklerinin
kullanildigi definitif kemoradyoterapi ve adjuvan immiinotera-
pi ile sagkalim streleri uzamistir ve uzayan sagkalim ile birlikte
kardiyak toksisitenin gértilme orani ve sagkalim iligkileri ile ilgili
kanitlar artmigtir.Bu ¢aligmanin amaci, modern RT teknikleri kul-
lanilarak kardiyak oncelikli planlamalar yapmak ve bu planla-
malart kardiyak, diger riskli organlar ve hedef dozlar agisindan
karsilastirmaktr.

Gerec-Yoéntem: Retrospektif tasarima sahip bu galismaya
2022-2023 yillarinda LI-KHDAK nedeniyle definitif RT alan 91
hasta dahil edilmistir.Her hasta icin IMRT, VMAT ve hibrit (1:1
agirlikta IMRT ve VMAT planlama) olmak tizere ti¢ planlama
yapilmigtir. Planlamalar yapilirken kalp Dortalama(Dort) <26 Gy,
V30<%50; sol 6n inen koroner arter (LAD)-V15<%10; akciger
Dort<20 Gy, V20< %35, V5<%60; 6zofagus-Dort<34 Gy; spi-
nal kord-Dmax <50Gy doz sinirlamalari kullanilmustir.

Bulgular: Calismamizda yer alan hastalarin karakteristikle-
ri Tablol’de 6zetlenmistir.Hastalarin her biri igin yapilan IMRT,
VMAT ve hibrit planlar ile ilgili 19 dozimetrik parametre icin
hesaplama yapilmis ve bu degerlerin karsilastirlmasindan elde
edilen istatistiksel anlamhlik dizeyleri Tablo2’'de 6zetlenmistir.
Karsilagtirilan tiim dozimetrik parametreler icin RT planlari arasin-
da istatistiksel anlamli fark saptanmig ve post hoc testler uygulan-
mus olup elde edilen anlamlilik diizeyleri Tablo2’de 6zetlenmistir.
Kalp Dort igin IMRT, VMAT ve hibrit teknik ortalamalar sira-
siyla 10,0+4,9Gy, 11,4+5,6Gy ve 10,7+5,2Gy olup gruplar
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arasindaki fark anlamlidir.(p<0,001)Kalp-V30 icin IMRT, VMAT
ve hibrit teknik ortalamalar sirasiyla %9,8+6,6, %11,4+7,7 ve
%10,3+6,8 olup IMRT ile VMAT ve VMAT ile hibrit planlar ara-
sindaki fark anlamhdir.(p<0,001)IMRT ve VMAT teknigi LAD
V15 ortalamalar sirasiyla %4,4+7,1 ve %7,8+13,0 olup arada-
ki fark anlamlidir.(p=0,004)LAD ve kalp dozlari i¢in genel olarak
IMRT tekniginde diger iki teknige gére daha diisiik doz maruzi-
yeti izlenirken, post hoc analizlerde tiim kardiyak dozimetrik pa-
rametreler igin IMRT ile, VMAT a gore istatistiksel anlamli daha
distik kardiyak doz maruziyeti izlenmistir. Akciger Dort, V5, V10
ve V20 i¢in RT planlar arasinda en diistik doz maruziyeti IMRT,
en yiiksek doz maruziyeti VMAT planlarda olacak sekilde istatis-
tiksel anlamli iligki izlenmistir.(p<0,001)PTV-V95 IMRT, VMAT
ve hibrit planlamalar igin swrasiyla %97,7+1,7, %96,8+1,7
ve %97,6+1,6; konformite indeksi sirasiyla 0,773+0,074,
0,656+0,076 ve 0,773+0,064 hesaplanmis olup, IMRT ve hibrit
planlamada VMAT planlamaya gore daha daha yiiksek PTV-V95
ve daha konformal planlar elde edilmistir.(p<0,001)

Sonuc: Lokal ileri KHDAK hastalarinda kardiyak oncelikli
modern RT planlama tekniklerinin karsilagtirildigi bu ¢aligmada,
IMRT planlamanin VMAT a kiyasla daha dustik kardiyak ve akci-
ger dozlari sagladigi gortlmistiir. Doz avantajinin yani sira, hedef
parametreler olan PTV V95 ve konformite indeksi agisindan da
IMRT planlar daha iyi bulunmustur.Bu nedenle, LI-KHDAK has-
talarinda kardiyak oncelikli planlamalar yapilirken, IMRT planla-
manin sundugu avantajlar nedeniyle éncelikli tercih edilebilece-
gini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, IMRT(Yogunluk Ayarli
Radyoterapi), Kardiyak Toksisite
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Tahlo1- Hastalarin Karakteristik Ozellikieri (n=91)
Karakieristikler Sawi (%a)
Ortalama (55) 4.5 (8.5)
Yy (yal)
Ortanca (Min-Max) 64 (33-83)
Erkek B (%eB7,5)
Cimsivet
Kadin 11 (%12,1)
Ti 5 (%a5.5)
T2 25 (%427.5)
T Evresi*
T3 27 (%29.T)
Td 34 (B6374)
Nl  (%h,6)
N evresi® N2 68 (%74.T)
N3 7 (%%18,7)
[TTTY 30 (Yald)
Evre* 1B S0 (%a54.9)
ic 11 {(%12,1)
Sol-Ust Loh 30 (%33)
Sol- Al Lab 1 (%%12,1)
Sol-Hiler Yerlesim 12 (%13,2)
Lokalizasyon | Sag-Ust Lob 18 (%19,8)
Sag-Orta Lob 4 (%4.4)
Sag-Alt Lob 5(%5.5)
Saj-Hiler Yerlesim 11 (%12,1)
*B. TNM evrekendirme edisyonuna gore.
b “m.mw .
e -
ﬂﬁ _:2‘7.::22 'Z_Tf‘i.i:ClTI i e f"iii”:i!:?: ol & =

5-38

NiVOLUMAB ALTINDA OLIGOMETASTATIK /
OLIGOPROGRESIF KHDAK'TA SBRT: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Senar Giineng, Resit Akyel
Yedikule G6gtis Hastaliklari ve G6gtis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi,Niikleer Tip, Istanbul

Amac: Metastatik kicik htcreli disi akciger kanserinde
(KHDAK) nivolumab ile uzun siireli hastalik kontrolii saglanabil-
mektedir. Ancak sinirlt progresyon (oligoprogresyon) gelistiginde
sistemik tedavinin degistirilmesi sik karsilagilan bir klinik sorun-
dur. Bu galismada, nivolumab tedavisi altinda oligometastatik
veya oligoprogresif hastalik gelisen olgularda stereotaktik viicut
radyoterapisinin (SBRT) klinik sonuglara etkisi degerlendirildi

Materyal - Metod: 2021-2025 yillani arasinda Yedikule
Gogus Hastaliklart ve Gogus Cerrahisi Hastanesinde metastatik
KHDAK tanisiyla nivolumab tedavisi alan ve <=5 metastatik lez-
yon icin Sbrt uygulanan toplam 50 hasta retrospektif olarak ana-
liz edildi. Dahil etme kriterleri; 18 yagindan buyiik,Metastatik kh-
dak,Nivolumab tedavisi, <=5 metastaz, nivolumab alirken Sbrt
uygulanan hastalar idi.SBRT dozlar1 24-60 Gy (3-8 fraksiyon)
arasinda degismekteydi. Degerlendirilen sonlanim noktalari lokal
kontrol (LC), progresyonsuz sagkalim (PFS), genel sagkalim (OS)
ve Sbrt sonrast nivolumab devam stiresiydi. Toksisite CTCAE kri-
terlerine gére kaydedildi.

Sonug: Hastalarin %82’i erkek, %18’i kadindi. Performans
durumuna baktgmizda hastalarin %83’ ECOG 0-1 idi.Tim
hastalar nivolumab tedavisi altinda sinirli metastatik progresyon
nedeniyle SBRT aldi. Uygulanan dozlar 3-8 fraksiyonda abla-
tiv doz araligindaydi. Biological Effective Dose (BED) 48-108
gy arasindayidi. Hastalarda nivolumab tedavi siiresi medyan
21.7 ay olup, tedavi stresi 4.4-42.0 ay arasinda degismektedir.
Hastalarin %54 (ine en az 2 alana sbrt uygulandi. Nivolumab
tedavisinin baglatilmasi ile SBRT uygulanmasi arasindaki stire
ortalama 7.3 ay (4-27 ay) idi. SBRT sonrasi progresyon stiresi
ortalama 9.5 ay ( 3-21 ay) olarak saptanmigtir.En ¢ok beyin ve
akcigere radyoterapi uygulandi.Sbrt alanlarin 1 tanesinde alan
ici progresyon izlendi. 4 hastada yaygin progresyon nedeniyle
nivolumab kesilip kemoterapiye gegildi.

Toksisite acisindan degerlendirildiginde, yiksek dereceli yan
etki orani distiktii ve immiinoterapiye baglt toksisitede belirgin
artig gozlenmedi. Klinik pratigimizde SBRT ile nivolumab kom-
binasyonunun télere edilebilir oldugu goérilmistir. Bu hipote-
zin dog@rulanmast igin prospektif, randomize caligmalara ihtiyag
vardur.

Anahtar kelimeler: nivolumab, oligopregresyon, sbrt

Tablo 1. SBRT Uygulanan Lezyonlarin Dagilimi

Lokalizasyon Lezyon Sayisi (n) Yiizde (%)
Akcider 8 16
Kemik 16 32
Beyin 16 32
Siirrenal 4 8
Diger 6 12
Toplam 50 100
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Tablo 2. Hastalann Demografik ve Klinik Ozellikleri

n %
Erkek 41 82
Kadin 9 18
Evre lll 36 72
Evre IV 14 28
Adenokarsinom 26 52
SCC 16 32
NOS 8 16
1. Seri Kemoterapi Alan 40 80
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ERKEN EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE STEREOTAKTIK BEDEN
RADYOTERAPISI SONUCLARI: PROGNOSTIK
FAKTORLERIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Cenk Umay, Mehmet Cagri Duymaz, Ece Ozkaya, Onur Erdem,
Neslihan Ceren Kaplan Erdem, Ayse Demiral, Emrullah Riza
Ceting6z

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dall, izmir

Amac: Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT), medikal ino-
perabl erken evre kiiciik hiicreli digt akciger kanserinde (KHDAK)
dustik toksisite ile yiiksek lokal kontrol (LK) saglayan definitif
bir tedavi yontemidir. Bu calismada, kurumumuzdaki akciger
SBRT kohortunda uzun-dénem sonuclar ve prognostik faktorler
degerlendirildi.

Yoéntem: T1-2NOMO primer akciger timéri olarak degerlen-
dirilerek 2014-2025 yillar1 arasinda SBRT ile tedavi edilen 50
hasta retrospektif olarak analiz edildi. PET-BT ve beyin MRG ile
evrelendirilen hastalarda tani patolojik veya biyopsiye uygun ol-
mayan hastalarda klinik/radyolojik degerlendirme ile konuldu.
SBRT kohortu medikal olarak inoperabl veya cerrahiyi redde-
den hastalar icermekteydi. Doz-fraksiyonasyon semast bireysel-
lestirildi ve solunuma bagh timér hareketinin yonetimi 4-Boyutlu
BT-simulasyon ve set-up’larda giinlik Cone-Beam BT ile sag-
landi. Progresyonsuz sagkalim (PSK) ve genel sagkalim (GSK)
Kaplan-Meier yontemiyle hesaplandi. LK, nodal kontrol (NK) ve
uzak kontrol (UK) tzerine etkili prognostik faktorler ki-kare ve
lojistik regresyon kullanilarak sirasiyla tek degiskenli analiz (TDA)
ve ¢cok degiskenli analizle (CDA) degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 71(51-90) idi (%30'u >=75 yas).
Hastalarin %66’s1 erkekti. Charlson Komorbidite indeksi (CKi)
skoru 7(4-12) idi. Hastalarin %56’sinda patolojik tani elde edi-
lememisti. Medyan tiimér boyutu 20(7-37) mm idi (%76’s1 T1).
Solunuma bagl timér hareketi yonetiminde internal hedef ha-
cim (ITV) teknigi %74, nefes tutma teknigi %26 hastada kullanil-
di. SBRT, medyan 10(7-18) Gy fraksiyon dozu ile medyan 5(3-8)
fraksiyonda, medyan 12,5(4-23) giin tedavi siiresinde uygulan-
di. Biyolojik etkin doz (BED) yoéniinden; medyan BED10Gy
100(85,5-151,2) Gy, medyan BED3Gy 216,7(180-378) Gy idi.
Medyan izlem stiresi 22(1-115) aydi. Derece 3-5 akut/geg toksi-
site gozlenmedi. LK, NK ve UK oranlar sirasiyla %96, %82 ve
%70 idi. Bes-yillik PSK ve GSK oranlari sirasiyla %36 ve %42,8
idi. TDAde p<0,1 olan olumlu prognostik faktorler, LK icin
BED10Gy >100 Gy, NK icin alt lob yerlesimi, UK igin patolojik
tan1 olmamast ve NK varlig olarak bulundu. CDA'de ise yalniz-
ca NK, UK'y1 arttiran ba@imsiz prognostik faktér olarak saptandi
(p=0,002).
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Sonug: SBRT, erken evre KHDAK kohortumuzda uzun-dé-
nem ylksek LK saglamistir; ancak ileri yag ve/veya ¢oklu komor-
bidite nedeniyle GSK gorece diistik kalmigtir. Bu hasta grubunda
uzak metastaza bagl mortaliteyi azaltmak da kritik 6nemdedir.
UK'vi arttirmaya yonelik stratejilerden biri NK'yi arttirmaktir. Bu
nedenle, optimal sonuclar icin NK'yi etkileyen faktorlerin daha
ileri diizeyde aydinlatiimasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kiigiik Hiicre Dist Akciger Kanseri, Stereotaktik
Beden Radyoterapisi
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PLEVRAL INVAZYON DERECESi ADJUVAN
RADYOTERAPI KARARINI DEGISTIRMELI Mi?
AKCIGER KANSERINDE LOKAL YINELEME ANALizi

Hiiseyin Mert Biyiiktarakci', Saltuk Burhan Dal? Tevfik ilker
Akcam?, Fatma Sert'

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gbgiis Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Amac: Rezektabl KHDAK ta patolojik plevral invazyon (PL1-
PL3), prognozu ve evrelemeyi etkileyen prognostik faktér olup
PL derecesiyle sagkalim ve yinelemelerin etkilendigi bildirilmek-
tedir. Ancak, PL alt gruplarina gére postoperatif radyoterapinin
(PORT) lokal kontrol tzerindeki etkisi belirsizdir. Amacimiz,
operasyon patolojisinde raporlanmig plevral invazyon dizeyine
gore PORT uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda lokal
yineleme oranlarinin karsilastirlmas: ve PORT un lokal kontrol
Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Ocak 2015-2025 arasinda visseral ve/veya paryetal
plevra invazyonu tanimlanmis 52 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Tim hastalar adjuvan kemoterapiyi tamamladi. Klinik
endikasyonlara gore 24 (%46) hastaya PORT uygulanirken 28
(%54) hastaya uygulanmadi. Hastalar tedavi sonuglari, yineleme
paternleri ve plevral invazyon durumlarina gére karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin 42‘si (%81) erkek olup ortanca yas
66’dir. Hastalarin 31'i (%60) adenokarsinom, 21’i (%40) skua-
moz hiicreli karsinom patolojisine sahiptir. Sadece 6 (%11) has-
taya neoadjuvan KT uygulanmustir. Hastalarin tamamina lobek-
tomi ve mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapilmistir. Cerrahi
sinirlar 47 (%91) hastada negatif olup 5 (%9) hastada plevral
alanda pozitif belirtilmistir. Bu 5 hastaya da PORT eklenmistir.
Ortanca 28 (aralik 5-150) aylik takip sonrasinda, 10 (%19) has-
tada lokal yineleme izlenirken, yinelemelerin 3’ RT sahasina
komsu alanda gorilmusttr. Uzak yineleme 21 (%40) hastada
gorilmustiir. Lokal yinelemesiz sagkalim ile PORT uygulanmasi
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamustir. PORT ile derece
>= 2 erken/ge¢ yan etki raporlanmamustir.

Sonug: Rezektabl KHDAK'ta plevral invazyon derecesine
gore PORT uygulanmasinin lokal yinelemesiz sagkalima anlam-
Ii katki saglamadigi gosterilmistir. Komplet rezeksiyon ve uygun
mediastinal diseksiyon uygulanan, adjuvan KT sini tamamlamig
hastalarda yalnizca PL derecesine dayanarak rutin PORT 6ne-
rilmesi lokal kontrol agisindan ustiinliik sunmamaktadir. Ancak
galismamizda paryetal invazyonlu tim hastalarin PORT almus ol-
mast dikkate alinmalidir. Paryetal plevra invazyonu olan hastalar-
da PORT uygulanmast ile tam rezeke visseral plevra invazyonu
olan hastalarla ayni lokal kontrol sonuglar saglanabilmektedir.
Hastalarin bireysel risk faktorleriyle degerlendirilmesi en dogru
yaklasim olacaktir. Daha genis hasta serileriyle PL alt gruplarinda
PORT’un yerinin netlestiriimesine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Adjuvan Radyoterapi, Kiiglik Hiicreli Digt Akciger
Kanseri, Plevral Invazyon
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RESPIRATUAR SARKOPENI Mi, iSKELET

KAS SARKOPENISi Mi? DEFINITIF
KEMORADYOTERAPI ALAN KHDAK
HASTALARINDA KLiNiK SONUCLARA ETKILERI

Ozge Sernikli, Fatma Sert
Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: Sarkopeni, bilgisayarli tomografi (BT) tabanh iskelet
kas Olgtimleri ile degerlendirilen sistemik kas kaybi olup, kiigtik
htcreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda tedavi toleran-
s1, toksisite ve sagkalim ile iligkili dGnemli bir prognostik belirtegtir.
Buna karsin solunum kaslarinin yapisal kaybini ifade eden res-
piratuar sarkopeninin klinik 6énemi sinirlt sayida galismada ince-
lenmis, 6zellikle definitif kemoradyoterapi (KRT) uygulanan has-
talardaki prognostik degeri yeterince ortaya konmamigtir. Ayrica
respiratuar ve konvansiyonel iskelet kas sarkopenisinin ayni ko-
hortta kargilagtirmali olarak degerlendirildigi ¢alismalar oldukc¢a
kisithdir. Bu galigmada, definitif KRT uygulanmig KHDAK hasta-
larinda respiratuar ve iskelet kas sarkopenisinin sikligi, birbiriyle
iligkisi ve klinik sonuglar tizerindeki etkilerinin karsilagtirmali ola-
rak analiz edilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2019-2025 tarihleri arasinda kli-
nigimizde definitif KRT uygulanmis ve tedavi éncesi PET/BT
DICOM gorunttilerine eksiksiz ulagilabilen 55 KHDAK hastast
retrospektif olarak degerlendirildi. Sarkopeni analizleri tedavi
oncesi BT kesitleri tizerinden gergeklestirildi. Tium morfometrik
oOlgtimler NIH tarafindan gelistirilen agik kaynakl Imaged yazilimi
kullanilarak yapildi. iskelet kas dokusu -29 ile +150 HU araligin-
da yari otomatik olarak segmentlendi ve gerektiginde manuel dii-
zeltmelerle dogruland. Iskelet kas sarkopenisi icin L3 diizeyinde
toplam kas alani 6l¢llerek lomber iskelet kas indeksi (SMI; cm?/
m?2) hesaplandi. Respiratuar kas degerlendirmesinde T4 diizeyin-
de bilateral pektoralis major ve minor kas alanlari 6lctilerek viicut
kitle indeksine normalize edildi ve pektoralis kas indeksi (PMI)
elde edildi. Ek olarak sol posterior diyafram krusu kalinhigi aksi-
vel kesitlerde lineer olarak 6l¢tildi. Tam olgimler ayni gézlemci
tarafindan iki kez yapilarak ortalamalar analize alindi. Klinik ve
sagkalim verileri uygun istatistiksel yontemlerle incelendi.

Bulgular: Ortanca yast 65 (49-85) olan 55 hastanin (7 kadin,
48 erkek) ortanca takip stresi 20 aydi (5-78). Ortanca SMI 44
cm?/m2, ortanca PMI 1,4 ve diyafram kalinh@ 5,3 mm olarak
saptandi. Erkek hastalarin %81’i SMI've, %44’t PMI'ye gore
sarkopenik iken; kadinlarda bu oranlar sirasiyla %57 ve %43 idi.
Ortanca PMI degerine gore hastalarin %49’u respiratuar sarko-
penik olarak siniflandirildi. Erkek hastalarda SMI genel sagkalim
(GS) ile anlaml: iligski gostermedi; buna karsin diisik PMI hem
GS hem de uzak metastazsiz sagkalim ile anlaml iligkili bulun-
du (p=0,003; p<0,001). Diyafram kalinhig sagkalim ile iligkili
degildi. Kadin hasta sayisinin azligi nedeniyle alt grup analizleri
sinirlt kaldi.

Sonug: Definitif KRT uygulanan KHDAK hastalarinda respi-
ratuar kas morfolojisi prognostik acidan anlaml olabilir. Ozellikle
erkek hastalarda T4 diizeyinden 6lgtlen PMI'nin, SMI'ye kiyasla
genel ve uzak metastazsiz sagkalimi éngérmede daha belirleyici
oldugu gorilmektedir. Rutin BT gortintiilerinden objektif olarak
elde edilebilen bu parametre, Klinik pratikte uygulanabilir bir risk
siniflama aract sunabilir. Bulgularin daha genis ve prospektif ¢a-
lismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anabhtar kelimeler: Kiigiik hiicreli dist akciger kanseri, respiratuar
sarkopeni, pektoralis kas indeksi
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YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPi UYGULANAN
AKCIGER KANSERi HASTALARINDA TORAKAL
VERTEBRA DOZLARININ KEMIK iLiGi
TOKSISITESINE ETKISIi

Mahmut Emre K6se, Mustafa Olgun, Can Azak, Ebru Karakaya,
Esra Kekilli, Fatih Goksel

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Torasik radyoterapi akciger kanseri tedavisinde
temel basamaklardan biridir ancak kemik iligi toksisitesi tedavi
stirekliligini sinirlayan 6nemli bir yan etkidir. Erigkinlerde aktif ke-
mik iliginin blyik bolimu aksiyel iskelette ve 6zellikle vertebra-
larda yer aldigindan toraks iginlamast sirasinda kemik iliginin an-
lamli doz aldigt dugtintilmektedir. Bu calismada torakal vertebra
doz parametreleri ile tedavi sirasinda gelisen kemik iligi toksisitesi
arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglandi.

Materyal-Metod: Retrospektif olarak ARC-IMRT(Yogunluk
Ayarli Radyoterapi) teknigi ile kemoradyoterapi uygulanmig 83
akciger kanseri hastast degerlendirildi (15 kiigiik hiicreli, 68 k-
gk hucreli digt). Tim hastalarin planlama BT goriintilerinde
T1-T12 vertebra korpuslar konturlandi ve doz-hacim histog-
ramlarindan ortalama doz (Dmean), V20 ve V30 degerleri kay-
dedildi. Hastalarda hematolojik degerlerde en ¢ok 6 hafta sonra
dusus izlendiginden tedavinin son haftasi veya tedavi bitimindeki
ilk bir hafta icindeki hemogram sonuglari incelendi; lenfosit, not-
rofil ve beyaz kiire icin nadir degerler kaydedildi. Tedavi bitimin-
den 3 ay sonraki hemoglobin degerleri de incelendi. Hematolojik
toksisite CTCAE kriterlerine gore derecelendirildi. Doz paramet-
releri ile hematolojik degiskenler arasindaki iliski spearmen kore-
lasyon testi(normalite varsayimlar gerceklesmedigi icin), ve ROC
analizi ile degerlendirildi. Genel sagkalim iligkisi icin de Kaplan-
meier(log rank) ve Cox regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Torakal vertebra Dmean, V20 ve V30 degerleri ile,
lenfosit ve notrofil nadir degerleri arasinda anlaml negatif kore-
lasyon saptandi. V20 ile beyaz kiire sayisi arasinda yine anlamlt
negatif korelasyon izlenirken, Dmean ve V30 degerlerinde ise
negatif korelasyon yontinde trend gézlendi. ROC analizinde ise
torakal vertebra Dmean, V20 ve V30 dozlarinin grad 3-4 lenfo-
peniyi 6ngérmede tanisal degeri oldugu 6ngorilmustir. (sirasty-
la p=0.005, p=0,019 ve p=0,029). Ek olarak V20 ve Dmean,
Grad 3-4 noétropeniyi 6ngérmede eg@ilim gostermistir (sirasiyla
p=0,086 ve p=0,062). ROC analizinde optimal esik degerleri
V20 icin %29,6, Dmean igin 9,2 Gy ve V30 igin %4,8 olarak
saptandi. Hemoglobin degeri ile ilgili istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ izlenmedi. Genel sagkalim igin yapilan tek degiskenli
analizlerde, histolojik tip, V20, V30 degerleri anlamli bulunmus-
ken Dmean anlamlilik yontinde egilim gostermistir, dozu ytiksek
olanlarda anlamli daha kéti sagkalim gozlendi(kiciik hticreli
akciger kanseri icin p=0.027, V20 p=0,035). Cok degiskenli
analizde ise vas, cinsiyet, histoloji gibi literatiirde iyi tanimlan-
mis deg@erler de analize dahil edildiginde, kiictik hticreli akciger
kanseri tanisi olmasi ve torakal V20 dozu yiiksek olmasi istatistik-
sel olarak daha kotl sagkalimla iliskilendirildi(sirasiyla p=0.05,
p=0,025).

Sonug: Torakal vertebralar fonksiyonel kemik iligi agisindan
6nemli bir riskli organ olabilir. Radyoterapi planlamasinda ver-
tebral kemik iliginin korunmasi hematolojik toksisiteyi azaltarak
tedavi tolerabilitesini artirabilir. Prospektif kemik iligi koruyucu
planlama ¢alismalarina ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kemoradyoterapi, Toksisite, Vertebra
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GCOKLU HEDEF AKCIGER STEREOTAKTIK BEDEN
RADYOTERAPISINDE DERIN iINSPIRYUMDA
NEFES TUTMA VE SERBEST NEFES/4D
TEKNIKLERININ DOZIMETRIK KARSILASTIRMASI

Siimeyra Oz, Sanaz Beksan?, Sumerya Duru Birgi3, Cengiz
Kurtman?, Serap Akyiirek?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD, Ankara; SBU
Gazi Yasargil EAH, Radyasyon Onkolojisi, Diyarbakir

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD, Denizli
Onkomer, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD, Ankara

Giris: Akciger stereotaktik beden radyoterapisinde (SBRT) so-
lunum hareketinin yonetimi kritik 6Gneme sahiptir ve bu amagla
serbest nefes ile dort boyutlu bilgisayarli tomografi (FB/4D BT)
ve derin inspiryumdada nefes tutma (DIBH) gibi farkli teknikler
kullanilmaktadir. Tek hedefli tedavilerde DIBH nin, FB/4D’ye ki-
yasla normal akciger dokusu ve diger risk altindaki organlarin
korunmasinda tstin oldugu gosterilmistir. Ancak c¢oklu hedefli
akciger SBRT’de bu konudaki veriler sinirhidir. Bu galismada,
coklu hedefli akciger SBRT'de FB/4D ve DIBH teknikleri ak-
ciger ve diger risk altindaki organlarin dozimetresi acisindan
karsilagtirilmgtir.

Yoéntem: Mayis 2020 ile Subat 2024 arasinda tedavi edilen
hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Coklu hedefli akciger
SBRT uygulanmig ve hem FB/4D hem de DIBH simtlasyon BT
gorintiileri mevcut olan hastalarda, her iki gortinti seti kullani-
larak yeniden planlama yapildi. FB/4D BT’de solunumun tim
fazlarina gore olusturulan internal gros timor hacmine (iIGTV);
DIBH BT’de ise gros tiimér hacmine (GTV) her yonden 5 mm
marj verilerek planlanan hedef hacimler (PTV) olusturuldu.
Planlama recete dozu 5 fraksiyonda toplam 50 Gy olarak belir-
lendi. PTV, akciger ve di@er risk altindaki organlara ait dozimetrik
parametreler degerlendirildi. Istatistiksel analizde Wilcoxon testi
kullanildi ve p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 20 hastada 43 lezyona ait 40 SBRT tedavi
plant analiz edildi. FB/4D simtlasyon BT goriinttilerinde olustu-
rulan PTV, DIBH tekniginde olusturulanlara gére anlamli derece-
de daha biytikti (medyan: 30 cm?3 [12-145] vs. 20 cm? [7-144],
p < 0,001). Buna karsilik, toplam akciger hacmi DIBH teknigi ile
serbest nefese kiyasla medyan %50 (aralik: %14-130) oranin-
da artt1 (medyan: 3455 cm?3 [1794-7684] vs. 4912 cm3 [3499-
8789], p < 0,001). Akciger ortalama dozu ile 5 Gy (V5), 13,5
Gy (V13.5) ve 20 Gy (V20) alan rolatif akciger hacimleri DIBH
teknigi ile anlaml olarak azaldi. Medyan azalma oranlan sira-
siyla %32 (%20-50), %31 (%10-50), %39 (%17-62) ve %43
(%17-70) idi (tim icin p <0,001). Ayrica 12,5 Gy ve daha az
doz alan mutlak akciger hacmi (CV12.5, cm3) DIBH ile medyan
%55 (aralik: %18-142) oraninda azaldi (p <0,001). Diger risk
altindaki organlardan kalp (DO,1 cc), proksimal bronsiyal agac
(D0,05 cc), bliyiik damarlar (D0,035 cc), gogus duvart (D30 cc)
ve kosta (D0,035 cc) dozlart degerlendirildi. Kalp ve gégis du-
vari dozlar1 DIBH teknigi ile anlamli olarak daha distikti; diger
yapilar agisindan fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Coklu hedefli akciger SBRT icin DIBH teknigi,
FB/4D’ye kiyasla ozellikle akciger, kalp ve gogiis duvari dozlari-
nin azaltilmasinda belirgin bir dozimetrik avantaj saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Akciger, nefes tutma, radyocerrahi
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Tablo 1. Senkron ¢oklu akciger SBRT planlarinin karsilastirilmasi

FB/4D plan DIBH plan
(n=20) (n=20)

Hedef/Riskli Organ Ortanca (aralik) Ortanca (aralik) p
PTV (cm3) 30(12-145) 20 (7-144) <.001
PTV V%100 Rx (%) 95 (90-100) 95.5(90-97) 7
Akciger
Dmean (Gy) 4(2-10Gy) 2.6(1.5-8) <.001
V5 (%) 20(10-39) 13(7-31) <.001
V10 (%) 11(7-28) 7(4-22) <.001
V13.5 (%) 9(5-25) 5(2-19) <.001
V15 (%) 8(4-24) 4(2-16) <.001
V20 (%) 5(3-18) 2(1-13) <.001
V125 (cm3) 3128 (1657-7109) 4697 (3366-8360) <.001
Kalp D0.1 cc (Gy) 13 (0.3-45) 8(0.2-45) .02
PBT D0.05 cc (Gy) 11(0.4-40) 7(0.2-56) A
Biiyiik Damar D0.035 cc (Gy) 11(5-49) 11(0-53) .05
Gogis Duvar D30 cc (Gy) 22 (5-33) 15(7-29) .005
Kosta D0.035 cc (Gy) 44 (20-55) 40 (16-56) 07
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AKCIGER KANSERINDE RADYOTERAPi ZAMANI
VE ORGAN DOZLARININ SiDDETLi LENFOPENI
UZERINE ETKISi

Eda Picak, Emre K6se, Emriye Giiler, Ebru Atasever Akkas,
Siikran Ulger, Fatih Géksel

Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH, Radyasyon Onkolojisi,Ankara

Amac:Akciger kanserli hastalarda radyasyon indiiklenmis
lenfopeni (RIL) sik goriilen ve prognozu olumsuz etkileyebilen
6nemli bir toksisitedir. Bu calismada akciger kanserli hastalarda
radyoterapinin (RT) giin icinde uygulanma zamaninin ve or-
gan dozlarnin siddetli RIL gelisimi ile iligkisi degerlendirilmesi
amaglandi.

Yontem: Retrospektif calismaya merkezimizde 2018-2025
yillar1 arasinda yalnizca definitif RT ile VMAT (volumetrik ark
tedavisi) tekni@i kullanilarak tedavi edilen 30 akciger kanserli
hasta dahil edildi. Hastalar, RT uygulanma saatine gére sabah
(<12:00) ve 6glen (>=12:00) olarak iki gruba ayrildi. Bazal
mutlak lenfosit sayist (ALC), RT baslangicindan énceki 3 ay igin-
de olglilen deger olarak; ALC nadir ise RT siiresince kaydedi-
len en dustk deger olarak tanimlandi. Siddetli RIL, ALC nadir
<0.5 K/uL olarak belirlendi. Hastalarin tedaviye girdikleri RT
planlarindan PTV hacmi, akciger ortalama dozu (MLD), kalp
ortalama dozu (MHD), viicut ortalama dozu (MBD) ve viicut
hacmi kaydedildi. Dolasimdaki immin hicrelerin aldigi efektif
dozu temsil eden Effective Dose to Immune Cells (EDIC), MLD,
MHD ve integral total doz volimu (ITDV) kullanilarak hesap-
landi [0.12XMLD + 0.08xMHD + [0.45 + 0.35xkX(n/45)2]
x ITDV / (61.8x103)]; ITDV, MBD ile iginlanan viicut hacminin
carpimi olarak belirlendi. Siddetli RIL gelisimini 6ngéren fak-
torler univaryant ve multivaryant lojistik regresyon analizleri ile
degerlendirildi.

Bulgular: Sabah ve 6glen gruplari demografik 6zellikler
acisindan benzerdi. Siddetli RIL igin yapilan univaryant lojistik
regresyon analizinde PTV hacmi (OR 1.425; p=0.019) ve MBD
(OR 1.624; p=0.027) siddetli RIL ile anlaml iligkili bulundu.
Bazal ALC arttikca siddetli RIL olasiiginin azaldigi, EDIC arttikca
ise olasiligin arttigi gozlenmis olsa da bu iligkiler istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (sirasiyla OR 0.248; p=0.095 ve OR 1.635;
p=0.084). RT zamanlamasi ve degiskenler ile siddetli RIL arasin-
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da anlamli iligki saptanmadi (timt p>0.05). Multivaryant analiz-
de ise bagimsiz bir prediktor gosterilemedi.

Sonug: Bu calismada siddetli RIL geligimi,artmig PTV hacmi
ve daha yiiksek MBD ile iligkili bulundu. RT zamanlamasinin ise
siddetli RIL Uizerinde belirgin bir etkisi saptanmadi. Siddetli RIL
gelismesi EDIC ile dogru, bazal ALC ile ters yonlii iligki goriilmek-
le birlikte istatistiksel anlamlilik gésterilemedi; bu bulgularin daha
genis hasta serilerinde arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Radyasyon iliskili Lenfopeni, Akciger Kanseri, RT
zamanlamast
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DEFiNiTiIF KEMORADYOTERAPI UYGULANAN
AKCIGER KANSERi HASTALARINDA ERKEN
LENFOSIT DUSUSU iLE GUNLUK DUSUK DOZA
MARUZ KALAN KAN HAVUZU ARASINDAKI
ILiSKi: PILOT DOZIMETRIK CALISMA

Gonca Altinisik inan', Muhammed Said Acar?, ipek Pinar Aral’,
Yilmaz Tezcan'

'Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi,Radyasyon
Onkolojisi,Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Radyasyon Onkolojisi,Ankara

Amac: Lenfositler yiiksek radyosensitiviteye sahiptir, fraksiyo-
ne Radyoterapi (RT) sirasinda alana dahil olan kan havuzunda-
ki lenfositlerin diistik doz radyasyon maruziyeti ‘tedaviye bagl
lenfopeniye (TBL)’ neden olabilir. Torasik isinlamalardakalp ve
buyik damarlarin radyasyon maruziyeti bu bolgeyi tedaviye
bagli lenfopeni acisindan 6zellikle riskli kilmaktadir. TBL olumsuz
klinik sonuclar ile iligkilidir, ve altta yatan mekanizmalar 6nemli
bir aragtirma sorusudur. Bu pilot dozimetrik calismada, definitif
kemoradyoterapi (dKRT) uygulanan akciger kanseri hastalarinda
erken lenfosit distist ile gtinliik diistik doza maruz kalan kan ha-
vuzu arasindaki iligki arastirilmigtir.

Gerec-Yontem: Subat 2019-Mart 2021 arasinda tan: son-
rast (dKRT) baslanan akciger kanseri(AK) hastalari retrospek-
tif olarak incelendi. indiiksivon kemoterapisi alanlar, yiiksek
doz steroid kullananlar ve romatolojik-hematolojik hastaligt
olanlar diglandi. Hastalar immiinoterapi almamisti. Kalp, aort,
pulmoner arter, vena cava superior ve dalak ayni radyasyon
onkologu tarafindan RTOG prensiplerine uygun yeniden kon-
turlandi. Gunlik>=50cGy ve >=100cGy alan hacimler(cc)
hesaplandi; toplam giinliik sinlanan kan havuzu hacmi olustu-
ruldu. Hematolojik degerlendirmede RT 6ncesi ve 10. fraksiyon
sonrast ilk kontrol hemogrami kullanildi. ROC sonlanimi, lenfosit
sayisinda tedavi oncesine gore >=%50 azalma (midRT/befo-
reRT <0,5) olarak tanimlandi.

Bulgular: Median yagi 64 olan (47-79) 38 hasta retrospek-
tif analiz edildi. Spearman korelasyon analizinde, glnlik >=50
cGy alan toplam 1sinlanmig kan havuzu ile midRT/beforeRT len-
fosit orani arasinda negatif iligki saptandi(rho=-0,476; p=0,001);
ginltik >=100 cGy alan toplam kan havuzu igin de benzer iligki
izlendi(rho=-0,449; p=0,002). ROC analizinde, preRT/midRT
degisimi ile ginlik >=50 cGy doz alan toplam kan havuzun-
da esik deger 368cc/giin i¢in%57,7sensitivite, %66 spesifite ile
anlamli iligki tespit edildi (p0.044, AUC:0.705)(Figla).Ginlik
>=100 cGy doz alan toplam kan havuzunda esik deger 207cc/
glin icin %61,5sensitivite, %66 spesifite ile anlaml iligki tespit
edildi(p0.038, AUC: 0.712)(Figlb).PTV hacmi de lenfosit orant
ile negatif iligkiliydi(rho=-0,367; p=0,023).

Sonuc: dKRT alan, imminoterapi almamis AK hastalarinda
gunltk distk doz iginlanan kan havuzu arttikca erken lenfo-
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sit distisii belirginlesmektedir. Bulgular, immunoterapi ¢agin-
da lenfosit koruyucu torasik planlama stratejileri icin 6n-veri
niteligindedir.

Anahtar kelimeler: Lenfopeni, Kan havuzu isinlamasi, Radyasyon
iligkili lenfosit kaybi

Sekil 1.A. Giinlik >=50 cGy alan hacimler (cc) doz alan kan havuzu hacmi ve PreRT/midRT
lenfosit orani arasindaki ROC analiz gorseli. B:Giinliik >=100cGy alan hacimler (cc) doz alan
kan havuzu hacmi ve PreRT/midRT lenfosit orani arasindaki ROC analiz gdrseli.

Tablo 1. Mid-RT Lenfosit sayisi / RT dncesi Lenfosit sayist ile 1sinanan kan havuzu

arasindaki iligkinin ROC Curve analizi

Esikdeger | p | AUC | Sensitivite | Spesifite

Giinliik >=50 cGy alan hacimler (cc) | 368cc/giin | 0.044 | 0.705 |  %57,7 %66
Giinliik >=100cGy alan hacimler (cc) | 207cc/giin | 0.038 | 0.712 |  %61.5 %66
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RADYOLOJiK MALIGN AKCIGER NODULLERINDE
STEREOTAKTIK VUCUT RADYOTERAPISI
SONUCLARI VE BASARISIZLIK PATERNI ANALIZI

ipek Sucak’, Pantea Bayatfard', Yakup Arslan’, Siimerya Duru
Birgi', Aysegiil Giirsoy Coruh?, Ayten Kayi Cangir?, Serap
Akyiirek’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amac: Cerrahiye uygun olmayan veya histopatolojik dog-
rulama yapilamayan, radyolojik olarak malign kabul edilen er-
ken evre akciger nodiillerinde ASTRO'nun “Erken Evre Kigtk
Hucreli Dig1 Akciger Kanserinde Kanita Dayali Stereotaktik Viicut
Radyoterapisi (SBRT) Rehberi’nde 6nerildigi gibi Radyasyon
Onkolojisi, Radyoloji, Gogls Hastaliklari, G6giis Cerrahisi, Tibbi
Onkoloji ve Niikleer Tip uzmanlarinin icinde bulundugu multi-
disipliner degerlendirme sonrasi SBRT yaygin olarak uygulan-
maktadir. Bu galigmada, radyolojik malign olarak degerlendirilip
SBRT uygulanan hastalarda tedavi sonuglarini, sagkalim oranla-
rin1 ve basarisizlik paternlerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Agustos 2020 ile Kasim 2025 arasinda kli-
nigimizde radyolojik malign akciger noduli nedeniyle SBRT
uygulanan, daha 6nce malignite tanisi ve bu sebeple tedavi
almamig 71 hastanin 74 lezyonu retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Sagkalim oranlar1 Kaplan-Meier yontemi ile analiz edil-
di. Basarsizlik paterni ve prognostik faktorler uygun paramet-
rik, non-parametrik testler ve lojistik regresyon analizi ile SPSS
v23.’te incelendi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta ve timor 6zellikleri Tablo-1'de 6zetlenmistir.
RT’de uygulanan ortanca doz 50 Gy (aralik:50-60), fraksiyon
sayist 5 (aralik:3-15) ve BED10 105 Gy (aralik:84-151) idi.
Ortanca takip 29 ay olup medyan genel sagkalima ulagillamadi.
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1 ve 2 yillik genel sagkalim (GSK) oranlar sirasiyla %95.4 ve
%81.5 idi. Lokal ntiks 4 lezyonda (%5.4) gelisti; 1 ve 2 yillik
lokal niiksstiz sagkallm %96.9 ve %95 idi. Tum lokal niiksler ilk
24 ayda gorilda. Rejyonel niiks 14 lezyonda (%18.9) saptand;
1 ve 2 yillik rejyonel niikssiiz sagkalim %94.2 ve %90.7 idi. ik
rekiirrens paterni %86.7 oraninda bolgesel olup ortanca 21 ayda
(1-60) gelisti. Paket/yil sigara rejyonel ntiks igin risk faktoriydi
(p=0.03). Yedi hastada (%9.5) uzak metastaz gelisti; 1 ve 2 yillik
uzak metastazsiz sagkalim %98.5 ve %96.4 idi. 1, 2 ve 3 yillik
intrapulmoner ntksstiz sagkalim sirasiyla %90, %79.4 ve %70.4
idi. Lezyonlarin %44’G kontralateral akcigerdeydi. Niiks sonrast
kurtarma tedavi ile GSK etkilenmedi (p=0.481). Kontralateral
lezyon gelisimi ile yas, sigara yiki, SUVmax ve GTV arasinda
iligki yoktu (p>0.05). Tan1t SUVmax 3. ay radyolojik yaniti 6n-
gordi (p=0.03), ancak lokal veya rejyonel kontrol ile iligkili de-
gildi (p>0.05).

Sonuc: SBRT ile yiiksek lokal kontrol ve distik uzak me-
tastaz oranlari saglanmigtir. En sik basarisizlik paterni bolgesel
ve intrapulmoner niiks olup ¢ogu kontralateral yerlesimlidir.
Erken radyolojik yanit uzun dénem lokal veya boélgesel kontroli
ongoérmemektedir.

Anahtar kelimeler: erken evre akciger kanseri, radyolojik malign noddil,
radyoterapi

Tablo 1. Hasta, tiimor ve tedavi ozellikleri
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TORAKS RADYOTERAPISiI ALAN AKCIGER
KANSERLi HASTALARDA KARDIYAK ALT YAPI
DOZLARININ TROPONIN ARTISI VE SAGKALIM
iLE iLisKisi

Eda Picak’, Emriye Giiler’, Esra Kekilli', Cigdem S6nmez?, Fatih
Goksel', Ebru Karakaya'

'Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi,Ankara
2Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH,Biyokimya Klinigi,Ankara

Amac: Toraks radyoterapisi (RT) alan hastalarda kardiyak
toksisite 6nemli bir klinik sorundur. Klinik uygulamada siklikla
kalp dozlar1 degerlendirilmekle birlikte, kardiyak alt yapi dozla-
rinin erken kardiyak etkilenme gostergeleri ve sagkalim izerin-
deki klinik yansimasi net degildir. Bu galigmada toraks RT alan
hastalarda kardiyak alt yapt dozlarinin troponin artisi ve genel
sagkalim ile iligkisi arastirildi.

Bulgular: Retrospektif analize akciger kanseri tanisiyla RT
uygulanan, RT éncesi ve sonrasi tropnin bakilan 25 hasta dahil
edildi. Tedavi planlama goérintiilerinde kalp, sol ventrikil (LV),
sol 6n inen arter (LAD) ve sag koroner arter (RCA) Feng ve ark.
kardiyak atlasi referans alinarak ayri ayri konturlandi ve doz-vo-
lim parametreleri (Dmean, Dmax, V5, V10, V20, V30, V40) kay-
dedildi.Fraksiyon semalari dikkate alinarak biyolojik esdeger doz
a/B=10 i¢in BED10 degeri hesaplandi.Hastalarin RT 6ncesi ve
sonrasli troponin degerleri kaydedildi. Kardiyak olay; high-sensi-
tive troponin igin >=>5 birim artis, troponin [ i¢in laboratuvar tst
referans sinirinin agilmasi olarak tanimlandi. Doz parametreleri
ile troponin artis1 arasindaki iligki korelasyon ve Mann-Whitney
U testleri ile analiz edildi. Genel sagkalim Kaplan-Meier ydnte-
mi ile de@erlendirildi ve bagimsiz prognostik faktorleri belirlemek
amaciyla cok degiskenli Cox regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Takip stiresince 7 hastada (%28) kardiyak olay sap-
tandi. Korelasyon analizinde RCA ortalama ve maksimum dozla-
r1 ile high-sensitive troponin artigt arasinda anlamli iligki bulundu
(her iki parametre icin p=0.021).Mann-Whitney U analizinde
troponin artigi gelisen hastalarda RCA ortalama ve maksimum
dozlarinin daha yiksek oldugu gértildii; bu fark sinirda anlamli
bulundu (her iki parametre igin p=0.05).BED10 degeri troponin
artigt ve kardiyak olay ile iligkili bulunmadi. Tek degiskenli analiz-
de kardiyak alt yap1 dozlan ile genel sagkalim arasinda anlam-
I iligki izlenmedi. Cok degiskenli Cox regresyon analizine yas,
cinsiyet, evre, histoloji, ECOG performans durumu ve medyan
degere gore kategorize edilen RCA ortalama dozu dahil edildi.
Analiz sonucunda yas (p=0.001), cinsiyet (p=0.006) ve RCA
ortalama dozu (p=0.042) genel sagkalim ile bagimsiz olarak ilis-
kili bulundu; diger degiskenler istatistiksel anlamlilik géstermedi.

Sonug: Toraks radyoterapisi uygulanan akciger kanserli has-
talarda RCA ortalama ve maksimum dozlarinin high-sensitive
troponin artigi ile iligkili oldugu g6sterilmistir. Genel troponin arti-
st ile anlamli iligki saptanmamig olmast high-sensitive troponinin
subklinik miyokardiyal hasar1 saptamada daha duyarh bir biyo-
belirte¢ olmasina bagl olabilir. Ayrica RCA ortalama dozu, yas ve
cinsiyetten bagimsiz olarak genel sagkalim ile iligkili bulunmustur.
Buna kargin BED10 degeri ve diger kardiyak alt yapt doz para-
metreleri ile troponin artisi arasinda anlaml iligki izlenmemistir.
Bu bulgular, toraks RT planlamasinda 6zellikle koroner arter doz-
larinin dikkatle deg@erlendirilmesi gerektigini digstindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Toraks radyoterapisi, kardiyak hasar, troponin artisi
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RADYOTERAPI UYGULANAN AKCiGER KANSERLI
HASTALARDA SARKOPENI, INFLAMATUAR

VE NUTRISYONEL BELIRTECLERIN PROGNOZ
UZERINE ETKiSIi

Emriye Giiler, Can Azak, Eda Picak, Siikran Ulger, Fatih Goksel,
Ebru Karakaya

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH, Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Ankara

Amac: Sarkopeni, sistemik inflamasyon ve beslenme duru-
munun akciger kanseri hastalarinda sagkalim tzerine etkisi gi-
derek daha fazla 6nem kazanmaktadir.L.3 diizeyi klasik referans
olmakla birlikte, toraks BT goriintilemelerinde L3 siklikla yer al-
mamaktadir.Bu calismada definitif radyoterapi (RT) alan akciger
kanseri hastalarinda T10 vertebra dizeyinde BT temelli iskelet
kas indeksi (SMI),Global inflamatuvar Niitrisyonel indeks (GINI)
ve Prognostik Niitrisyonel indeksin(PNI) sagkalim tizerindeki et-
kisinin aragtirilmasi amagclandi.

Gerec ve Yontem: 2021-2025 yillar arasinda merkezimizde
akciger kanseri sebebi ile RT uygulanan 118 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. T10 dizeyinde Hounsfield Unit(HU) -30
ile +150 araliginda olctilen iskelet kas alani(cmZ) boy?’ye boli-
nerek SMI (cm?/m?2) hesaplandi.RT 6ncesi kan parametrelerine
ulagilan her hasta igin GINI (CRP x Monosit X Trombosit x
Notrofil) / (Albimin X Lenfosit) formtli; PNI ise 10 X Albiimin
[g/dL] + (0,005 x Total Lenfosit [/mm3]) formiiliine gére he-
saplandi.index degerleri icin ROC analizi kullanilarak cut off de-
gerleri hesapland.indekslerin hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel
sagkalim(OS) arasindaki iligki korelasyon ve Mann-Whitney U
testleri ile analiz edildi.Sagkalim analizleri Kaplan—-Meier yonte-
mi ile de@erlendirildi ve bagimsiz prognostik faktorleri belirlemek
amaciyla cok degiskenli Cox regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Toplam 118 hastanin analizinde SMI'nin ortalama
degeri 5,7+2,27, medyan degeri 5,53 olarak saptandi.Erkeklerde
medyan SMI 5,53 ortalama 5,7), kadinlarda medyan 4,74(ortala-
ma4,12) idi.SMI'nin ROC analizinde DFS(AUC=0,556; p=0,306)
ve OS(AUC=0,473; p=0,635) agisindan anlaml ayirt edici degeri
bulunmadi ve giivenilir bir cut-off saptanamadi.Cinsiyete gore alt
analizlerde de erkek ve kadin hastalarda SMI'ye gére OS ve DFS
acisindan anlaml fark izlenmedi (tim p>0,05).PNI i¢in OS agi-
sindan ROC analizinde 363,01 degeri anlamli cut-off olarak be-
lirlendi (p=0,048; sensitivite %37,3, spesifite %86,8).Ancak DFS
ile iliskisi anlamh degildi. GINI i¢cin ROC analizinde anlamli cut-off
saptanmadi ve medyan degere gore yapilan analizde OS ile iligki
izlenmedi(p=0,299). DFS analizinde vas, cinsiyet, evre, histoloji,
KPS(karnofsky performans skalast),SMI (ortalama ve medyan),
GINI, PNI ve BED10 degerleri ile anlaml: iliski gosterilemedi(tiim
p>0,05). Cok degiskenli Cox regresyon modeline yas, cinsiyet,
evre, histoloji, KPS, PNI, GINI ve BED10 dahil edildiginde yalniz-
ca KPS bagimsiz prognostik faktér olarak saptandi(p=0,01).

Sonug: Calismamizdaki hasta grubunda kas kitlesinin litera-
turde bildirilen referans degerlere(erkek=29,1 kadin=23,1 ) ki-
yasla belirgin diizeyde dustik oldugu ve kohortun genel anlamda
dustik kas rezervine sahip oldugu goériilmektedir.Bununla birlikte
kas indeksi ve nutrisyonel gostergelerin sagkalim tzerindeki et-
kisi tek bagina belirleyici goriinmemektedir.Sarkopeni belirteci
olan L3 seviyesine alternatif olarak torasik diizeyde ¢lgtilen kas
parametreleri klinik pratikte kolay uygulanabilir ve erisilebilir ol-
dugu icin daha homojen 6rneklemli ve prospektif calismalarla
el kavrama testi gibi fonksiyonel testler de eklenerek bu iligkinin
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Ntrisyonel index, Sarkopeni
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RADYOMIK VE DOZ-HACiM PARAMETRELERINE
DAYALI L1-REGULARIZE LOJiSTIK REGRESYON
MODELI iLE RADYOTERAPIYE BAGLI OZEFAJIT
GELiSIMININ ONGORULMESI

Mustafa Olgun, Mahmut Emre Kose, Esra Kekilli, Ebru
Karakaya, Ebru Atasever Akkas, Fatih Goksel

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Bu calismada radyoterapi uygulanan hastalarda geli-
sen akut Ozefajitin 6ngoérilmesinde doz-hacim histogrami (DVH)
parametreleri ve radyomik o6zelliklerin birlikte kullanildigt ya-
pay zeka destekli bir modelin performansinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yoéntem: Calismaya radyoterapi uygulanmis toplam 166 has-
ta dahil edildi. Ozefajit gelisimi ikili sonuc degiskeni olarak (var/
yok) kodlandi. Hastalarin 39'unda (%23,5) Ozefajit gelisirken
127 hastada (%76,5) gelismedi. DVH parametreleri (6zefagus
ortalama doz, V20-V60 degerleri) ile birlikte intensite histogram
ve doku temelli radyomik ozellikler (skewness, mean absolute
deviation, entropy, GLCM entropy, GLCM contrast, GLRLM
short-run emphasis gibi) analiz edildi. Oncelikle tek degiskenli
analizler gerceklestirildi. Ardindan 6¢zellik 6lgeklendirmesi yapila-
rak L1-regularizasyon (LASSO) iceren lojistik regresyon modeli
kuruldu. Model performansi 5 katl stratifiye capraz dogrulama
yontemi ile de@erlendirildi ve ayirt edicilik glici ROC egrisi altin-
da kalan alan (AUC) ile raporlandi.

Bulgular: Tek degiskenli analizlerde 6zellikle yiiksek doz ha-
cim parametrelerinin (6zellikle V40) 6zefajit gelisimi ile anlamlt
iligkili oldugu gézlendi. Radyomik parametrelerin cogu tek basgina
istatistiksel anlamlilik gostermedi. DVH ve radyomik 6zelliklerin
birlikte kullanildigi L1-regularize lojistik regresyon modeli 5 katli
capraz dogrulamada ortalama 0,62 AUC degeri elde etti. Katlar
arasinda AUC degerleri 0,49-0,77 araliginda degiskenlik goster-
di. Bu sonu¢ modelin sinirl fakat olctlebilir diizeyde ayirt edici
performans gosterdigini ortaya koymaktadir.

Sonug: DVH parametreleri 6zefajit gelisiminde temel belirle-
yici faktorler olmaya devam etmektedir. Radyomik 6zelliklerin
modele eklenmesi sinirli diizeyde katki saglamistir. Elde edilen
AUC degeri Klinik karar destegi icin yeterli olmamakla birlikte,
radyomik ve doz temelli verilerin entegrasyonunun potansiyelini
gostermektedir. Daha buyiik ve dengeli hasta gruplarinda, gelis-
mis makine 6grenmesi yontemleri ile yapilacak ¢alismalar model
performansini artirabilir. Bu galigma, radyoterapiye bagl toksisite
ongorusiinde yapay zeka destekli yaklagimlarin uygulanabilirligi-
ni gosteren kesif niteliginde bir analiz sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: LASSO Lojistik Regresyon, Radyomik, Radyoterapi
Toksisitesi
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KHDAK'TA ATELEKTAZi REZOLUSYONUNA
BAGLI GEOMETRIK HEDEF DEGISiMi: GUNLUK
IGRT VE ADAPTIF PLANLAMANIN ONEMi- OLGU
SUNUMU

Siikran Senyiirek, Oykii Cebeli, Duygu Sezen, Ugur Selek,
Yasemin Atagiin

Kog Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: Santral yerlesimli kiiglik hiicreli dis1 akciger kanserinde
(KHDAK) postobstriiktif atelektazi stk gortlir. Atelektazinin, te-
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davi stirecinde gerilemesi, timoér merkezinde belirgin geometrik
kaymaya ve planlanan hedef hacmin digina ¢ikma riskine yol
acabilir.

Olgu: Oksiiriik ve hemoptizi ile bagvuran 61 yas kadin hasta-
da sag hiler santral kitle ve sag ust lob total atelektazi saptandi.
PET-CT’de 48%x36 mm boyutlu hipermetabolik primer lezyon,
multipl mediastinal ve supraklavikular lenf nodlan izlendi (Resim
1A). Beyin MRG'de 5.5 mm sol serebellar metastaz raporlandi
(Resim 1B) (cT4N3M1b, evre IVA). EBUS biyopsisi kiictik hiicreli
digt karsinom ile uyumlu bulundu.

Soliter beyin metastazina stereotaktik radyoterapi uygulandi.
Hastaya sistemik olarak karboplatin + paklitaksel + durvalumab
baglandi. Ancak 2 kiir sonrasi torasik progresyon gelisen hasta-
mizin lokal alanina definitif KRT planlandi. 4D-BT simtlasyonu
sonrasi tanimlanan iGTV’ye uygun marj verilerek CTV olustu-
ruldu. Simultane entegre boost (SIB) teknigi ile iGTV’'ye 220
cGy/fraksiyon dozunda 30 fraksiyonda toplam 66 Gy, CTV’ye
200 cGy/fraksiyon dozunda 30 fraksiyonda toplam 60 Gy recete
edildi.

Tedavi stirecinde guinlik IGRT ile takip edilen hastada 12. frak-
siyonda sag Ust lob total atelektazisinin agildigi saptandi. Kontrol
goruntilemelerinde iGTV'de belirgin yer degisikligi izlenmesi ne-
deniyle 13.fraksiyon 6éncesinde yeni 4D-BT simiilasyonu yapila-
rak adaptif planlama gerceklestirildi ve tedavisine adaptif plan ile
devam edildi (Resim 3).

Sonug: Literatlirde atelektazinin rezoliisyonunun timérin
mediastinal dogrultuda yer degistirmesine ve PTV digina ¢ik-
masina yol acabilecegi gosterilmistir. Bu degisim birkag fraksi-
yon icinde gerceklesebilir. Ozellikle santral timérlerde, yalnizca
baglangi¢ planlamasina giivenmek yetersiz kalabilir. Bu neden-
le guinlik gorinti kilavuzlu radyoterapi (IGRT) ve gerektiginde
adaptif yeniden planlama, hedef kapsamasinin korunmasi agi-
sindan kritik 6Gnemdedir.

Anahtar kelimeler: Atelektazi, IGRT, KHDAK

Resim 1. Evreleme PET-CT'de Santral Sag Hiler Kitle ve Total Sag Ust Lob Atelektazisi, B: Sol
Serebellar Metastaz (T1 Aksiyel Kontrasth Beyin MRG)

i RE

Resim 2. Atelektazi Rezoliisyonu ve iGTV Degisimi: Baslangi¢ Simulasyon BT (diiz ¢izgi)—
Adaptif Planlama BT (noktali ¢izgi) ile Karsilagtirma

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI

SOZEL BILDIRILER

§-52

TORASIK RADYOTERAPI ALAN AKCIiGER
KANSERi OLGULARINDA SiNOATRIYAL VE
ATRIOVENTRIKULER NOD DOZLARININ ATRIYAL
FiBRILASYON GELiSIMINDEKi ROLU

ilayda Yalman', Hakan Yalman?, Halil Cumhur Yildinm', Murat
Cimci?, Kivang Yalin? Fazilet Oner Din¢bas’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Ana Bilim Dali

2stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kardiyoloji
Ana Bilim Dali

Amac: Radyoterapiye bagh kardiyak toksisite uzun stiredir bi-
linmektedir; ancak elektriksel ileti sistemi tizerindeki etkiler hak-
kinda yeterince veri bulunmamaktadir.

Bu calismanin amacti, primer akciger kanseri tanisi ile torasik
radyoterapi uygulanan olgularda diger 6zelliklerle birlikte sino-
atriyal (SA) ve atriyoventrikiiler (AV) nodlara uygulanan rad-
yasyon dozunun yeni baslangicli atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi
Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Metod: 2021-2024 tarihleri arasinda primer akciger kanseri
tanist ile palyatif ya da kuratif amacla toraksa radyoterapi uy-
gulanan olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik o©zellikleri, komorbiditeleri ve onkolojik tedavileri
incelendi. SA nod ve AV nod konturlamast Loap ve arkadas-
larinin olusturdugu ‘A Radiation Therapy Contouring Atlas for
Cardiac Conduction Node Delineation’ rehberine gore kontur-
landi. Kalp mean dozu, SA nod ve AV nod max dozlar1 analiz
edildi ve EQD, modeli (o/f = 3) kullanilarak BED5’e dontisttrtl-
di. Kardiak degerlendirme tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi rutin
kardiyoloji takiplerinde 12 derivasyonlu elektrokardiyogram ile
yapildi. Radyasyon dozu ile yeni baglangich atriyal fibrilasyon
(AF) arasindaki iligkiler, ortalama kalp, SA ve AV nod dozlarinin
stirekli degigkenler olarak ele alindid: spline modelleme kullanila-
rak analiz edildi ve cutoff degerleri belirlendi. AF gelisimine iligkin
yarisan olaylarin etkisi, Fine-Gray regresyon analizi ile incelendi.

Sonug: 21 kicik hiicreli, 63 kicik htcreli dist akciger kanseri
tanili toplamda 84 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yag
68.1+8.7 yild1 ve hastalarin %830 erkekti. Median takip stire-
si 18.1 (3-35) aydi. Hastalara ait ek karakteristik bulgular tablo
1 de 6zetlenmistir. Istatistiksel analizde AF insidans1 %11 olarak
bulundu (Sekil 1). Tek degiskenli ve cok degiskenli Fine-Gray
analizleri, yiksek SA nod maksimum dozu (SAN Dmax) nun
(sHR 1.03, p=0.040) ve ileri yagin (sHR 1.09, p=0.001) AF igin
anlamli risk faktorleri oldugunu gosterdi.

Spline analizi, SA nod Dmax i¢in 17.23 Gy ve AV nod Dmax
icin 14.47 Gy cutoff degerlerini belirledi. SA nod cutoff degeri-
ni asan hastalarda (>17.23 Gy) AF insidansi anlamli derecede
daha yiksek bulundu (x2=4.295, p=0.038).

Tartisma: YiiksekSAnod dozu, artmisAFriskiileiligkilibulundu.
SA ve AV nodlarn risk altindaki organlar olarak tanimlanmasi,
tedavi planlamasinda bu alana verilen dozun azaltilmasina ve
olasi kardiyak fibrilasyonlarin 6nlenmesine katki saglayabilir.
Anahtar kelimeler: Torasik radyoterapi, Sinoatrial ve Atrioventrikiiler
Nod Dozu, Atrial Fibrilasyon

TAblo 1. Hasta Karakteristigi

2-5 Nisan 2026
ANTALYA




Hasta Karakteristigi
<18 = 6 (%7), 18-25 = 25 (%30), 25-30 = 18 (%22). >30 = T (%8), Bilnmeyen = 28 (%33)
Var = 4B (%57), Yok = 36 (%43)

Beden Kitle Indeksi {kg/m”
Hipertansiyon
Hiperlipidemi Var = 17 (%20), Yok = 67 (%B80)

Koroner Arter Hastahi Var = 25 (%30), Yok = 59 (%70)

Histoloji Kiglk hacreli akciger kanseri = 21 (%25) KigUk hicrel disi akciger kanseri = 63 (%75)
Egzamanh Kemoterap Var = 23 (%27), Yok = 61 (%73)

Adjuvan iImmiinoterap Var = 17 (%20), Yok = 67 (%80)

Toplam Doz EQDZ (G 584 Gy - 60.2 Gy = 58 (%70), 32.5 Gy - 58.4 Gy = 25 (%30)

Fraksiyon Boyutu 1.8-2=40 (%58), 523 =26 (%31). s3-4 =9 (%11)

SA Nodu dmax EQD2 (G 317.23 Gy = 50 (%60). >17 23 Gy = 34 (%40)

AV Nodu dmax EQD2 (Gy) $14.47 Gy = 79 (%05), >14.47 Gy =5 (%5)

Kalp Ortalama EQDZ (Gy) Orialama 4.3 Gy (0.2-13.30)
Insident Atriyal Fibrilasyon icin Tek Degiskenli Fine-Gray Regresyon Analizleri

Degisken sHR %95 CI p degeri
Yas 1,05]1.01 - 1.10 o027
[Erkek 061)012-297 054
Hipertansiyon 2.28]046 - 11.14 0.31
Diabetes mellitus 0.8j0.19-4.20 (E]
Hiperlipidemi 2,56]|0.64 - 10.33 0.19
Koroner arter hastalig 138|034 . 557 066
Egzamanh kemaoterapi 154|038 - 647 054
SA Nodu dmax (Gy) 1,03]1.00 - 1.08 0.041
AV Nodu dmax(Gy) 1,08[1.08 - 1.12 <0.001
Drialama kalp dozu [Gy) 1,34[1.18 - 1.53 <0.001
Mayo AF risk skoru 123|091 - 166 0.18

AV Nodu dmax > 14.47 Gy 10,39|3.01 - 3591
SA Nodu dmax > 17.23 G 45|092.22 14

Insident Atriyal Fibrilasyon igin Cok Dedigkenli Fine-Gray Regresyon Analizleri
Yas 108104118 0.001

SA Nodu dmax(Gy 1,03]1.00 - 107

0.04

AV Nodu dmax(Gy 0,85/0.70- 1.02 0.074
Ortalama kalp dozu (Gy) 1,3]0.96 - 177 0.088
AV Nodu dmax> 14.47 Gy 39.31)4.58 - 337.41 <0.001
SA Nod dmax'e Gére Kimiilatif AF Insidansi (24 Ay)
030
—— SAMod dmax >17,23 Gy
—— SANod dmax £17,23 Gy
9z Log-Rank ¢ deferi = 0,038
- Log-Rank khi-kare = 4,295
5
© 020f
&
[
<
£ 015
L
=1 ]
5 J
=3
¥ ood
2
0051 I
-
0,004 ' . :
0 L] 2 | 24
Risk altindaki hasta says: Zaman (ay}
SA Nod dmax 517,23 Gy 50 50 43 8 "
S Nod dmax 17,23 Gy 34 34 a7 7 12
0 6 2 \ 24
Zaman (ay)

Sekil 1. Nod Dmax ve Kiimiilatif AF insidansi
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TORASIK KONSOLIDASYON RADYOTERAPISI
ALAN YAYGIN EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER
KANSERI TANILI OLGULARDA SAGKALIM
SONUCLARIMIZ: HACETTEPE UNIVERSITESI
DENEYiMi

Mervenur Bay Atas', Melek Tugce Yilmaz Aslan’, Mustafa
Cengiz', Burak Yasin Aktas?, Mustafa Erman?, Pervin Hirmiz'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim
Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg: Yaygin evre kiigiik htcreli akciger kanserinde (YE-
KHAK) kemoterapiye (KT), immiinoterapi (IT) eklenmesi ile sag-
kalimin arttigi CASPIAN ve IMPOWER133 calismalari ile goste-
rilmistir (1,2). Bu hasta grubunda KT sonrasi tedavi yaniti olan
olgularda torasik konsolidasyon radyoterapisi (TRT) ile sagkalim
avantaji gosterilmistir ancak yeni standart tedavi olan kemo-im-
munoterapi (K-IT) sonrast TRT nin katkisi bilinmemektedir (3).
Klinigimizde KT ve K-IT sonrasi tedavi yaniti olan olgularda TRT
onerilmektedir ve bu calismada, TRT uygulanan hastalarda sag-
kalim sonuglarinin de@erlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem-Gerecler: Calismamiza; klinigimizde 2012-2025
yillar1 arasinda, YE-KHAK tanisiyla sistemik tedavi sonrast TRT
uygulanan 54 hasta dahil edildi. Sagkalim analizleri Kaplan—
Meier yontemi ile hesaplandi ve gruplar Log-Rank testi ile kar-
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silastinldi. Tum istatistiksel analizler SPSS v.23 ile gerceklestirildi
(IBM, Armonk, NY, USA) ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 6ézellikleri Tablo
1.’de verilmistir. Ortanca 16.2 aylik (6.7-74.1 ay) takipte, tim
grubun 1 ve 2 yillik GS ve PS oranlarn sirasi ile %71, %32 ve
%53, %11 idi. Ortanca GS 17.3 ay (SS:1.851; %95 GA: 13.719-
20.975) ve ortanca PS 12.1 ay (SS: 0.918; %95 GA: 10.358-
13.955) olarak bulundu. KT ve K-IT alan olgular ayr ayr ince-
lendiginde; K-IT alan olgularda 1 ve 2 yillik GS %63 ve %31; KT
alan olgularda bu degerler sirasi ile %75 ve %32’ydi (p=0.9).
KT ve K-IT alan gruplar arasinda yas (p=0.2), cinsiyet dagili-
mi1 (p=0.5), ECOG performans skoru (p=0.8) ve tani anindaki
metastaz yikia (p=0.1) acisindan anlamh farklilik saptanmadi.
Profilaktik kranial isinlamanin (PKI) hem KT grubunda hem de
K-IT grubunda GS Kkatkisi saptanmadi (p=0.5 ve p=0.4). Yan
etki profiline bakildiginda, 6 hastada (%11.1) tedaviye bagl
pnémonit goriilda. Bu olgularin 3’4 K-IT grubunda (%17.6), 3’
(%8.1) KT grubunda idi (p=0.3). K-IT grubunda 2 hastada akut
(grad 2-3) pnémonit ve 1 hastada ge¢ dénem grad 5 pnémonit
izlendi. KT grubunda ise 1 hastada akut grad 1 pnémonit ve 2
hastada ge¢ dénem grad 5 pnémonit izlendi.

Sonug: Sagkalim sonuglarimiz literatiirle uyumludur ve TRT
tim sistemik tedavi yaklagimlarinda tolere edilebilir gbriinmekte-
dir. TRT nin K-IT dénemindeki yerinin daha buiyik calismalar ile
arastinlmasina ihtiyag bulunmaktadir.

Kaynaklar

1. Horn L. et al. First-line atezolizumab plus chemotherapy in extensive-
stage small-cell lung cancer. N Engl J Med 2018;379:2220-2229.

2. Paz-Ares L. Durvalumab plus platinum-etoposide versus platinum-
etoposide in first-line treatment of extensive-stage small-cell lung
cancer (caspian): A randomised, controlled, open-label, phase 3 trial.
The Lancet 2019;394:1929-1939.

3. Slotman BJ. et al. Use of thoracic radiotherapy for extensive stage
small-cell lung cancer: A phase 3 randomised controlled trial. Lancet
2015;385:36-42.

Anahtar kelimeler: Kigiik hticreli akciger kanseri, Torasik radyoterapi

Genel Sagkalim

(1]

(1]

o4

Genel Sagkahm

Takip (ay)

Sekil 1. Torasik Radyoterapi Alan Olgularin Sistemik Tedaviye Gdre Gruplandinlmis Kaplan-
Meier Genel Sagkalim Egrisi (Mavi egri: K-IT, kirmizi egri: KT, p=0.9)
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Tablo 1. Hasta ve tedavi ozellikleri (N=54)

Hasta Gzellikleri N(%)
64 (aralik, 42-78)

Yag, yil (ortanca)

Cinsiyet

Kadin 8(14.8)
Erkek 46 (85.2)
Sigara, paket.yil (ortanca) 55 (aralik 12-200)
Tanida metastaz durumu

Uzak metastaz yok 11(20.4)
Oligometastatik (<5 odak) 22 (40.7)
Coklu metastaz 21(38.9)

Toplam radyoterapi dozu, Gy (ortanca)
Fraksiyon sayisi (ortanca)
Sistemik tedavi

45 (aralik, 15-64)
15 (aralik, 5-32)

Kemoterapi 37 (68.5)
Etoposid-Sisplatin 22 (40.7)
Etoposid-Karboplatin 15(27.8)
Kemo-immiinoterapi 17 (31.5)
Etoposid-Karboplatin-Atezolizumab 8(14.8)
Etoposid-Sisplatin-Atezolizumab 7(13)
Etoposid-Sisplatin-Pembrolizumab 2(3,7)
Profilaktik kranial isinlama
Yok 22 (40,7)
Var 32(59,3)
Son kontrolde durum
Hastaliksiz hayatta 5(9.3)
Hastalikli hayatta 6(11.1)
Eksitus 43(79.6)
S-54

KRONOLOJIK YAS DEGIL BiYOLOJIK
REZERV: IKINCi BASAMAK NiVOLUMAB
ALAN METASTATIK KHDAK HASTALARINDA
NUTRISYONEL-iMMUN INDEKSLERIN
PROGNOSTIK DEGERI

Seving Balli, Ahmet Baran
Samsun Sehir Hastanesi

Amag: Immiin kontrol noktas inhibitorleri ileri evre kiigiik
hiicre dis1 akciger kanserinde (KHDAK) sagkalimi uzatmaktadir.
Ancak tedavi yanitin1 éngoérebilecek glivenilir biyobelirtegler si-
nirlidir. Bu calismada ikinci basamak nivolumab tedavisi alan
hastalarda sistemik inflamasyon ve niitrisyon durumunu yansi-
tan indekslerin prognostik degerinin arastirilmast amacland:.

Yoéntem: Tek merkezde Ocak 2021 - Aralik 2024 tarihleri
arasinda metastatik KHDAK tansi ile ikinci basamak nivolumab
tedavisi alan 213 hasta retrospektif olarak incelendi. Tedavi bas-
langict 6ncesi laboratuvar degerlerinden nétrofil-lenfosit orani
(NLR), sistemik inflamatuar indeks (SII), prognostik niitrisyonel
indeks (PNI) ve hemoglobin-albiimin-lenfosit-trombosit (HALP)
skoru hesaplandi. Sagkalim Kaplan-Meier yontemi ile degerlen-
dirildi ve log-rank testi ile karsilastirildi. Esik degerler popiilasyon
medyanlarina gore belirlendi. Bagimsiz prognostik faktérler Cox
regresyon analizi ile arastinldi. Yas degiskeni hem kategorik hem
de stirekli olarak modele dahil edildi. Ayrica indekslerin birinci
basamak tedavi tipinden etkilenip etkilenmedigi Kruskal-Wallis
testi ile incelendi.

Bulgular: Toplam 213 hasta calismaya dahil edildi. Medyan
genel sagkalim 11,4 ay bulundu. Dusiik HALP skoruna sahip
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hastalarda sagkalim anlamh olarak daha kisa saptandi (8,1 ay vs
14,2 ay; p=0,002). Benzer sekilde diisiik PNI daha kot sagka-
lim ile iligkiliydi, ancak NLR ve SII anlamli bulunmad:.

Cok degisgkenli analizde niitrisyonel indeksler bagimsiz prog-
nostik faktor olarak kaldi (HALP HR 1,60; p=0,004, PNI HR
1,67; p=0,001). Kronolojik yag > =65 icin tek degigkenli analiz-
de sagkalim ile iligkili bulunmasina ragmen (HR: 0,72; %95 GA:
0,53-0,98; p=0,039), cok degiskenli analizde bagimsiz etkisini
stirdiremedi. Yasin stirekli degisken olarak modele dahil edilme-
si durumunda da sagkalim tizerine bagimsiz etkisi gosterilemedi
(p>0,05). Nitrisyonel indeksler birinci basamak tedavi tipine
gore farklilik géstermedi (HALP p=0,121; PNI p=0,095).

Sonug: kinci basamak nivolumab tedavisi alan metastatik
KHDAK hastalarinda tedavi sonucunu kronolojik yastan ¢ok
hastanin biyolojik rezervini yansitan niitrisyonel-inflamatuar in-
deksler belirlemektedir. HALP skoru kolay ulastlabilir ve diistk
maliyetli bir biyobelirte¢ olarak immiinoterapi adaylarinin deger-
lendirilmesinde Klinik pratige katki saglayabilir.

Immiinosenesens nedeniyle ileri yasta T-hiicre fonksiyonlarin-
da azalma beklenmesine ragmen calismamizda kronolojik yagin
sagkalim Uzerinde bagimsiz bir etkisi gosterilememistir. Buna
karsin hastanin biyolojik rezervini yansitan niitrisyonel-inflama-
tuar indeksler glclii prognostik belirtegler olarak saptanmustir.
Bu bulgular immiinoterapi yanitini belirleyen temel faktoriin
kronolojik yag degil, immin ve niitrisyonel rezerv oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: immiinoterapi, HALP skoru, Niitrisyonel indeks

HALP Sagkalm iliskisi

o (e HALP skoru
\1 disoki<2ly
A yuksekiz 21)
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Takip Siresi(ay)
Sekil 1. HALP skoru genel sagkalim analizi
PNI sagkalim iligkisi
100 PNI degeri
\ dujuki<43)
\ —yuksek 2 43)

sagkalim yiizdesi

takip siresi(ay)

Sekil 2. PNI skoru genel sagkalim analizi
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Tablo 1. Niitrisyonel-immiin indekslerin ve Yas Gruplarinin Sagkalim Uzerindeki Etkisi: Cok

Dedgiskenli Analiz Sonuglan

HALP PNI
Degisken HR (€1 %95) p HR (€1 %95) p
skor(diisiik) 1,57 (1,14-2,15) 0,005 1,65 (1,20-2,26) 0,002
yas (>65) 0,70 (0,55-1,02) 0,073 0,72 (0,53-0,99) 0,045

S-55

PLEVRAL MEZOTELYOMADA IMMUNOTERAPI
ONCESi GA-68 FAPI PET’NiN PROGNOSTIK
ONEMI (FAPBI TRIAL):ON SONUCLAR

Cigdem Soydal’, Serdar Karakaya?, Saadettin Kilickap?,
Mehmet Ali Sendur?, Elif Berna Koksoy®, Sebnem Dursuns, irem
Mesci', Nuriye Ozlem Kiigiik', Ayten Kayi Cangir®

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Ad

2Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Ad

3LiV Hospital Ankara Tibbi Onkoloji Ad

“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Ad

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Ad

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6gtis Cerrahisi Ad

Amac: Bu calismada plevral mezotelyomali hastalarda immu-
noterapi 6ncesi Ga-68 FAPI PET tutulum paternlerini degerlen-
dirmek ve immiuinoterapi sonrasi genel sagkalimi (GS) 6ngérme-
deki prognostik degerini aragtirmak amaglandi.Yéntem:

Bu analiz, plevral mezotelyomada immiinoterapi yanitini 6n-
gormeye yonelik planlanan prospektif, cok merkezli calisma-
nin (NCT06451536) 6n sonuglarini icermektedir. Mart 2024—
Agustos 2025 tarihleri arasinda gériintiilenen 18 hasta (11 erkek,
7 kadin; ortanca yas: 65 yil) calismaya dahil edildi. Tim hastalar
epiteloid tip plevral mezotelyoma tanisina sahip olup daha 6nce
kemoterapi almig ve niiks/rekirren hastalik nedeniyle immiinote-
rapi baglanacak hastalardi.

Tim hastalara immunoterapi 6ncesi Ga-68 FAPI PET/BT ve
F-18 FDG PET/BT goérintilemesi yapildi. SUVmax, metabolik
volium (MV), TL-FAPI ve TLG degerleri hesaplandi. Sagkalimi
o6ngorme glicti ROC analizi ile degerlendirildi; optimal kesme de-
gerlerine gore Kaplan—-Meier sagkalim analizi yapildi.

Bulgular: Tim hastalarda plevral kalinlasma alanlarinda Ga-
68 FAPI tutulumu saptand: (ortanca SUVmax: 13,9; MV: 163
cm3; TL-FAPIL: 1111). Alti hastada FDG tutulumu izlenmedi.
FDG pozitif hastalarda ortanca SUVmax 10,2 olarak hesaplandi.

Ga-68 FAPI i¢in belirlenen 13,9 SUVmax kesme degerine gore
sagkalim agisindan anlamli fark saptanmadi (15,2 ay vs 16,2 ay;
p=0,43). Buna karsilik F-18 FDG ic¢in 11,6 SUVmax kesme de-
gerinin Uzerinde tutulum olan hastalarda genel sagkalim belirgin
olarak daha kisa bulundu (7,2 ay vs 21,6 ay; p<0,001). Yalnizca
FAPI porzitif, FDG negatif hastalarin tamami analiz tarihinde ha-
yattaydi (ortalama GS: 18,4 ay).

Sonuc: Ga-68 FAPI PET plevral mezotelyomada ytiksek tutu-
lum géstermektedir; ancak bu 6n analizde immiinoterapi sonrast
sagkalimi 6ngérmede anlamli prognostik de@er gostermemistir.
FDG tutulumu ve SUVmax diizeyi ise sagkalim ile gticli iligki gos-
termistir. Yiksek FAPI ekspresyonu, gelecekte Lu-177 FAPI te-
melli radyontiklid tedaviler icin potansiyel bir hedef olusturabilir.
Anahtar kelimeler: plevra mezotelyoma, Ga-68 FAPI PET,
immuinoterapi
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EPITELOID TiP MALIGN PLEVRAL
MEZOTELYOMADA CERRAHI: EKSTRAPLEVRAL
PNOMONEKTOMI

Metin Ozan, Omer Faruk Demir

Atatlirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6glis Cerrahi Ana
Bilim Dali, Ankara

Giris: Malign Plevral Mezotelyoma (MPM), genellikle asbest
maruziyeti ile iligkilendirilen, agresif seyirli ve prognozu kisith
bir primer plevra timéridir. Tedavisinde cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapiyi igeren multimodiiler yaklagimlar én plandadir.
Bu sunumda, bilinen asbest maruziyeti olmayan ve radikal cer-
rahi ile tedavi edilen bir epiteloid tip MPM olgusunu sunmayi
amagladik.

Olgu: 58 yasinda, mobilyacilikla ugrasan, bilinen DM, KAH
ve astim tanilar1 olan erkek hasta; iki haftadir devam eden ne-
fes darligi ve okstirtk sikayetleriyle bagvurdu. Yapilan tetkiklerde
sagda ekstdatif vasifli plevral eflizyon saptandi. PET-BT incele-
mesinde sagda nodiiler plevral kalinlasma (SUVmax: 13,9) ve
plevral eflizyon izlenmesi Uzerine hastaya tanisal amagh VATS
plevra biyopsisi uygulandi.

Patoloji sonucunun Epiteloid Tip Mezotelyoma olarak rapor-
lanmasi ve hastanin fonksiyonel kapasitesinin iyi olmasi lizerine
hastaya tedavi amacli cerrahi karart alindi. Hastaya sag@ torako-
tomi, ekstraplevral pnémonektomi, 6. kot parsiyel rezeksiyonu
ve perikard rezeksiyonu uygulandi. Perikardiyal defekt mesh ile
onarildi. Operasyon sirasinda diyaframdan alinan frozen biyop-
sisinde timor infiltrasyonu saptanmamasi tizerine diyafram ko-
rundu. Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen hasta,
cerrahi sonrasi 10. glinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: MPM olgularinda asbest disi etiyolojik
faktorlerin varligi ve mesleki maruziyetlerin sorgulanmasi tanida
kritiktir. Epiteloid alt tip, cerrahi rezeksiyon igin en uygun gruptur
ve EPP, secilmis vakalarda lokal kontrol saglamada halen gtic-
li bir segenektir. Vakamizda uygulanan perikard rezeksiyonu
ve mesh onarimi, cerrahinin radikalligini artirirken; diyaframin
frozen kontroli ile korunmasi fonksiyonel morbiditeyi azaltmustir.
Komorbiditeleri olan bu hastada, titiz preoperatif hazirlik ve agre-
sif cerrahi yaklagim ile bagarilt sonug elde edilmistir.

Anabhtar kelimeler: EPP, Mezotelyoma

S|

esmen

45 ¥ o 4 l%‘ -
Sekil 1. Parietal plevra agiimadan en blok sekilde cikanlan sag akcider. Perikard agilarak
kesilen arter ve ven giidiikleri ile kesilmis halde sag ana brons goriilmekte.
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Sekil 2. Spesmen ¢ikanldiktan sonra toraksin ici goriilmekte. Acilmig perikard, onde sol
atrium, ortada arter, ven ve brons giidiikleri ile arkada 6zefagus goriilmekte.

P-04

OSTEOSARKOM METASTAZEKTOMISiNDE HiBRIT
YAKLASIM: AYNI SEANSTA CIiFT INSIZYON iLE
AKCIGER, KOT VE KARACIGER REZEKSIYONU

Mustafa Kalkan', Muhammet Ali Beyoglu’, Hiiseyin Cakmak’,
ismail Bahadir Cetin?

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E.A.H. Gégis Cerrahisi
Klinigi
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E.A.H. Cerrahi Onkoloji
Klinigi

Giris: Osteosarkom, cocukluk ve geng erigkinlik doneminde
en sik gortilen primer malign kemik timoridir. Agresif seyri ve
erken dénemde hematojen yolla yayilim gésterme egilimi ile ka-
rakterizedir. Tant anindaki hastalarin yaklagik %20’sinde makros-
kobik metastaz saptanirken, geri kalan hastalarin ¢cogunda mik-
rometastatik hastalik oldugu kabul edilir.

En sik metastaz bolgesi akcigerlerdir (%90). Multimodal tedavi
(cerrahi + kemoterapi) sonrasi niiks gelisen hastalarin yoneti-
minde cerrahi rezeksiyonun roli hayatidir. Literatiirde, pulmo-
ner metastazektomi yapilan hastalarda 5 yillik sagkalim oranlari
%30-50 seviyelerine ulagirken, rezeksiyon yapilamayan veya
tam temizlik (RO) saglanamayan vakalarda bu oran dramatik se-
kilde diigmektedir. Osteosarkomda diyafram veya karaciger gibi
komsu organ invazyonu nadir gorilse de, bu tip “multivisseral”
tutulumlarda agresif cerrahi rezeksiyon, kiratif sans sunan tek
tedavi modalitesidir.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta, sag bacak agrisi sikayetiyle bag-
vurusu sonrast yapilan femur biyopsisi neticesinde Osteosarkom
tanisi aldi. Neoadjuvan kemoterapi (3 kiir) sonrasi takibinin 12.
ayinda sag femur distal amputasyonu uygulanan hastaya posto-
peratif 3 kir adjuvan KT verildi.

{lk basvurudaki toraks BT’de saptanan milimetrik parankimal
nodiiller (maks. 7 mm), 2. ay kontrol PET-BT ve toraks BT incele-
melerinde stabil seyretti. Ancak takibinin 10. ayinda sag alt lobda
progresyon gosteren 42 mm boyutlu kitle saptandi. Transtorasik
biyopsi ile metastaz tanisi kesinlesen hastaya, tanidan 14 ay son-
ra sag torakotomi ile alt lobektomi, tist lob wedge rezeksiyon ve
7-8. kot parsiyel rezeksiyonu uygulandi. Patoloji sonucu malign
mezenkimal timér metastazi ile uyumlu geldi.

Akciger cerrahisi sonrast erken takip kontrollerine uyum goster-
meyen hasta post-op 6.ayda bagvurdugunda cekilen PET-BT’de
sag akciger bazalde diyafragmatik-kostal plevraya oturan 8.5 cm
ve paravertebral alanda 4.4 cm boyutlu iki adet kitle saptandi.

Hasta PET-BT den iki giin sonra operasyona alinarak sag re-
torakotomi uygulandi. Orta lob posteriorundaki kitlenin toraks
duvari, diyafram ve karacigere invaze oldugu gozlendi. Cerrahi
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Onkoloji ekibiyle es zamanli olarak; 6. ve 10. interkostal araliklar-
dan yapilan ¢ift posterolateral torakotomi insizyonu ile:

Orta lobektomi, 7, 8 ve 11. kot parsiyel rezeksiyonlart,

Diyafram ve karaciger parsiyel rezeksiyonlari uygulandi.

Defektler dual mesh kullanilarak diyafram ve toraks duvari
onarimi ile rekonstriike edildi.

Sonuc: Osteosarkom metastazektomisinde kiiratif sagkalimin
en 6nemli belirleyicisi RO rezeksiyondur. Olgumuzda oldugu gibi
diyafram ve karaciger invazyonu varliginda dahi agresif cerra-
hi yaklagimdan kaginilmamalidir. Tek seansta uygulanan cift
torakotomi (6. ve 10. IKA), farkli anatomik lokalizasyonlardaki
kitlelere genis gorls agist saglayarak gtivenli diseksiyona imkan
tanimustir. Sonug olarak; multisite tutulum gosteren ntiks metas-
tatik osteosarkom vakalarinda, multidisipliner planlanan radikal
cerrahi ve uygun rekonstriikksiyon yontemleri, secilmis hastalarda
uzun dénem sagkalim igin en etkin segenektir.

Anahtar kelimeler: osteosarkom, metastazektomi, rO

Ayni seansta cift torakotomi

Sekil 1. RO rezeksiyon icin invazyon gdsteren anatomik lokalizasyonlara gerekli ekspojuru
saglamak icin ayni seansta agilan cift torakotomi insizyonu
Spesimenler

Sekil 2. Vaka sirasinda eksize edilen spesimenler iistten alta sirasiyla: -11.kot -kitle,
diyafragma ve karaciger segmenti -orta lob segmenti, 7.ve 8.kotlar -7. ve 10.kot parcalari
-0nceki cerrahiye ait mash
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YAPAY ZEKA DESTEKLI AKCIGER GRAFiSi ERKEN
EVRE AKCIGER KANSERLERININ iNSIDENTAL
SAPTANMASINA YARDIMCI OLABILIR Mi? COK
MERKEZLI BiR OLGU SERiSi

Deniz Koksal', Arunkumar Govindarajan?, Azra Baykan', Gamze
Durhan?, Seving Sarin¢’, Meltem Akpinar?, Figen Demirkazik?,
Koushik Muthu Raja Mathivanan® Prasanna Vignesh?,
Santhosh Shivabasappa®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6¢iis Hastaliklari ABD
2Director and Radiologist, Aarthi Scans Private Limited, Chennai
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD

“Sri Ramachandra Medical College and Hospital, Chennai
*Qure.ai, Bengaluru

Amac: Akciger kanseri, diinya genelinde kansere bagl olim-
lerin en 6nemli nedenidir. Disiik doz bilgisayarli tomografi
(DDBT) ile taramanin akciger kanserine baglh mortaliteyi azalttig
gosterilmistir; ancak glinimiizde sinirh sayida tlkede kapsamli
tarama programlari uygulanmaktadir. Son yillarda yapay zeka
(YZ) uygulamalari, ézellikle radyolojik goriintilerin analizinde gi-
derek daha sik kullanilmaktadir. Rutin ¢ekilen akciger grafilerinde
pulmoner nodiiller siklikla gbzden kagabilmektedir.

Yontem: CREATE caligmas: (NCT05817110) kapsaminda
Nisan 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda merkezlerimizde ¢eki-
len tiim akciger grafileri gXR (Qure.ai) algoritmasi ile analiz edil-
di. YZ tarafindan yiiksek riskli nodtl olarak isaretlenen olgular
radyolog ve gé@us hastaliklari uzman tarafindan degerlendirildi;
gerekli gorilen hastalara DDBT ve/veya PET-BT uygulandi. Bu
calismada,non-respiratuvar nedenlerle cekilen akciger grafilerin-
de YZ destekli analiz ile insidental olarak saptanan ve erken evre
akciger kanseri tanist alan bes olgu sunulmustur.

Olgu: Olgularin genel 6zellikleri Tablo 1’de gorilmektedir. Beg
hastanin tamaminda YZ, non-respiratuvar endikasyonla cekilen
grafilerde yiiksek riskli pulmoner nodiil saptadi. Hastalarin higbi-
rinde akciger kanserini diisiindiiren semptom yoktu. iki hastada
sigara 6ykist bulunmamaktaydi. Histopatolojik olarak dért has-
tada adenokarsinom, bir hastada skuaméz hiicreli karsinom sap-
tandi. Tam olgular erken evredeydi (IA-IIB). Dért hasta kiratif
cerrahi tedavi aldi (ligline adjuvan kemoterapi eklendi); bir hasta
cerrahiyi reddederek kemoterapi aldi.

Sonug: YZ destekli akciger grafisi, rutin ve non-respiratu-
var gekimlerde insidental pulmoner nodiillerin erken evrede
saptanmasini saglayarak erken tani ve tedaviye katki sunabilir.
Yapilandirlmig tarama programlarinin bulunmadigt tlkelerde
bu yaklagim tamamlayici bir erken tani stratejisi olabilir. Ayrica
bu yaklagim, yas, sigara Oykisi veya aile 6ykisi gibi klasik
risk kriterlerinden bagimsiz olarak firsatgt bir tarama imkani
sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Erken tani, Yapay zeka
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Sekil 1. (1-5a) Hastalarin yapay zeka (YZ) uygulanmadan elde edilen akcier grafileri.
(1-5b) Ayni grafilerin YZ destekli analiz sonrasi gdriintileri; siipheli pulmoner nodiiller
isaretlenmistir. (1-5c) Toraks bilgisayarli tomografi (BT) kesitleri; oklar nodiillerin
lokalizasyonunu gdstermektedir.

Tabalo 1. Olgularin dzellikleri

Yasve Sigara
Olgu Cinsiyet | Oykiisii Histoloji TNM Evresi Tedavi
1 57 / Erkek | Eskiicici (18 | Adenokarsinom | IB (T2aNOMO) | Sag ist lobektomi
paket-yil)
2 64 / Erkek | Eskiicici (45 | Adenokarsinom 1A2 Sol iist lobektomi
paket-yil) (pT1bNOMO)
3 65/ Kadin |Aktif icici (40| Skuamdz hiicreli | 1B (pT3NOMO) Sag
paket-yil) karsinom pndmonektomi +
adjuvan KT
4 35 / Erkek yok Adenokarsinom | IIB (pT1cN1MO) | Sag iist lobektomi
+ adjuvan KT
5 75/ Erkek yok Adenokarsinom | IIA (T2bNOMO) |  Kemoterapi
(cerrahi reddi)
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NADIR TiMiK MALIGNITELERDE MULTIMODAL
TEDAVI STRATEJILERI: ITMIG 2025 TUMOR
KONSEYi GORUSLERI iLE GEC NUKS GOSTEREN
TiIMOMA OLGU SUNUMU

Ayten Kayi Cangir’, Serpil Dizbay Sak? Aysegiil Giirsoy
Coruh3, Serap Akyiirek?* Dirk Van Raemdonck®, Chad Strange®,

Andrea Arrossi®, Anja Roden®, Arun Rajan’, Ritsuko Komaki®,
Annemarie Shepherd®, Aleyna Kili¢'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gétis Cerrahisi AD
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD

“Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD
SITMIG Tiimér Konseyi Uyesi

Giris: Timomalar genellikle yavas biiyliyen ve prognozu gore-
ce iyi olan tiimérlerdir; ancak literatiirde geg nikslerin iyi tanim-
lanmig oldugu ve tam (RO) rezeksiyondan yillar sonra dahi orta-
va ¢ikabildigi bilinmektedir. RO rezeksiyon uygulanmig olmasina
ragmen, uzun hastaliksiz dénemlerin ardindan niks geligebil-
mektedir. Bu olgu sunumunda, cerrahiden 14 yil sonra niiks ge-
lisen bir hastanin multimodal tedavi yénetimi, Uluslararast Timik
Malignite ilgi Grubu (International Thymic Malignancy Interest
Group, ITMIG) Multidisipliner Timér Konseyi toplantisinda tar-
tisildig1 sekliyle sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 18 yaginda kadin hastaya 2006 yilinda 15,5
cm capinda tip B1 timoma nedeniyle median sternotomi ile re-
zeksiyon uygulanmustir. Takip stirecinde 2020 yilinda bolgesel
niiks saptanmig, bunun Uzerine multimodal tedavi ve yeniden
rezeksiyon gerceklestirilmistir. Hasta, izlem stirecinde halen has-
taliksiz olarak takip edilmektedir.

Sonug: Nuks riski yiiksek timik timorlerde multimodal tedavi
stratejileri sagkalim sonuglarini ivilestirebilir. ilk tedaviden uzun
yillar sonra dahi niiks geligebilece@i gz 6niinde bulunduruldu-
gunda, bu hastalarin uzun dénem yénetiminde stiregelen radyo-
lojik ve Klinik izlemin temel 6neme sahip oldugu distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Timoma, multimodal tedavi, ITMIG

Sekil 1. A: Daginik halde bulunan daha biiyiik epitel hiicreleri iceren, lobile, fibroz kapsiille
cevrelenmis lenfosit agisindan zengin tiimér. B: immiinohistokimyasal olarak, lenfositler
mediiller adaciklarin diginda yaygin TdT poxzitifligi gdstermistir. C: Buna karsilik, epitel
hiicreleri p40 boyamasiyla vurgulanan gevsek bir ag yapisi olusturmustur.
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Sekil 2. Aksiyal kontrastl BT'de, inferior vena kavayi 164° saran loblu kitle (a) (b)
gosterilmistir. Kitlede FDG PET/BT'de patolojik SUVmax tutulumu gdzlemlenmistir (c). MR
degerlendirmesi, lezyon icinde difiizyon kisitlamasi (d-e) ve koronal T2 TRUFI gériintiilerinde
karacigerle olan yag dokusu diizlemlerinin kaybini gdstermektedir (f).

. 12.2023

A,

AR

Sekil 3. Ak5|ya| kontrasth BT goriintiileri, sag paravertebral bolgede yeni gelisen bir kitle
lezyonunu gostermektedir (a). Bir yillik takip siiresi boyunca (a-d), lezyonun progresif olarak
biiylidigii gozlemlenmistir. Ameliyat oncesi PET-BT (e), lezyon icinde patolojik metabolik
aktivite gostermistir.
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NADIR TiMiK MALIGNITELERDE MULTIMODAL
TEDAVI STRATEJILERI: ITMIG 2025 TUMOR
KONSEYi GORUSLERI iLE BUYUK HUCRELI
NOROENDOKRIN KARSINOM OLGU SUNUMU

Ayten Kayi Cangir’, Serpil Dizbay Sak? Sebnem Dursun’,
Aleyna Kili¢', Elif Berna K6ksoy?, Dirk Van Raemdonck®*, Chad
Strange®*, Andrea Arrossi, Anja Roden?, Arun Rajan* Ritsuko
Komaki*, Annemarie Shepherd*

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi AD
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji AD
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji
‘ITMIG Tiimér Konseyi Uyesi

Giris: Timusun buyuk htcreli néroendokrin karsinomlar
(Large Cell Neuroendocrine Carcinoma, LCNEC), yiiksek mito-
tik indeks ile karakterize, nadir ve yiiksek dereceli néroendokrin
neoplazmlar olup, timomalardan ayr bir grup olarak simiflandi-
rilmaktadir ve tedaviye yanit ile prognoz acisindan belirgin de-
recede daha agresif bir klinik seyir géstermektedir. Bu calisma,
LCNEC tanisi alan ve cerrahi ile birlikte multimodal tedavi uygu-
lanan bir hastanin tedavi yénetimini tanimlamaktadir.

Olgu Sunumu: 52 yasginda erkek hastada yapilan kontrasth
toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, kalsifikasyon
alanlari ve kistik bilegenler iceren, yaklasik 14 X 16 cm boyutla-
rinda 6n mediastinal kitle saptandi. Ug kiir neoadjuvan kemote-
rapi sonrasinda hastaya median sternotomi yoluyla timotimekto-
mi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucunda LCNEC tanist
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dogrulandi ve bunu takiben adjuvan tedavi verildi. Hasta, takip
stiresince hastaliksiz olarak izlenmektedir.

Sonug: LCNEC, tim timik epitelyal timorlerin yalnizca
¢ok kiigik bir kismini olusturan, son derece nadir bir alt tiptir.
LCNEC’nin agresif seyri ile lokal invazyon ve uzak metastaz po-
tansiyeli g6z 6niinde bulunduruldugunda, ¢ogu olguda multimo-
dal tedavi yaklagimi gereklidir. Sunulan tedavi siralamasi, ileri
evre veya nuks timik malignitelerde kombine tedavi modalite-
lerini savunan énceki calismalarla uyumlu, rasyonel bir stratejiyi
temsil etmektedir.

Anahtar kelimeler: Biytik hiicreli néroendokrin karsinoma, timoma,

ITMIG

Sekil 1. Kontrastli TH BT (a), kalsifikasyonlar (kirmizi ok) ve kistik alanlar (beyaz ok) ieren
hipodens lobiler kitle. Kesikli oklar (b), lezyon ile biiyiik vaskiiler yapilar arasinda korunmus
yag diizlemleri. Invazyon izlenmeyen akciger parankimi (c).

ol s X 23 W

Sekil 2. lyi 5|n|rlanm|§, heterojen ve hemorajik kesit yiizeyine sahip tiimor (yukaridaki ek
resimler). ince bir lifli kapsiiliin yaninda timus dokusu

Sekll3 Fokal kaIkuasyonIarlgeren noroendoknn m0rf0|0j| serglleyen timor (sol) K| 67
ile belirlenen mitotik indeks (orta). PHH3 immiin boyamas! ile her 2 mm?lik alanda 25-30
mitotik figiir (san daireler, sag).

Sekil 4. Adjuvan radyoterapi uygulamasi; hedef konturlar, Klinik Hedef Hacml (CTV, yesil
kontur) ve Planlama Hedef Hacmi (PTV, san kontur) ile doz dagilimini doz renk tonuyla
gosterilmesi.
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PULMONER TiPiK KARSINOID TUMORDE
NEOADJUVAN ALFA-PEPTID RESEPTOR
RADYONUKLID TEDAVi iLE PARANKIM
KORUYUCU CERRAHI: OLGU SUNUMU

Murat Tuncel’, Deniz Kéksal? Erkan Dikmen3, Caner Simsir',
Aylin Pala’, Burak Yasin Aktas*

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Ana Bilim dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklar Ana Bilim dali
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Ana Bilim dali
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Medikal Onkoloji Bilim Dali

Giris: Pulmoner tipik karsinoid tiimoérler santral yerlesimli ola-
bilir ve hava yolu obstriiksiyonuna bagli semptomlarla prezente
olabilir. Cerrahi temel tedavidir, santral lezyonlarda bazen pno-
monektomi gerekebilir. Peptid reseptér radyontiklid tedavisinin
(PRRT) neoadjuvan kullanimi sinirh olup, ézellikle alfa-PRRT nin
bu alandaki verileri kisithdir.

Olgu: Yirmi yaginda kadin hasta hemoptizi ve dispne ya-
kinmasiyla bagvurdu. Toraks BT'de sag intermediate brons-
ta 2,7%x5,7x4,1 cm boyutlarinda, sag Ust lob bifurkasyonu-
nu infiltre eden ve sa@ orta ve alt loblarda atelektaziye neden
olan solid kitle saptandi (Sekil 1). Bronkoskopide intermediate
bronsu tamamen oblitere eden kanamali endobrongiyal lez-
yon izlendi. Biyopsi tipik karsinoid ile uyumlu bulundu. [68Ga]
Ga-DOTATATE PET-BT'de primer lezyonda yiksek tutulum
(SUVmax: 68) izlendi. Multidisipliner timér konseyinde deger-
lendirilen hasta icin sag pnomonektomiden kaginmak amacgl
neoadjuvan alfa-PPRT planland:. iki kiir (8 MBg/kiir) [225Ac]
Ac-DOTATATE sonrasi BT de tiimér boyutu 2,3 x4 X2 cm’ye ge-
riledi. Kontrol bronkoskopide, timoriin belirgin kiigtldigi, hava
yolu pasajinin kismen saglandigi ve sag Ust lob bifurkasyonunun
dogal oldugu gériildi. Hastaya sag bilobektomi inferior ve lenf
nodu diseksiyonu uygulandi. Postoperatif patoloji tipik karsinoid
ile uyumlu bulundu. Cerrahi sinir negatifti ve lenf nodu tutulumu
saptanmadi.

Sonug: Bu olgu, neoadjuvan alfa-PRRT nin santral pulmoner
karsinoidlerde timor yiikiini azaltarak pnémonektomi yerine
parankim koruyucu cerrahiye olanak saglayabilecegini goster-
migtir. Alfa-PRRT, segilmis hastalarda cerrahi stratejiyi degistire-
bilecek umut verici bir yaklagim olabilir.

Anahtar kelimeler: tipik karsinoid, neoadjuvan tedavi, radyontiklid
tedavi

Sekil 1. Olgunun radyolojik, Ga-PET ve bronkoskopik bulgulari
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SOL HEMITORAKSTA DEV KIiTLE iLE PREZENTE
OLAN SOLITER FiIBROZ TUMOR: GERIATRIK
OLGUDA EN-BLOK REZEKSiYON

Abdulaziz K6k, Osman Cemil Akdemir, Siileyman Ceyhan,
Omer Soysal

Bezmialem Vakif Universitesi Gégis Cerrahisi AD

Soliter Fibroz Tumérler (SFT), plevradan kéken alan, nadir
gorilen ve genellikle iyi huylu seyreden mezenkimal timorlerdir.
Ancak klinik davraniglar1 éngoériilemez olabilir ve niiks/metastaz
riski tagiyabilirler.23 yil énce ayni lokalizasyondan nérofibrom
nedeniyle opere edilmis, hemoptizi ile bagvuran 93 yagindaki bir
hastada gelisen niiks norofibrom distindiiren dev kitlenin teda-
visi sunulmusgtur. Olgu Sunumu

fleri yas erkek hasta, haftalardir artan hemoptizi sikayeti ile
degerlendirilmistir. Oykustinde yaklasik 23 yil énce sol hemito-
rakstan “norofibromatozis/nérofibrom” nedeniyle cerrahi 6ykuisii
mevcuttur. Glncel toraks BT’de sol alt lobun tamamini kapla-
yan, brongiyal arter dallarini da icine aldigi izlenen progresif dev
kitlesel lezyon saptanmis ve rezeksiyon planlanmusgtir.

Hasta posterolateral torakotomi ile opere edilmistir.
intraoperatif yaygin yapisikliklar izlenmis; kitle akcigerden diseke
edilemedigi i¢in sol alt lobektomi ile birlikte en-blok ¢ikarim ka-
rar1 verilmigtir. 8, 9, 11 ve 12 numarali mediastinal lenf nodlari
diseke edilmistir. Kitle aorta tizerinden ve kdken aldigi disini-
len gogtis duvarindan keskin-kiint diseksiyon ile ayrilarak anblok
cikarilmigtirMakroskopide lobektomi materyalinde plevral yizle
iligkili alanda 7x6.5x3 cm olclide, solid, kirli-beyaz/sart renkli
timor izlenmistir.

Mikroskopide igsi hiicre fenotipli mezenkimal tiimér; yer yer
stariform/fasikiiler patern, fibroblastik/myofibroblastik diferan-
siyasyon; genis alanlarda nekroz, nekroza komsu alanlarda >4
mitoz/10 BBA, fokal belirgin hiicresellik ve niikleer atipi ile sar-
komat6z alanlar tariflenmistir. Pariyetal plevra ve akciger paran-
kim invazyonu mevcuttur. Brong ve damar cerrahi sinirlar negatif
raporlanmustir. Imiinohistokimyada STAT6 diffiz giiclii pozitif,
CD34 difftiz gugli pozitif, vimentin pozitif; S100, SOX10, PanCK/
EMA, CD117/DOGI1 negatif; Ki-67 %20-25 (ozellikle nekroza
komsgu sarkom-benzeri alanlarda) bildirilmigtir. Dev intratorasik
kitle ile bagvuran hastalarda SFT ayirici tanida akilda tutulma-
lidir. En-blok rezeksiyon uygulanabilen olgularda cerrahi ana
tedavi yaklagimidir. Sarkomatéz diferansiyasyon ve proliferatif
aktivite artigt olan SFT’lerde rekiirrens/metastaz riski nedeniyle
multidisipliner degerlendirme ve uzun dénem takip 6énem tasir.
Anahtar kelimeler: oliter fibroz timor; plevral timor; STAT6;
lobektomi; sarkomat6z diferansiyasyon; hemoptizi

P-11
AKCIGER KANSERINDE KiNURENIN YOLAGI
METABOLITLERINiIN ANALizi

Ezgi Ekinci', Serkan Uysal? Ulas Kumbasar?, Erkan Dikmen?,
Basri Gililbakan3, Z. Glinnur Dikmen'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédtis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Cocuk Saghd Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler
Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Kintirenin yolagi, triptofan amino asidinin ana katabo-
lik yoludur ve son yillarda kiniirenin yolag metabolitlerinin di-
zeylerindeki degisim kanserde 6nem kazanmustir. Triptofan, IDO
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(indolamin 2,3-dioksijenaz) enzimi ile oksidasyona ugrayarak ki-
niirenine dontgtr. Kanser hticrelerinde artan IDO aktivitesi, kan-
ser hiicrelerinin proliferasyonu, migrasyonu ve immtin sistemden
kagisinda rol oynar. Kintirenin/triptofan orani literattirde IDO ak-
tivite gOstergesi olarak kabul edilmektedir. Son yillarda bu yolagi
hedefleyen tedaviler 6nem kazanmugtir. Bu ¢alismada Hacettepe
Universitesi Hastaneleri’'ne bagvuran kiiciik hiicreli digi akciger
kanseri hastalariin serum 6érneklerinde kintrenin yolagma ait 9
metabolitin diizeyinin 6lcimi ve erken tanida kullanilabilecek
biyobelirteg geligtirilmesi amaclanmustir.

Yoéntem: Bu calismada Evre I-II kigtk hicreli disi akciger
kanseri hastalar1 (n=>50) ve saglikli kontrollerden (n=50) alinan
kan 6rneklerinin 4000g’de 4 dk santrifiij edilmesiyle elde edilen
serum 6rnekleri kullanildi. Bu érneklerde kintirenin yolagina ait 9
metabolit (kintirenik asit, kinlirenin, kinolinik asit, 3-hidroksi-ki-
niirenin, triptofan, pikolinik asit, antranilik asit, ksantiirenik asit,
3-hidroksiantranilik asit) kitle spektrometrede (Agilent 6470-
QQQ LC-MS/MS) JASEM kintirenin yolag analiz Kiti ile olgtilda.
Tum istatistiksel analizler MedCalc v23.0.5 (MedCalc Software
Ltd., Ostend, Belgium), GraphPad Prism v8.0.2 (GraphPad
Software, USA) ve Microsoft Excel (Microsoft 365, USA) kulla-
nilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Triptofan diizeyi hastalarda (7446,5+2374,8ng/
mL) kontrol grubuna goére (12.110+3431ng/mL) anlaml disik
(p<0.0001), kintrenin diizeyi hastalarda (315+160ng/mL) kont-
rol grubuna gore (333+117ng/mL) anlaml disik (p=0.0489),
Kintirenin/triptofan orani hastalarda (0,0443+0,024 ng/mL)
kontrol grubuna goére (0,028+0,007ng/mL) anlamh yik-
sek (p<0.0001) saptandi. Kinlrenik asit dizeyi hastalarda
(13+35ng/mL), kontrol grubuna goére (7=2,8ng/mL) yiiksek
(p=0.5795), antranilik asit diizeyi hastalarda (0,88 +0,49ng/mL)
kontrol grubuna goére (1,07+1,55ng/mL) dusik (p=0.1110),
3-OH-kintrenin diizeyi hastalarda (7+10,9ng/mL), kontrol gru-
buna gore (6,36+2,88ng/mL) anlamh diistik (p=0.0002) gozlen-
di. Ksanttirenik asit diizeyi hastalarda (2,76 +0,88ng/mL) kontrol
grubuna gore (3,22+1,33ng/mL) anlaml distk (p<0.0001),
3-OH-antranilik asit diizeyi hastalarda (6,92+2,33ng/mL) kont-
rol grubuna gore (8,42+2,19ng/mL) anlaml distik (p<0.0001),
pikolinik asit diizeyi hastalarda (3,01 +1,35ng/mL) kontrol grubu-
na gore (4,31+1,67ng/mL) anlamh dustik (p<0.0001) bulundu.
Son Uriin olan kinolinik asit diizeyi hastalarda (31,61+24,51ng/
mL), kontrol grubuna gére yiiksek (26,69+8,01ng/mL) saptand:
(p=0.3834). incelenen 9 metabolit arasindan triptofanin en yiik-
sek AUC degerine (0.876) sahip oldugu goriildu. Tiretilen oran-
larin AUC degerleri ksanttirenik asit/triptofan orant i¢in 0.798, ki-
nurenin/triptofan orani icin 0.766, 3-OH-antranilik asit/triptofan
orant i¢in 0.744 olarak bulundu.

Sonuc: Akciger kanseri hastalarinda kiniirenin yolagi akig
hizinin arth@, triptofan ve ara basamaklardaki metabolitlerin
diizeyinin azaldigi, kintirenin/triptofan oraninin arttigi, son trtin
olan kinolinik asit diizeyinin artti@i gézlendi. En yiiksek tanisal
performansa sahip biyobelirte¢ olarak triptofan ve ksantiirenik
asit/triptofan orani belirlendi.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, kintirenin, triptofan
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MODERN RADYOTERAPiI CAGINDA TUM

BEYiN RADYOTERAPISI iLE TEDAVI EDILEN
AKCIGER ADENOKARSINOMU KAYNAKLI BEYIN
METASTAZLI HASTALARDA SON DORT YILIN
KLINIK SONUCLARININ ANALIZi

Harun Demir, ibrahim Babalioglu

Konya Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Konya

Amac: Stereotaktik radyoterapiye uygun olmayan beyin
metastazh (BM) akciger adenokarsinomu hastalarinda tim be-
yin radyoterapisinin (TBRT) klinik sonuglarini degerlendirmek
Yontem: Aralik 2021-Aralik 2025 déneminde TBRT uygulanan
53 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Genel sagka-
lim tizerine etkili Klinik, sistemik tedavi ve radyoterapi 6zellikleri
analiz edildi.

Bulgular: Medyan yasi 65 yil (44-90) olup, %71,7’si erkek-
ti. TBRT 6ncesinde primer timér %79,2 oraninda kontrolstiz-
ken, hastalarin %62,3’tinde kontrolsiiz ekstrakraniyal hastalik
mevcuttu. RPA simiflamasina gore %69,8’i sinif 11 idi; Karnofsky
performans durumu (KPS) 80-100 olan hastalar %71,7 idi.
BM sayist <=5 olan hastalar %35,8 iken >10 metastazi olan
hastalar %43,4 idi ve metastazlarin %60,4’l senkron saptandi.
Molekiiler analizlerde %15,1 hastada EGFR, %13,2 hastada
KRAS mutasyonu saptanirken, %45,3 hastada stirlici mutas-
yon negatifti; PD-L1 ekspresyonu %32,1 hastada negatif, %17,0
hastada %1-50 ve %11,3 hastada >%50 idi. TBRT medyan
dozu 30 Gy (8-30 Gy) ve medyan fraksiyon sayist 10 (1-10)
idi. Ik seri sistemik tedavi olarak %58,5'i platin bazli kemoterapi,
%13,2’sine immiinoterapi veya hedefe yonelik tedavi aldi. Akut
toksisite %35,8 unda gozlendi; en sik derece 2 bag agrist (%15,1)
ve bulant1 (%7,5) idi.

TBRT sonrast medyan takip stiresi 3 ay (1-31 ay) olup, kra-
niyal nitks %28,3 hastada izlenmig ve kurtarma tedavisi olarak
en sik stereotaktik radyocerrahi (%46,7) uygulanmisti. TBRT
sonrast medyan genel sagkalm 3 ay (95% GA: 0,63-5,37) ve
medyan kraniyal progresyonsuz sagkalim 3 ay (95% GA: 1,76—
4,24) olarak saptanmig; son takipte hastalarin %69,8’i eksitus
idi. Tek degigkenli analizlerde mutasyon durumu (p=0,010), ilk
seri metastatik sistemik tedavi tiirii (p<0,001), radyoterapi dozu
(p=0,001), performans durumu (p<0,001), ekstrakraniyal has-
talik durumu (p<0,001), beyin metastazi sayisi (p=0,002), erken
radyolojik yanit (p=0,007) ve ileri yag (p=0,050) sagkalim ile
iligkili bulundu. Cok degigkenli analizde kot performans duru-
mu (KPS 60-70) (HR: 55,7; %95 GA: 3,46-896,2; p=0,005)
ve kontrolstiz ekstrakraniyal hastalik (HR: 7,93; %95 GA: 1,58-
39,93; p=0,012) daha kisa sagkalim ile bagimsiz olarak iligkiliydi.

Sonug: Calismamiz stereotaktik radyoterapiye uygun olma-
yan BM akciger adenokarsinomu hastalarinda TBRT nin sinirlt
sagkalim ile iligkili oldugunu, ancak performans durumu ve eks-
trakraniyal hastalik kontroliiniin temel prognostik belirleyiciler
oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger adenokarsinomu; Beyin metastazi; Tim
beyin radyoterapisi; Sagkalim
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Sekil 1. TBRT Sonrasi Genel Sagkalim Grafigi

Tablo 1. Genel sagkalim icin prognostik faktorlerin tek ve cok degiskenli Cox regresyon analizi

Degisken Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
B HR %95 GA "] HR %95 GA
KPS (ivi P'S 80-100 vs kétii P'S 60-70) <0001 62,29 3,01 0005 5571 346
1239,71 £96,22
Ekstrakranival hastalik (kontrolsiiz vs 0,001 12,00 1,13 0012 793 1,58
kontrollit/yok) 12797 39,93
BM says1 (=10 vs <10 ) 0,002 3120 054-1980

RT dozu (=30 Gy vs <20 Gy) 0,008
Mutasyon durumu (EGFR/KRAS/negatif) 0,010

Erken radyolojik yamt
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KUGQUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI
NEDENIYLE REZEKSIYON UYGULANAN
HASTALARDA POSTOPERATIF PNOMONI iCiN
RiSK FAKTORLERI

Burcu Ancin', Serkan Uysal? Ulas Kumbasar? Erkan Dikmen?,
Riza Dogan?

'Burdur Devlet Hastanesi, Gdgtis Cerrahisi Klinigi, Burdur
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, GSgiis Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Amac: Akciger kanseri nedeniyle major pulmoner rezeksiyon
uygulanan hastalarda postoperatif pnémoni (POP) gelisimini 6n-
gorebilecek preoperatif belirteclerin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: 2014-2018 yillar1 arasinda non-small cell akciger
kanseri nedeniyle opere edilen 363 hastanin verileri retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalar POP gelisen (n=40) ve gelismeyen
(n=323) olarak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, komorbidi-
teler, preoperatif RDW, NLR, nétrofil, lenfosit ve alblimin dizey-
leri analiz edildi.

Bulgular: POP insidanst %11 olarak saptandi. POP geli-
sen hastalarda yas ortalamasi anlamli derecede daha yiiksekti
(p=0,003). KOAH varligi POP ile iligkili bulundu (p=0,031).
Preoperatif RDW, NLR ve nétrofil diizeyleri POP grubunda an-
lamh olarak daha yuksek; lenfosit ve alblimin dizeyleri ise daha
dustikta (p<0,05). Spearman korelasyon analizinde yas, RDW,
NLR ve KOAH varh@ POP ile pozitif; lenfosit ve albtimin diizey-
leri ise negatif korelasyon gosterdi.
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Sonug: Preoperatif RDW ve NLR gibi tam kan sayimindan
kolayca elde edilebilen parametreler, akciger rezeksiyonu son-
rast POP gelisimini 6ngérmede yararli olabilir. Ayrica KOAH
varligi ve hipoalbliminemi risk artigi ile iligkilidir. Bu belirtecler
yiksek riskli hastalarin erken dénemde tamimlanmasina katki
saglayabilir.

Anabhtar kelimeler: Postoperatif pnémoni, Akciger rezeksiyonu,
Sistemik Inflamasyon Skoru (SIS)
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METASTATIK AKCIGER ADENOKARSINOMU
TAKIBINDE GELISEN AKUT MYELOID LOSEM:i:
OLGU SUNUMU

Besire Nurdan Tazebay, Melike Yazici, Erdem Kdlemen, Ece

Baydar, ilkay Citakkul, Yasemin Bakkal Temi, Umut Kefeli,
Devrim Cabuk, Kazim Uygun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dall, Kocaeli

Amac: Metastatik Akciger adenokarsinomu tedavisinde platin
bazli kemoterapi ve progresyon sonrasi immiin kontrol noktast
inhibitorleri standart yaklagim haline gelmistir. Nivolumab, PD-1
reseptorini inhibe ederek T-hiicre aracili antitimér yaniti artir-
makta ve sagkalim avantaji saglamaktadir. Immiinoterapi genel-
likle hematolojik acidan gtivenli kabul edilmekle birlikte nadiren
agrr sitopeniler ve ¢ok daha nadir olarak sekonder hematolojik
maligniteler bildirilmektedir. Bu calismada metastatik akciger
adenokarsinomu nedeniyle uzun streli immiinoterapi alan bir
hastada gelisen Akut myeloid l6semi olgusunun Klinik seyri ve
olasi patogenetik mekanizmalarin tartisilmast amaclanmigtir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hastada rutin toraks bilgisa-
yarli tomografide sol akciger tst lobda 1,5 cm caplt nodiil sap-
tand1. Tru-cut biyopsi sonucu akciger adenokarsinomu tanisi ko-
nuldu. PET-BT incelemesinde kemik metastaz saptanarak hasta
evre IV olarak degerlendirildi. {lk basamakta 6 kiir sisplatin +
pemetrekset kemoterapisi ve kemik metastazi nedeniyle zoled-
ronik asit uygulandi. Parsiyel yanit sonrasi idame pemetrekset
tedavisine gecildi.

Takipte beyin ve slirrenal metastaz gelismesi tizerine hastaya
6 kiir dosetaksel uygulandi ve es zamanli kranial radyoterapi ve-
rildi; ancak radyolojik progresyon izlendi. Bunun tizerine nivolu-
mab tedavisi baglandi. Hasta 18 ay boyunca Klinik ve radyolojik
fayda ile izlendi; 6zellikle baslangicta saptanan kemik metastazin-
da belirgin regresyon gézlendi.

Immiinoterapi siirecinde rutin hemogram takibinde baglan-
aicta ANC 1150/mm? ve trombosit 343.000/mm?3 idi. izlemde
noétropeni derinlesti ve ANC 20/mm?’e, trombosit sayist 37.000/
mm®e dusti. Hastada ates, hepatosplenomegali veya Kklinik
enfeksiyon bulgusu yoktu. Periferik yaymada atipik hiicre izlen-
medi. Persistan ve derin sitopeni nedeniyle kemik iligi biyopsisi
yapildi. Kemik iliginde %20-30 oraninda blastik hiicre saptana-
rak akut myeloid l6semi tanisi konuldu. Hastaya hipometilasyon
ajani olarak azasitidin tedavisi baglandi. Giincel takipte ANC
790/mm?3 olup trombositopeni izlenmemektedir. Metastatik ak-
ciger kanseri igin nivolumab tedavisi stirdiiriilmekte, hematolojik
tedavi ve izlem devam etmektedir.

Sonug: Bu olgu, metastatik solid timor tedavisi sirasinda ge-
lisen sekonder akut myeloid 16semi agisindan dikkat cekicidir.
Onceden uygulanan platin bazl kemoterapiye bagl tedavi iligkili
AML olasihig distiniilmekle birlikte, immiin kontrol noktasi in-
hibitérlerinin hematopoetik mikrocevre tizerindeki immiinomo-
dilator etkilerinin de potansiyel katkisi goz ardi edilmemelidir.
Immiinoterapi alan hastalarda gelisen persistan ve derin sitope-
niler yalnizca immiin aracili yan etki olarak degerlendirilmemeli,
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sekonder hematolojik maligniteler ayirici tanida mutlaka disi-
nilmelidir. Erken dénemde kemik iligi incelemesi tani ve tedavi
acisindan kritik 6nem tagimaktadur.

Anahtar kelimeler: Metastatik akciger adenokarsinomu, Nivolumab,
Immiinoterapi, Sekonder AML, Sitopeni

Anahtar kelimeler: NIVOLUMAB, SITOPENI
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NiVOLUMAB TEDAVISi ALAN NSCLC
HASTALARINDA LENF NODLARI TARGET LEZYON
OLARAK DEGERLENDIRILMELI Mi?

Resit Akyel, Senar Giineng
Yedikule G64giis Hastaliklar Hastanesi Niikleer Tip

Amac: immiinoterapiler sirasinda lenf nodlarinda boyut ve
metabolik aktivitede dalgalanmalar, yeni lenf nodlarinin ortaya
¢ikmasi veya mevcut lenf nodlarinin gerilemesi gibi atipik pater-
nler sik izlenmektedir. Bu degisikliklerin gergek timor progresyo-
nunu ne Olgiide yansittigi ve mevcut tedavi yaniti degerlendirme
kriterleri kapsaminda lenf nodlarinin target lezyon olarak deger-
lendirilmesinin klinik ve biyolojik agidan ne kadar anlamli oldu-
gu tartismalidir. Bu calismanin amaci, nivolumab tedavisi alan
NSCLC hastalarinda lenf nodu degisikliklerinin tedavi yaniti ve
sagkalim ile uyumunu inceleyerek, lenf nodlarinin immiinotera-
pide target lezyon olarak degerlendirilmesini sorgulamaktir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada nivolumab tedavi-
si alan NSCLC hastalari degerlendirildi. Gértintillemeler seri BT
ve/veya PET/BT ile incelendi. Lenf nodu davranisi; baslangic-
ta varligi, tedavi sirasinda yeni gelisimi, dalgalanma gostermesi
(bir lenf nodu gerilerken bagka bir lenf nodunun ortaya ¢tkmast
veya lenf nodlarinin dogup kaybolmasi), gerileme veya stabil se-
yir agisindan analiz edildi. Lenf nodlar1 iRECIST ve iPERCIST
kriterlerine gore ayrica degerlendirildi. Solid timor yaniti, lenf
nodlari hari¢ tutularak belirlendi. Overall sagkalim, nivolumab
baglangicindan 6liime kadar gegen stire olarak hesaplandi. Lenf
nodu bulgulart ile solid timor yanitt ve sagkalim arasindaki iligki
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 39 hasta dahil edildi. Sekiz hastada te-
davi stresince dalgali lenf nodu paterni izlendi. Lenf nodu dal-
galanmast olan hastalarda solid timér yaniti (parsiyel yanit veya
stabil hastalik) daha sik gozlendi. Lenf nodlarinin iRECIST veya
iPERCIST kriterlerine gére progresyon gostermesi, solid timor
progresyonu ile tutarl degildi. Zaman-sabit sagkalim analizlerin-
de (12, 18 ve 24 ay), dalgali lenf nodu paterni olan hastalarda
sagkalim oranlar1 daha yiksekti. Lenf nodlarina gére metabolik
veya boyutsal progresyon saptanan hastalarin énemli bir kismin-
da tedaviye devam edildigi ve Klinik faydanin stirdiigi gézlendi.

Sonug: Nivolumab tedavisi sirasinda lenf nodlarinda izlenen
boyutsal ve metabolik degisiklikler, solid timor davranigt ve sag-
kalim ile her zaman uyumlu degildir. Lenf nodu progresyonu,
immuinoterapide gercek hastalik progresyonunu guivenilir bi-
¢imde yansitmamaktadir. Bulgularimiz, lenf nodlarinin boyut ve
SUVmax degerlerinden bagimsiz olarak, immiinoterapide tedavi
yanitt de@erlendirme kriterlerinde target lezyon olarak kullanil-
masinin sorgulanmasi gerektigini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: FDG-PET/BT, NIVOLUMAB, iRECIST

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI

POSTER BILDIRILER

Time-fixed OS by LN fluctuation

1.0 B |N_fluctuation=0

LN fluctuation=1

o o o
- (=] =]

Overall survival probability

o
N
|

0.0 -

12 mo 18 mo 24 mo

sekil 1

"" - -
' ’ k $ Al = EJ
i e\dv { ¥ e/

sekil 2

P-16

METASTATIK AKCIGER LEZYONLARI iLE
PREZENTE OLAN NADIR BiR GERM HUCRELI
TUMOR

Elif Demir', Ayse Bahadir', Stimeyye Kolcuk Aygiin?, Kiibra Ugur?

'Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gédis Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, stanbul

Amacg: Testis koryokarsinomu son derece nadir gérilen non-
seminomatdz bir germ hiicreli timor alt tipidir. Oldukca progresif
seyreden bir kanser tiirti olan testis koryokarsinomu, gastrointes-
tinal semptomlarla bagvuran, pulmoner metastatik lezyon ve ba-
tin i¢inde lenfadenopati (LAP) saptanan geng hastalarda ayirici
tanida distiniilmesi gereken bir hastaliktr.

Yéntem: Hastanin klinigi, laboratuvar ve gériintiileme bulgu-
lar1 ile birlikte patoloji sonuclar incelendi.

Olgu-Bulgular: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 6 ay-
dir askerde olup 10 giindiir devam eden mide bulantisi, karin
agrisi ve Oksirik sikayetleriyle gelen 20 yasinda erkek hasta. Kilo
kaybi ve 38° ates mevcut.

Hastanin muayenesinde tansiyon 132/75, nabiz 88, saturas-
yon oda havasinda 97 olarak 6lctlmusti. CRP 121, prokalsito-
nin 0.18, LDH 893, AFP negatifti. Boyunda ele gelen servikal
lenf nodu mevcuttu. Boyun ultrasonografide (USG) sol suprak-
lavikiler bolgede 37x29 mm boyutunda LAP izlendi. Servis ta-
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kibinde P/F orani 271 olup tedricen azalmaktaydi. Nazal kanil,
maske ve rezervuarli maskeyi tolere edememesi lizerine yogun
bakim Unitesine alindi. Yatig toraks bilgisayarli tomografide( BT)
multiple nodiiler lezyonlar izlenmig olup batin icinde retroperi-
toneal alanda sol paraaortik belirgin lenf nodlar gértldi. PET
BT de sol supraklavikiiler lenf nodu(suvmax 2.9) izlendi. Degisik
boyutlardaki yaygin pulmoner nodiillerde suvmax tutulumu 4.4,
renal hilus diizeyinden baglayarak pelvise dek uzanan paraaor-
tik lenf nodlarinda ise suvmax tutulumu 6.1 idi. Testiste anlamh
tutulum saptanmadi.Testis USG'de parankimde minimal hipo-
ekoik alanlar izlendi. Supraklavikiiler lenf nodundan tru-cut bi-
opsi alindi. Patoloji sonucu “Koryokarsinom Metastaz1” olarak
degerlendirildi.

Sonug: Testis koryokarsinomu 15-35 yas erkeklerde nadir
gortilen, erken dénemde hematojen yolla ¢oklu organ metastaz
ve kot prognozla seyreden oldukga agresif malign bir timérdir.
Saf koryokarsinomlarin ortalama yasam stresi 13 aydir. Serum
B-hcg diizeyi yiiksek olup artigt kot prognozla korelasyon gos-
termektedir. Tan1 aninda testisteki primer timor genellikle k-
¢lktir veya tespit edilemeyecek durumdadir. Blyiik oranda ilk
prezentasyon sekli ekstraorgan tutulumu ile olmaktadir. Multiple
metastatik akciger lezyonlar1 olan, gastrointestinal semptomlar
ve paraaortik lenf nodu tutulumu gériilen geng erkek hastalarda
ayirict tanida hatirda tutulmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Koryokarsinom, Metastaz

Toraks BT

20.12.2024 ve 22.12.2024 tarihli BT ve PET goriintileri
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TRANSTORASIK TRU-CUT CORE BiYOPSIDE
ORNEK SAYISININ TANISAL VE MOLEKULER
YETERLILiK UZERINE ETKisi

Furkan Atasever, Celal Satici, Sevgisun Nayki Kiral, Beyazit
Adnanoglu, Hilal Ozkan, Sinem Nedime Sokiicii

Yedikule G6glis Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi EGitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Transtorasik tru-cut core biyopsi, pulmoner lezyon-
larin histopatolojik tanisinda yaygin kullanilan minimal invaziv
bir yontemdir. Giiniimiizde akciger kanseri tanisinda yalnizca
histolojik dogrulama degil, ayni zamanda molekiiler analizler
icin yeterli doku elde edilmesi kritik 6nem tagimaktadir. Hedefe
yonelik tedaviler ve immiinoterapilerin artan kullanimi, biyopsi
materyalinin hem tanisal hem de molekiiler acidan yeterliligini
6n plana gikarmigtir. Bu galismada, tek ve multiple transtorasik
tru-cut biyopsi érneklerinin tanisal ve molekiiler yeterliliginin de-
gerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu prospektif, gbzlemsel, tek merkezli galigmaya 01
Mayis 2025-01 Subat 2026 tarihleri arasinda transtorasik tru-cut
biyopsi uygulanan 300 hasta dahil edildi. Hastalar tek biyopsi
(Grup 1) ve multiple biyopsi (Grup 2) yapilanlar olarak iki gruba
ayrildi. Biyopsi sayisinin tanisal ve molekiiler yeterlilik tizerinde-
ki etkisi lojistik regresyon analizi ile de@erlendirildi. ROC analizi
yapilarak optimum kesim degerleri Youden indeksi ile belirlendi;
duyarlilik ve 6zgtillik hesapland:.

Bulgular: Ortanca yas 65 yil (IQR: 58-70) olup hastalarin
%70'1 erkekti. En sik tan1 akciger adenokarsinomu (%32,7) idi.
Ortanca biyopsi sayist 2 (1-3) olarak bulundu. Genel tanisal ye-
terlilik %92 idi. K¢tk hiicre disi akciger kanserli olgularda mole-
kiiler analiz yeterliligi %90 olarak saptandi. ROC analizine gére
tanisal yeterlilik igin optimum kesim degeri 2 biyopsi, molekiiler
analiz icin ise 3 biyopsi olarak belirlendi.

Sonug: Transtorasik tru-cut biyopsi sirasinda alinan 6rnek
sayist, tanisal ve molekiiler basariyi dogrudan etkilemektedir.
Tanisal yeterlilik icin en az iki, molekiiler analiz icin ise en az tig
biyopsi alinmast optimal gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Core biyopsi, Molekiiler analiz

Tablo 1.Tiim hastalarin, tek biyopsi yapilanlarin ve multiple biyopsi yapilan
hastalarin demografik, radyolojik, histopatolojik ve komplikasyon verileri

011:55, Ortanca ve Tiim hastalar Tei.{-b-i-ynpsi. _\'aplja nlar l[ll]liple -hi-}'upsi
(%25-%75), n=(%) =319 n=106 (%233.2) yapilanlar n=213
(%066.8)
Parametreler
“Yas 65 (38-71) 67 (60-72) 65 (58-70)
Cinsiyet (erkek) 247 (%77.4) 86 (%81 1) 161 (%75.6)
Sigara kullanmi 241 (%75.5) 84 (%79.2) 157 (%73.7)
Histopatolejik tam
Akciger adenokarsinom 105 (%32.9) 44 (%41.5) 61 (%a28.6)
scc 71(%22.3) 22 (%20.8) 49 (%23)
KHDAK-NOS 40 (%12.5) 13 (%12.3) 27 (%12.7)
Biiyilk hiicrel karsinom 4(%1.3) - 4{%1.9)
KHAK 16 (%5) 10 (%4.7)
Mezotelyoma 4(%1.3) 2(%0.9)
_Hematolojik maligni 15 (%4.7) 13 (%6.1)
Mezenkimal timor 20 (%6.3) 15 (%7)
Ekstratorasik 18 (%5.6) 13 (%6.1)
maligniteler
_Benign lezyonlar 26 (%8.2) 7(%6.6) 15 (%8.9)
Radyolojik
parametreler
Amfizem 131 (%41.1) 47 (%43.4) 84 (%239.4)
Eibrozis 28 (%8.8) 15 (%14.2) 13 (%6.1)
Lezyon ort. ¢ap: (mm) 58 (38-75) 53.25 (34-70) 60 (33.5-76)
Lezyon SUVmax 12.47 (8.55-17.57) 12 (8.35-15.53) 12.5 (8.85-18.05)
Plevral komguluk 281 (%88.1) 89 (%84) 192 (%590.1)
Lezyonun plevraya 17.9 (11-27.1) 2129 (13.65-29.22) 16.05 (10-24.92)
mesafesi (mm)
Lezyon yerlesimi
Sag st lob 124 (%:38.9) 36 (%34) 88 (%41.3)
“Sag ortalob 14 (%44) 6(%5.71) 8(%38) |
Sagaltlob 43 (%13.5) 17 (%16) 26 (%12.2)
Sol ust leb 88 (%27.6) 29 (%27.4) 59 (%21.7)
Sol alt lob 50 (%15.7) 18 (%17) 32 (%15)
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Tablo 1 devamu. Tiim hastalarin, tek biyopsi yapilanlanin ve multiple biyopsi
apilan hastalarin demografik, radyolojik, histopatolojik ve komplikasyon verileri

Biyopsi islemi
sirasmdaki pozisyvonu

Supine 151 (%473) 35 (%a423) 106 (%49 8)
Prone 137 (%42.9) 49 (%646.2) 88 (%41.3)
TLateral 31 (%9.7) 12 (%113) 19 (%8 9)
Materyal uzunlugu (mm) 12 (8-15) 12 (8-15) 12 (10-15)
Materyal genisligi (mm) 2(1-2) 2(1-2) 2(1-2)
Herhangi bir 29 (%9.1) 11 (%:10.4) 18 (%8.5)
komplikasyon varhg

Hemoraji

vok %95.1)

Radyolojik hemoraji 3

| Hemoptizi 1(60.9) 2 (%0.9)
Masif hemoptizi -

Prnimotoraks

Yok 298 (%93.4) 96 (%90.6) 202 (%94.8)
Minimal T (%22) 3 (%3.8) 3 (%14
TTKSAD 14 (%4 4) 6(55.7) 5 (%3 8)
Cerrahi gereklilisi - - -
Biyopsi sayist 2(1-3) 1(1-1} 2(2-3)
Tam yeterliligi 295 (%92.5) 87 (%e82.1) 208 (%97.7)
Molekiler analiz 109 (%90) 34 (%82.9) 75 (%93.8)
veterliligi

Kisaltmalar: Skuamoz hiicreli karsinom (SCC), kiigitk hiicreli digi akciger kanseri (KHDAK), Not Otherwise
Spesified (NOS), kuguk hucreli akciger kanseri (KHAK), standart uptake value (SUV), tip torakoskopi-kapals
sualt: drenaji (TT-KSAD).

Tablo 2. Biyopsi sayisi kesim degerlerine gore tanisal ve molekiiler yeterlilik (2x2 tablo)

= 2 bivopsi vs. 1 biyopsi (Tamsal yeterlilizi)

Deger
Duyarlilik 85705 7
Ozgilluk %79.2 %57.9-92.9
Pozinf olabilirlik oram 338 1.55-7.41
Negatf olabiluwlik oram 0.37 0.28-0.49
Pozitif tahmin degeri 9584.9 %72-92.5
Negatf tahumin degeri %b1.7 %a55.1 -67.9
Kesinlik %738 %068.6 - T8RS

= 3 biyopsi vs. < 3 bivopsi (Molekiller analiz yeterliligiy

Deger GA ("a93)
Duyarlihk Godd %5345 -539
Oagilllik 291.7 Bo61.5 -99.8
Pozitif olabilirlik oram 5.28 0.8 -34.93
Negatif olabilirlik oram 0.61 0.48-0.77
Pozitif tahmin degeri %77.7 %34.5-95.8
Negatif tahmin degeri %71.3 %466.2 - 76
Kesinlik %a72.8 ®u63.9 - 805

Tablo 3. Biyopsi sayisinin komplikasyon gelisimiyle ikili karsilastiriimasi

Tek bivopsi Multiple bivopsi

Herhangi biv p=0.57
komplikasyon varh

Yok 95 (%29.8) 195 (%61.1)

Var 11 (%3.4) 18 (*a5.6)

Hemoraji p=0.28
Yok 105 (%032.9) 206 (%64.6)

Radyolojik hemoraji - 5 (%1.6)

Hemoptizi 1(%:0.3) 2(%0.6)

Pniimotoraks p=0.43
Yok 96 (%030.1) 202 (063.3)

Minimal 4 (%l.2) 3 (%0.9)

TIKSAD 6 (%1.9) 8 (%2.5)

Kasaltmalar: Tup rorakoskopi-kapals sualn drenaji (TT-KSAD).
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Resim 1. Bilgisayarli tomografi esliginde tru-cut biyopsi isleminde alinan griintiileri

ROC Curve ROC Curve
1o 0
- [&]
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s a2 ot 0 o8 1 " 02 04 a8 ) T
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Resim 2. Biyopsi sayisinin tanisal (A) ve molekiiler analiz icin (B) yeterliliginin ROC analizi egrileri
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KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI KAYNAKLI
BEYiIN METASTAZLARINDA STEREOTAKTIK
RADYOTERAPI: KLINIK SONUCLAR VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

Harun Demir', Yusuf Pul?, Naciye Isik?

'Konya Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Konya, TURKIYE
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amac: KHDAK kaynakli beyin metastazi (BM) olan hastalar-
da stereotaktik radyoterapi (SRT) sonrasi klinik sonuglari, lokal
ve uzak intrakraniyal kontrol oranlarini ve prognostik faktorleri
degerlendirmektir.

Yéntem: Ocak 2021-Haziran 2025 arasinda iki merkezden
46 hasta retrospektif olarak analiz edildi.
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Bulgular: Medyan yas 63 (45-86) olup %80,4'G erkekti.
Hastalarin %65,2’sinde Karnofsky performans skoru (KPS) 90—
100 idi. En sik histopatolojik alt tip adenokarsinomdu (%54,3).
Primer kitle %60,9’unda kontrolde iken, %28,3’tinde kontrolsiiz
ekstrakraniyal hastalik mevcuttu. Sistemik tedavi agisindan has-
talarin %58,7’si sistemik tedavi almamig, %37,0’si kemoterapi,
%2,2’si hedefe yonelik tedavi ve %2,2’si immiinoterapi almugti.

SRT 6ncesi %60,9’unda noérolojik semptom mevcuttu. BM nin
%54,3'0 senkron olup, %65,0’inde tek BM vardi. BM tanusi ile
SRT arasindaki medyan stre 2 hafta (0-7 hafta) idi. En sik pa-
rietal metastaz (%37,0) saptandi. Medyan lezyon capi 22 mm
(5-41) idi. Medyan SRT dozu 24 Gy (10-30 Gy) olup, medyan
fraksiyon sayist 3 (1-5) idi. Medyan PTV hacmi 9,2 cc (1,1-118)
olarak hesaplandi.

Medyan takip stiresi 9 ay (2-52 ay) iken %78,3’0 eksitus idi.
SRT sonrast medyan genel sagkalim 10 ay (%95 GA: 5,8-14,2
ay) idi. ik yanit degerlendirmesinde RANO kriterlerine gére
%30,4 tam yanit, %41,3 parsiyel yanit ve %10,9 progresyon iz-
lendi. Lokal niiks %21,7 hastada gelisti ve salvage tedavi olarak
en sik cerrahi (%40,0), timbeyin radyoterapisi (TBRT) (%30,0)
ve SRT (%10,0) uygulandi.

Lokal progresyonsuz sagkalim (LPFS) icin medyan stireye
ulagilamadi; ortalama 35,9 ay (%95 GA: 27,5-44,3 ay) idi. Tek
degiskenli analizde BM ¢apinin >2 cm olmasi daha kisa LPFS ile
anlamli olarak iligkili bulundu (p=0,030). Supratentoriyal loka-
lizasyon (p=0,072) ve BED10 >45 Gy (p=0,073) lokal kontrol
ile sinirda iligkiliydi. Cok degiskenli analizde, metastaz gapinin
>2 cm olmasi (HR: 7,46; p=0,016) ve BED10 <=45 Gy (HR:
5,38; p=0,037) lokal niiks igin bagimsiz olumsuz prognostik fak-
torler olarak belirlendi.

Uzak beyin niiksi %52,2 hastada gelisti ve salvage tedavi
olarak en sik SRT (%45,8) ve TBRT (%45,8) uygulandi. Uzak
intrakraniyal progresyonsuz sagkalim (UIKPS) icin medyan siire
10 ay (%95 GA: 7,2-12,8 ay) idi. Tek degiskenli analizde kadin
cinsiyet daha kisa UIKPS ile anlaml olarak iliskiliydi (p=0,012).
Metastaz sayisinin 2-4 olmast ve digik KPS uzak niiks ile sinir-
da iligkili bulundu. Cok degigkenli analizde kadin cinsiyet (HR:
2,88; p=0,032) ve metastaz sayisinin >=2 olmasi (HR: 2,53;
p=0,029) UIKPS icin bagimsiz olumsuz prognostik faktérler ola-
rak saptandi.

Sonug: SRT, KHDAK kaynakli BM'nda etkili lokal kontrol
sag@lamis olup, tiimér ¢apt, BED dozu ve metastaz sayisi 6nemli
prognostik faktorler olarak belirlenmisgtir.

Anabhtar kelimeler: Beyin metastazi, stereotaktik radyoterapi, kiigiik
hticre digt akciger kanseri
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Sekil 1. Stereotaktik radyoterapi sonrasi genel sagkalim (a), lokal progresyonsuz sagkalim (b)
ve uzak intrakraniyal progresyonsuz sagkalim (c) iin Kaplan—Meier sagkalim egrileri.
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Tablo 1. Lokal progresyonsuz sagkalim ve Uzak intrakraniyal progresyonsuz sagkalim igin
rognostik faktdrlerin tek ve cok degiskenli Cox regresyon analizi

Lokal Progresyonsuz Sagkahm

I'ek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

Degisken P HR %95 GA P HR %95 GA
Timér cap1 >2 cm 0,030 0016 746 1.46-38.14
Supratentoriyal 0,072
lokalizasyon
BED10 =45 Gy 0,073 0037 538 1,11-26,32
fik yanit durumu 0,120
(RANO)

Uzak intrakraniyal progresyonsuz sagkalim

I'ek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

Degisken P HR 2095 n HR %95 GA
GA
Kadin cinsiyet 0.012 0,032 288
Metastaz sayisy >2 0,065 0,029 253
Diigitk KPS 0,077
P-20

iIMMUNOTERAPI ALAN AKCIGER KANSERI
HASTASINDA POSTOBSTRUKTIF
KOMPLIKASYONLARIN YONETiMi: ENFEKSIYON,
PROGRESYON VE MASIF HEMOPTIZi

Serhat Demirer
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Malignite tanili hastalarda enfeksiyon markerlarindaki
dalgalanmalarin her zaman izole bir enfeksiyonla iligkili olmadi-
gini; timor progresyonu, imminoterapi iligkili pnémonit ve pos-
tobstriiktif stireclerin ayirici tanida hayati nem tasidigini bir olgu
tizerinden sunmaktr.

Yoéntem: Bilinen sol akciger skiiam6z hiicreli karsinomu tanili,
kemoradyoterapi sonrasi idame immiinoterapi 6ykiisii olan 61
yasindaki erkek hastanin; nefes darlidi, ates ve terleme sikayetiy-
le bagvurdugu stiregteki klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hasta acil servise bagvurdugunda C-reaktif protein
(CRP) degeri 321 mg/L, 16kosit (WBC) degeri 11.8 bin/uL olarak
saptanmugtir. Kan kiiltiriinde Streptococcus pneumoniae tireme-
si olan hastaya uygun antibiyotik tedavisi baglanmigtir. Tedavi
stirecinde CRP degerlerinin 393 mg/I’den 158 mg/L'ye geriledigi,
ancak takipte 189 mg/L ve 208 mg/L gibi dalgali bir seyir iz-
ledigi gozlemlenmistir. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) incele-
mesinde, Eylil 2025’e gére progresyon gosteren, sol akciger Ust
lobu tamamen infiltre eden konsolidasyon alani ve perikardiyal
eflizyon izlenmistir. Takipte cekilen kontrol BT de sol akciger Ust
lobda lobun tamamina yakin kismini kapsayan konsolidasyon ve
ortasinda 7 cm ¢apinda kalin duvarl kaviter lezyon saptanmig-
tir. Klinik olarak yakinmalari gerileyen ve taburculugu planlanan
hasta, kontrol agsamasinda gelisen masif hemoptizi sikayetiyle
tekrar bagvurmus ve takibinde eksitus olmustur.

Sonug: Malignite hastalarinda klinik tabloda bakteriyel pn6-
moni bulgular1 baskin olsa dahi, tedaviye direncli veya dalgali
seyreden inflamatuvar markerlar durumunda tiimér progresyonu
ve atelektaziye bagli postobstriiktif stirecler mutlaka degerlendiril-
melidir. Bu stireglerde gelisen kaviter lezyonlar, olgumuzda oldu-
gu gibi masif hemoptizi gibi 6liimctil komplikasyonlara zemin ha-
zirlayabilmektedir. Onkolojik hastalarin enfeksiyon yonetiminde
multidisipliner yaklasim ve radyolojik progresyonun yakin takibi
kritiktir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, Immiinoterapi, Pnémoni
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ENDOBRONSIYAL LEZYONU TAKLIT EDEN NADIR
LOBEKTOMIi NEDENI

Buse Mine Konuk Balci’, Silam Yesilyurt?, Dicle Kaymaz?, Serkan
Uysal®

'SBU Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2SBU Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géiis Hastaliklari
Klinigi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggtis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Eriskinlerde yabanci cisim aspirasyonu nadir
gortilse de, genellikle spesifik olmayan solunum semptomlariyla
prezente olur ve bu nedenle tani gecikebilir. Kronik retansiyon
durumlarinda radyolojik ve bronkoskopik bulgular endobronsiyal
maligniteleri taklit edebilir ve yanlig teghise yol acabilir. Bronkoskopi
ile ¢ikarilamayan veya geri dontistimsiiz parankimal hasar olustu-
ran durumlarda ise cerrahi rezeksiyon gerekebilir (1,2). Bu olguda,
bronkoskopik yontemlerle cikartilamayan endobronsiyal yabanci
cisim nedeniyle lobektomi uygulanan ve rezeke edilen akciger pa-
rankiminde tavuk kikirdagt saptanan nadir bir vaka sunulmustur.

Olgu Sunumu: Sirt agrnst ve nefes darhi@ sikayetleri ile acil
servise bagvuran 27 yaginda erkek hastada akciger grafisinde sag
orta ve alt zonda belirsiz sinirli opasite gorilmiis olup toraks bil-
gisayarh tomografisinde sag plevral efiizyon ve sa@ alt lob com-
mon bazal brons girisinde endobronsiyal lezyon ile uyumlu stipheli
alan ve buna sekonder sag alt lobta total konsolidasyon izlendi.
Hastaya plevral efiizyon nedeniyle kateter torakostomi uygulan-
di. Ardindan yapilan fleksibl bronkoskopide sag alt lob common
bazal brons orifisini oblitere eden ve parankime uzanimi oldugu
dustintilen yabanci cisim gorildi. Rijid ve fleksibl bronkoskopi
birlikte uygulanmasina ragmen lezyonun brong duvarina impakte
olmast ve distale uzanimi nedeniyle yabanci cisim ¢ikarilamadi.
Persistan obstriiksiyon, eglik eden plevral ve parankimal patoloji
nedeniyle hastaya sag torakotomi uygulandi. Bronkotomi uygu-
lanmasina ragmen yabanci cisime ulagilamadi. Hastaya sag@ alt
lobektomi uygulanmasina karar verildi. Rezeke edilen akciger pa-
rankiminin makroskopik incelemesinde sag alt lob brong girisine
yerlesmisg, brong liimenini tamamen tikayan, intakt tavuk kikirdag
parcasi izlendi. Ayrintili anamnezde hastanin yaklagik bir ay énce
tavuk tiiketimi sirasinda bo@azina parca takilma epizodu yasadigi
ve bu durumun ardindan 6kstriik sikayetinin bagladigi 6@renildi.
Bu 6yki, kronik yabanci cisim retansiyonu olasiligini desteklemek-
teydi. Histopatolojik incelemede malignite saptanmadi; obstriiksi-
yona sekonder inflamatuvar ve parankimal degisiklikler mevcuttu.
Hasta postoperatif siirecte sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Eriskinlerde nadiren de olsa yabanci cisim aspirasyo-
nu, endobrongiyal maligniteleri taklit edebilir ve biiytk torasik
cerrahilere neden olabilir. Bronkoskopiyle ¢ikarilamayan ve geri
dontisti olmayan lob hasari gelisen durumlarda lobektomi zorun-
lu hale gelebilir (3).

Kaynaklar

1. Sehgal IS, Dhooria S, Ram B, Singh N, Aggarwal AN, Gupta D,
et al. Foreign body inhalation in adults: Experience of 25,998
bronchoscopies and systematic review of the literature. Respiratory
Care. 2015;60(10):1438-1448.

2. Hewlett JC, Rickman OB, Lentz RJ, Prakash UB, Maldonado F. Foreign
body aspiration in adult airways: Therapeutic approach. Journal of
Thoracic Disease. 2017;9(9):3398-34009.

3. Yamashita Y, Ugajin M, Yanoma S, Yamashita M, Kani H. A case
of surgical treatment for bronchial foreign bodies with obstructive
pneumonia. Respirol Case Rep. 2024 Mar 19;12(3):e01325.

Anabhtar kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, Endobronsiyal yabanci
cisim, Lobektomi
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Resim 1. Akciger grafisinde sa orta ve alt zonda opasite (A), Toraks bilgisayarli tomografisi
aksiyel kesit goriintiisiinde sag alt lob bronsu icerisinde yabanci cisim, eglik eden atelektazi ve
plevral efiizyon (B), Postoperatif kontrol akciger grafisi goriintiisii (C)
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Resim 2. Fiberoptik fleksibl bronkoskopide sag alt lob common bazal brons orifisini tam
tikayan yabana cisim (A), Rezeke edilen sag akcider alt lob gériintiisii (B), Lob bronsu
icerisinden ¢ikanlan tavuk kikirdagr goriintisii (C)
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IMMUNOTERAPI ALAN HASTADA GELISEN
SIDDETLI HEPATOTOKSISITE: FITOTERAPI
KAYNAKLI KARACIGER HASARI

Melike Yazici, Besire Nurdan Tazebay, Erdem Kélemen, Ece

Baydar, ilkay Citakkul, Yasemin Bakkal Temi, Umut Kefeli,
Devrim Cabuk, Kazim Uygun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dall, Kocaeli

Giris: Pembrolizumab, PD-L1 ekspresyonu >%50 olan me-
tastatik kigtik hiicreli digt akciger kanserinde (KHDAK) birin-
ci basamakta tek ajan olarak standart tedavi segeneklerinden
biridir. Immuin kontrol noktas! inhibitérleri ile tedavi sirasinda
immun iliskili advers olaylar gelisebilmektedir. Hepatik toksisite
genellikle asemptomatik transaminaz yiksekligi seklinde ortaya
cikar; ancak nadiren grade 3-4 dulzeyinde ciddi hepatoseliiler
hasar goriilebilir. immiin iliskili hepatit ile ilag veya bitkisel triin
kullanimi kaynakl toksik hepatit ayirimi klinik yonetim acisindan
kritik 6Gneme sahiptir. Bu olguda siddetli hepatotoksisite geligen
bir hastada tanisal yaklasim ve tedavi stireci sunulmustur.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta nefes darhdr sikayeti ile bagvur-
du. Toraks goriintiilemesinde sol akcigerde kaviter lezyon sap-
tanan hastanin tru-cut biyopsi sonucu KHDAK-adenokarsinom
olarak raporlandi. Evreleme tetkiklerinde metastatik hastalik tes-
pit edilen hastaya molekiiler analizlerde PD-L1 ekspresyonu >
%50 saptanmast Uizerine birinci basamakta tek ajan pembroli-
zumab tedavisi basglandi. Tedaviye parsiyel yanit alinan hastanin
tedavisinin 20. ayinda bulanti-kusma ve sarilik sikayeti gelisti.
Acilde yapilan tetkiklerde AST 1483 U/L, ALT 2921 U/L, Total
Bilirubin 15 mg/dL, Direkt Bilirubin 10,2 mg/dL saptandi. Batin
ultrasonografisinde karacigerde kitle lezyonu, parankimal infilt-
rasyon veya safra yolu obstriiksiyonu saptanmadi. Otoimmiin
ve viral hepatit markerlar1 negatif olan hastadan alinan ayrintili
oykide recetesiz ve icerigini bilmedigi bitkisel bir destek trtini
kullandi@i 6grenildi. Pembrolizumab tedavisine ara verildi ve
hasta akut hepatit 6n tanisi ile gastroenteroloji servisine yatirildi.
Yakin biyokimyasal izlem altinda karaciger fonksiyon testlerinde
kademeli gerileme izlendi.
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Sonug: Immiin kontrol noktasi inhibitérlerine bagl hepatit ge-
nellikle hepatoseliiler patern gosterir ve steroid tedavisine yanit
verir. Ancak fitoterapiye bagh ilag iligkili karaciger hasar1 benzer
biyokimyasal bulgularla seyredebildiginden ayirici tan1 dnemlidir.
Bu olguda belirgin transaminaz yiiksekligi, kolestatik komponent
ve fitoterapi kullanimi 6ykiist tanisal de@erlendirmede belirleyici
olmustur. Immiinoterapi alan hastalarda hepatotoksisite ok fak-
torli olabilir ve ayrintili ilag 6ykisi ile hasta egitimi Klinik yone-
timde kritik Gneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Immiinoterapi, Hepatotoksisite, Fitoterapi
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KiSTiK HAVA BOSLUKLARI iLE iLiSKiLi AKCIGER
KANSERI: 19 HASTALIK KLiNiK, RADYOLOJIK VE
PATOLOJIK ANALIiZ

Ulas Kumbasar', Ulkar Ismayilova?, Serkan Uysal', Erkan
Dikmen', Gamze Durhan?, Atilay Koltuk’, Deniz Koksal*

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, G6¢is Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Hastanesi, Ggiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6¢iis Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Ankara

Giris: Akciger kanserleri radyolojik degerlendirmede cogun-
lukla solid veya subsolid lezyonlar olarak kargimiza gikmaktadir.
Kistik hava bosluklart ile iligkili akciger kanserleri (KHBAK) nadir
gortilmekte olup tani siklikla progresyon gelistikten sonra konul-
maktadir. Bu ¢alismada, klinigimizde izlenen Kistik lezyon iligkili
akciger kanserlerinin Klinik, radyolojik ve patolojik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmusgtir.

Materyal-Metod: Retrospektif olarak 19 hastaya ait toplam
20 KHBAK analiz edilmistir. Demografik veriler, sigara 6ykisu,
eglik eden maligniteler, taniya kadar gegen stire, histopatolojik
tani, uygulanan tedaviler, timér evresi ve KHBAK'in morfolojisi
kaydedilmistir. Morfolojik siniflamada, kistin dig sinirina bitisik
nodil varsa Tip 1, kistik boslugun i¢ine dogru blyiyen nodiil
varsa Tip 2, kistin duvari giderek kalinlasiyorsa Tip 3, yumu-
sak doku dansitesi iceren multikistik lezyon varsa Tip 4 olarak
tanimlanmugtr.

Bulgular: Hastalarin 15’i (%79) erkek, 4’4 (%21) kadin olup
ve medyan yag 64 idi. Olgularin 15’i sigara i¢gmisti. Sekiz olguda
eglik eden malignite 6ykist vardi. Radyolojik olarak kistik lez-
yonun ilk saptanmasindan taniya kadar gecen stire medyan 19
(0-109) aydi. Morfolojik olarak degerlendirildiginde, 5 adet tip 1;
3 adet tip 2; 3 adet tip 3 lezyon varken; 9 adet tip 4 multikistik
lezyon izlendi. Uc olguda izlem sirasinda lezyonlarin tamamen
solid hale dontstigi gorildi. Komorbiditeler sebebiyle 4 has-
taya cerrahi rezeksiyon yapilmadi. Histopatolojik olarak lezyon-
larin 14 tanesi adenokarsinom, 3 tanesi skuamoz karsinom, 2
tanesi kuigtik hiicreli digt karsinom ve 1 tanesi de lenfomaydi.

Sonuc: KHBAK siklikla insidental olarak saptanmakta ve
uzun sure stabil seyredebildigi igin morfolojik degisimleri zama-
na yayilmakta, bu durum tanida gecikmeye yol agabilmektedir.
Radyolojik morfolojik degisimlerin dikkatli izlenmesi erken tani
acisindan kritik 6neme sahiptir. Serimizde taniya kadar gegen
medyan stire 19 aydir, en sik multikistik morfoloji izlenmis olup,
lezyonlar cogunlukla adenokarsinomdur. Literatirde KHBAK'in
prognozu ve optimal yénetimi hakkinda hentiz yeterli veri bu-
lunmamaktadir. Bu lezyonlarin davranig bigiminin anlagilmast
ve yaklagimin belirlenebilmesi i¢in kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: mucoepidermoid karsinom, bronkoskopi,
pnoémonektomi
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Resim 1. a-b. Olgu 5, Tip 2 lezyon; c-d. Olgu 2, Tip 3 lezyon; e-f. Olgu 1, Tip 4 lezyon; g-h. Olgu
8, Tip 2 lezyon.
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1 |78| E 0 Pankeas | 53 |Adenokarsinom, | Solist | Tip4 46 2,6 | T2bNOMO | Lobektomi
solid baskin lob
2 (72| E 0 Yok 20 | Diisiik dereceliB | Sag st | Tip3 13 10 - Wedge
hiicrelilenfoma | lob rezeksiyon
3 (62| E 40 Larinks 4 | Adenokarsinom, | Sagalt | Tip4 28 32 T1cNOMO | Lobektomi
asiner baskin lob
4 [58] K 0 Meme 62 | Adenokarsinom, | Solalt | Tip4 35 12 T2aNOMO | Lobektomi
asiner baskin lob
5 [64] E 50 | Akciger | 65 Skuamoz Solalt | Tip2 25 8 T1cNOMO | Lobektomi
karsinom lob
6 (27| K 0 Yok 0 | Minivalinvaziv | Ortalob | Tip4 20 0 T1bNOMO | Lobektomi
karsinom

7 |46| E 15 Yok 20 | Adenokarsinom, | Sol alt Tip2 n 15 T1bNOMO | Lobektomi
solid baskin lob

Kiigiik hiicreli | Sagalt | Tip2 72 18 | TAN3M1b | Kranial
dist karsinom lob kitle

8 |72| E 50 Yok 43

eksizyonu
9/1 (58| K 45 Meme 24 | Adenokarsinom | Sagiist | Tip4 6 5 T2aNOMO | Wedge
lob rezeksiyon

9/2 58| K 45 Meme | 109 |Adenokarsinom, | Solalt | Tip3 25 0 T1cNOMO | Lobektomi
papiller baskin lob

10 (70| K 40 Meme 4 | Adenokarsinom, | Soliist | Tip4 15 69 TANOMO | Wedge
lepidik baskin lob rezeksiyon

11 | 58| E 30 Mide 5 | Adenokarsinom, | Sagalt | Tip4 19 438 T4ANOMO | Lobektomi
asiner baskin lob

12 |66 | E 80 Yok 1 | Kigiik hiiceli disi | Soliist | Tip4 44 20,3
karsinom lob

B |7 E 50 Yok 1 | Adenokarsinom |Ortalob | Tip1 24

14 |60 | E 40 Yok 18 | Adenokarsinom, | Soliist | Tip1 29 13 T1aNOMO | Lobektomi
asiner baskin lob

5|7 E 46 Yok 2 Skuamdz Sagiist | Tip1 40 24
karsinom lob

16 | 81| E 30 Yok 4 = Soliist | Tip1 16 7
lob

17 |56 | E 40 Yok 5 | Adenokarsinom, | Sagalt | Tip1 38 24 | T2aNOMO | Lobektomi
asiner baskin lob

18 |61 E 45 Bobrek 3 | Adenokarsinom, | Sagalt | Tip3 15 0 T1bNOMO | Wedge

asiner baskin lob rezeksiyon
19 | 74| E | 100 | Mesane | 26 Skuamoz Sagalt | Tip4 26 69 | TICNOMO | Wedge
Larinks karsinom lob rezeksiyon
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PEMBROLIZUMAB iLE iLiSKiLi GEC BASLANGIGLI
ONIKOMADEZiS: NADIR BiR IMMUN iLiSKiLi
ADVERS OLAY OLGUSU

Ender Kalaci, Saadettin Kilickap

Liv Hospital Ankara, Tibbi Onkoloji Béliimt, Ankara

Amac: Immiin kontrol noktasi inhibitérleri tiim organ sistem-
lerini etkileyebilen immiin iligkili advers olaylara yol agabilmek-
tedir. Bu tedavilere bagl tirnak toksisiteleri literatiirde ¢ok nadir
bildirilmigtir. Onikomadezis; tirnak matris aktivitesinin gegici ola-
rak bozulmasi sonucu, tirnak plaginin proksimalden agrisiz bir
sekilde ayrilmast ile karakterize bir tablodur. Bu olguda, uzun
stireli pembrolizumab tedavisi sirasinda gelisen onikomadezis
tablosunun sunulmast amaglanmustir.

Vaka: Yetmis yasinda erkek hastada bilateral akciger kitlele-
ri saptanmasi Uzerine yapilan transbrongiyal biyopsi ile akci-
ger adenokarsinomu tanisi konuldu. Timoér proporsiyon skoru
(TPS) %10 olan ve hedeflenebilir genetik degisikligi (EGFR,
ALK, ROS1) bulunmayan hastaya; paklitaksel, karboplatin ve
pembrolizumab kombinasyonu ile toplam 6 kiir tedavi uygulan-
di. Kismi yanit elde edilmesi lizerine pembrolizumab idame teda-
visine gegildi. Tedavisinin 20. ayinda, 29. pembrolizumab uygu-
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lamasini takiben hastanin el ve ayak tirnaklarinda proksimalden
ayrilma ve kirilmalar geligti (Sekil 1). Ovkiisiinde travma, yeni
ilag kullanimi veya ek sistemik hastalik saptanmadi. Enfeksiyoz
etyolojiler de diglandiktan sonra tablo, immiin iligkili onikomade-
zis olarak degerlendirildi. Semptom kontrolii amaciyla 5 gtin sii-
reyle oral 16 mg/giin prednizolon ve topikal tedaviler uygulandi.
Klinik yakinmalarin kismen gerilemesi tizerine pembrolizumab
tedavisine ara verilmeden devam edildi.

Sonug: Pembrolizumab ile iligkili onikomadezis, literatiirde na-
dir bildirilen ve tedavinin ileri dénemlerinde de ortaya gikabilen
bir immin iliskili advers olaydir. Secilmis vakalarda topikal te-
davilere ek olarak kisa stireli sistemik kortikosteroid uygulamasi
semptomatik iyilesmeyi kolaylastirabilir.

Anahtar kelimeler: Immiin kontrol noktasi inhibitérii, Tirnak toksisitesi,
Onikomadezis

Sekil 1. Pembrolizumab tedavisi sirasinda gelisen onikomadezis bulgulan
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ERKEN EVRE AKCIiGER
ADENOKARSINOMLARINDA CiNSIYETIN ETKiSi:
COK MERKEZLi RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Gizem Ozcibik Isik’, Akif Turna? Celal Bugra Sezen', Ozkan
Saydam'’

"Yedikule G6gtis Hastaliklari ve G6gtis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Erken evre kiigiik hiicreli disi akciger kanse-
rinde cerrahi klinik olarak uygun olan hastalarda altin standart
tedavidir. Literatirde KHDAK hastalarinda erkek cinsiyet daha
kot sagkalim ile iligkilendirilmistir. Bu baglamda galisgmamizda
KHDAK nedeni ile opere edilen erken evre adenokarsinom has-
talarinda cinsiyetin uzun dénem sagkalim ve klinik farkliliklarini
ortaya koymayi hedefledik.

Hastalar ve Yontemler: Calismamiz retrospektif ve ok mer-
kezli olarak planlandi. 2002 ve 2024 yillar arasinda 2 merkez-
de erken evre adenokarsinom nedeniyle opere edilen hastalar
calisma dahil edildi. Toplam 1057 hasta mevcut idi. Hastalarin
%73.1’1 (773) erkek, %26.9’u (284) kadin idi. Hastalar cinsiyete
goére 2 gruba ayrildi ve gruplar demografik, klinik, patolojik ve
sagkalim verileri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Erkek cinsiyet grubunun ortalama yagt 61.8 = 8.7
idi, kadin cinsiyet grubunun ortalama yast 59.4 = 9.4 idi ve
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik yok idi (p=0.058).
Tumor capi ve lobar rezeksiyon orani erkek cinsiyet grubunda is-
tatistiksel olarak anlamli derece daha fazla idi (p=0.027, 0.047).
T evresi, TNM evresi ve timorin grade 6zelligi kadin cinsiyet
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha dustk idi
(p=0.012, 0.003, 0.004). Plevral invazyon ve vaskiiler invaz-
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yon erkek cinsiyet grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla idi (p<0.001, <0.001) (Tablo 1). Kadin cinsiyet grubu
istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi sagkalim verisine sa-
hip idi (p<0.001, Tablo 2 ve Sekil 1). Cox regresyon analizinde
lobar rezeksiyon uygulanmast, plevral invazyon, perinéral invaz-
yon ve vaskiiler invazyon varligi bagimsiz kot prognostik faktor-
ler olarak tespit edildi (p=0.031, 0.018, 0.022, 0.006 Tablo 3).
Tartisma: Erken evre akciger adenokarsinomlarinda kadin
cinsiyet daha iyi sagkalim ile iligkili olarak tespit edildi, ancak lo-
bar rezeksiyon, plevral invazyon, perindral invazyon ve vaskiiler
invazyonun bagimsiz kot prognostik faktor olduklart goz ardi
edilmemelidir. Kot prognostik faktorlere sahip hastalarda daha
yakin takip, adjuvan tedavi secenekleri kadin cinsiyette de akla
gelmelidir.
Anahtar kelimeler: Erken evre akciger adenokarsinomu, Sagkalim,
Cinsiyet secilimi

Sagkalim Fonksiyonu

Genel Sagkalim

p<0.001

T T T
0 50,00 10000 15000 200,00 5000

Sekil 1. Sagkalim grafigi
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Tablo 1: Gruplann demografik, klinik ve patolojik dzelliklerini igeren tablo.
Erkek Cinsiyet Kadin Cinsryet p Degen
(n=T73) (n=284)

Yay 61.8+8.7 594+94 0.058

Tamar Capi {mm) 1824184 1754143 0.027

Rezeksiyon

-Lobar Rezeksiyon 720 254 0.047

-Sublobar Rezcksiyon |53 30

N 103 27 0.094

NI 670 257

T Evresi

Tla 55 1 0.012

Tih 164 ]

Tle 151 53

T2a 201 75

T2k 93 28

T3 109 21

T™M Evres:

1A1 52 29 0.003

1A2 146 67

1A3 119 46

1B 164 |

2A 75 23

8 217 48

Girade

L] 308 131 0004

1 126 55

2 139 57

3 134 23

4 66 13

PLD 526 203 <0.001

PL1 162 72

PL2 36 4

PL3 49 5

Periniral Invazyon 154 S0 0398

Lenfatik invazyon 339 106 0.057

Vaskiiler invazyon 287 7 =0.001
Tablo 2. Sagkalim verilerini iceren tablo

10- Yillik Ortalama %95 Giiven p
Sagkalim Orani (%) Sagkalim (Ay) Araligi Degeri

Erkek Cinsiyet %52.5 113.9+38 106.6-121.3 | <0.001
Kadin Cinsiyet %70.1 133.4+5.2 123.3-143.5

Tablo 3. Cox regresyon analizinde faktorlerin sagkalim iizerindeki etkisini gdsteren tablo.

p Degeri HR; %95 CI
Lobar Rezeksiyon 0.031 0.66 (0.45-0.96)
Plevral invazyon 0.018 0.61(0.40-0.92)
Perindral invazyon 0.022 0.76 (0.59-0.96)
Vaskiiler invazyon 0.006 0.74 (0.60-0.92)
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PEMBROLIZUMAB MARUZIYETi SONRASI
GELISEN MIYELODISPLASTIK SENDROM: NADIR
BiR HEMATOLOJIK GEC TOKSISITE OLGUSU

Ender Kalaci, Saadettin Kilickap

Liv Hospital Ankara, Tibbi Onkoloji Béltimi, Ankara

Amag: immiin kontrol noktast inhibitérleri (IKNi) ile tedavi
edilen hastalarda hematolojik immiin iligkili advers olaylar nadir
goriilmekle birlikte, klinik agidan yiiksek morbidite ve mortalite
riski tasimaktadir. Bu vakada, uzun stireli pembrolizumab maru-
ziyeti sonrasi gelisen bir miyelodisplastik sendrom (MDS) olgu-
sunu; ayiricl tani siireci ve Klinik seyri vurgulayarak paylasmayi
amagladik.
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Vaka: Metastatik akciger kanseri tanisiyla 2018 yilindan itiba-
ren izlenen erkek hastaya Aralik 2021’de karboplatin—-pemetrek-
sed—-pembrolizumab kombinasyon tedavisi uygulanmistir. Tam
yanit elde edilmesini takiben tedavi sonlandirilmig ve hasta te-
davisiz izleme alinmistir. Ocak 2025’te gelisen enfeksiyon tablosu
sirasinda derin anemi ve trombositopeni ortaya ¢ikmis, belirgin
transflizyon gereksinimi nedeniyle ¢oklu eritrosit sispansiyonu
replasmani yapilmigtir. Persistan sitopeniler nedeniyle kemik
iligi biyopsisi yapilmig; biyopside refrakter anemi ile seyreden
miyelodisplastik sendrom (MDS-RA) ve miyelofibrozis lehine
bulgular saptanmigtir. Ayirict tanida enfeksiyona bagl gegici ke-
mik iligi supresyonu, hemoliz, beslenme eksiklikleri, otoimmiin
sitopeniler ve diger sekonder nedenler agisindan yapilan klinik
ve laboratuvar degerlendirmelerde aciklayici ek bir etiyoloji le-
hine bulgu saptanmamas: tizerine, mevcut veriler 1s1ginda olgu
6n planda pembrolizumab ile iligkili MDS olarak degerlendiril-
migtir. Hastaya eritrosit destek tedavisine ek olarak darbepoetin
baglanmig, trombositopeni igin gtinlik eltrombopag tedavisi di-
zenlenmistir. Uygulanan tedavilere ragmen retikiilosit yaniti elde
edilememis; bisitopeni diizelmemis ve replasman gereksinimi
stirmustiir. Hasta izlemde sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug¢: Bu olguda, olasi diger nedenler dislandiktan sonra,
klinik tablo 6n planda immin kontrol noktast inhibitort ile ilis-
kili miyelodisplastik sendrom olarak degerlendirilmistir. Bu na-
dir tablo, immiin tedavi alan hastalarda agiklanamayan ve kalict
sitopeniler gelistiginde kapsamli deg@erlendirme ve yakin klinik
izlem gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: immiin iliskili advers olay, Hematolojik toksisite,
Miyelodisplastik sendrom (MDS)
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PARANEOPLASTIK SEREBELLAR DEJENERASYON
ILE PREZENTE OLAN TORAKSA SINIRLI KUCUK
HUCRELI AKCiGER KANSERi: OLGU SUNUMU

Ender Kalaci, Saadettin Kilickap

Liv Hospital Ankara, Tibbi Onkoloji Béliimt, Ankara

Giris: Paraneoplastik norolojik sendromlar, kanser tanisindan
once semptomlara yol acabilen ve ciddi morbiditeye neden ola-
bilen Klinik tablolardir. Atipik nérolojik semptomlarla bagvuran
hastalarda paraneoplastik etiyolojinin erken dénemde deger-
lendirilmesi, uygun tedavinin gecikmeden baglanmasina olanak
tanwyarak fonksiyonel kaybin sinirlanmasina ve hastanin klinik
sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Vaka: Hipertansiyon, diyabet ve depresyon éykiisi olan 62
vas kadin hasta, yaklagik 20 giindiir devam eden bulanti-kus-
ma, dengesizlik ve yiirime glcligi ile bagvurdu. Noérolojik mu-
ayenede disdiadokokinezi, diz-topuk testinde bozulma, tandem
yurtayuste belirgin beceriksizlik ve Romberg pozitifligi saptandi.
Kontrastli kranial manyetik rezonans goriintiilemede beyinde yer
kaplayan lezyon veya bagka patolojik bulgu saptanmadi. Beyin
omurilik sivisinda anti-Hu pozitifligi saptandi. Yapilan pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) sol hilus-
ta yaklagik 3,5 cm boyutlu, SUVmax 18,9 olan hipermetabolik
santral kitle saptandi. Endobronsiyal ultrasonografi ile alinan bi-
yopsi kigik hiicreli akciger kanseri ile uyumlu saptandi. Klinik
tablo toraksa siirli kiiclik hticreli akciger kanseri ve anti-Hu
iligkili paraneoplastik nérolojik sendrom olarak degerlendirildi.
Intravenéz immiinoglobulin (0,4 g/kg/giin, 5 giin) ve metilpredni-
zolon (1 mg/kg baslanip kademeli azaltilarak kesilme) uygulandi.
Ardindan radyoterapi ile es zamanl sisplatin-etoposid kemote-
rapisi baglandi. {zlemde, kemoradyoterapi baslandiktan yaklasik
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3 hafta sonra norolojik belirti ve bulgularin neredeyse tamamen
normale dondiigi gorildi.

Sonug: Bu olgu, anti-Hu pozitifligi ile seyreden paraneoplas-
tik serebellar dejenerasyonun kiiclk hticreli akciger kanserinde
tanwya eslik eden, hatta bazi hastalarda ilk belirti olarak ortaya
cikabilen bir klinik tablo olabilecegini vurgulamaktadir. Nérolojik
semptomlarin immiinmodiilator tedavi ve eg zamanh kiratif si-
recinde hizlica gerilemesi ise, erken tani ve zamaninda baglanan
tedavinin fonksiyonel gidig tizerinde olumlu etkileri olabilecegini
hatirlatmaktadir.

Anahtar kelimeler: Paraneoplastik serebellar dejenerasyon, Anti-Hu
antikoru
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TRAVMADA iNSIDENTAL SAPTANAN SEMiSOLID
LEZYON: BiR YIL SONRA MASiIF HEMOPTIZzi iLE
GELEN TUBERKULOZ

Yunus Emre Erdiril, Hidir Esme

Sagk Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, G6gis Cerrahi
Anabilim Dali, Konya

Giris-Amac: Kiint gogis travmalar acil pratigimizin degismez
parcasidir. Travma sonrasi ¢ekilen tomografilerde toraksta kon-
solidasyon gérdigimiuzde, klinik de uyuyorsa tanimiz genelde
bellidir: Pulmoner kontlizyon. Klasik bilgi; konttizyonlarin 24-48
saatte pik yapip, 1-2 haftada silinmesidir. Ancak bazen bu trav-
matik gorintiiler, tiiberkiiloz veya malignite gibi ciddi durumlari
maskeleyebilir. Tiberkiloz, travma hastalarinda da karsimiza
¢tkip yaniltabiliyor. Geng hastalarda “nasil olsa travmaya bagli-
dir” denilerek bu lezyonlar, hastaligin ilerlemesine yol agabiliyor.
Olgumuzda, travma sonrast “masum” sanilan semisolid bir lez-
yonun, bir yil boyunca hastanin kontrollerine gelmemesi tizerine
nasil dramatik bir tabloya dénustigiini irdeleyecegiz.

Olgu: 23 yasinda, insaat is¢isi erkek hasta, Eylul 2024’te ge-
¢irdigi trafik kazast nedeniyle acile getirildi. Genel durumu iyi, sol
hemitoraksta hassasiyeti vardi. Acilde g¢ekilen toraks BT de sol
tist lobda bir opasite gériildii. Ik planda “akciger kontiizyonu”
denilerek Goglis Cerrahisine danisildi. Ancak goérintiileri de-
taylt inceledigimizde bir uyumsuzluk fark ettik: Lezyon tipik bir
kontlizyon gibi dagmik sinirli degildi; plevraya tabanli, semisolid
karakter yapisindaydi. “Bu travmaya bagli olmayabilir” diyerek
hastay1 taburcu ettik. Poliklinik kontroliine ¢agirdik. Hasta ne ya-
zik ki “kendini iyi hissettigi” icin kontrollere gelmedi. Aradan bir
yil gectikten sonra, bir gece aniden baslayan yaklasik 300 cc’lik
ciddi hemoptiziyle tekrar acile bagvurdu. Sorguladigimizda; son
bir yildir halsizligi oldugunu ama bunu igine bagladigini, son
bir aydir ise gece terlemelerinin bagladigini anlatti. Acil sartlar-
da cekilen BT anjiografide ise bir yil énceki semisolid lezyonun
yerinde artik 4-5 cm ¢apinda, kalin duvarli bir kavite vardi.
Etrafinda tberkiiloz icin tipik olan “tomurcuklanmis agac” (tre-
e-in-bud) manzarasi yaygindi. Aktif kanama odagi saptanmadi.
Bronkoskopide sol st lobdan hemorajik sekresyon geldigi go-
rildi. Lavajda ARB porzitif gelince tani kesinlesti: “Aktif Kaviter
Akciger Tuberkilozu”. Hasta tiiberkiiloz tedavisine alindi.

Tartisma-Sonuc: Travma hastalarinda akcigerdeki lezyonla-
11 ayirt etmek kolay degildir. Ama vakamizda lezyonun sekli ve
yeri, geriye dondigiimiizde “ben kontlizyon degilim” diyormus.
Fleischner Society rehberleri insidental nodiillerde “stiphen var-
sa takip” diyor. Hasta agir iste calistigindan tiiberkiilozun yaptid
halsizligi “is yorgunlugu” sanmig. Bu yiizden doktora gitmemis
ve hastalik mortalitesi %50’leri bulan ciddi hemoptiziye ilerlemis.
Ayrica literatiirde travmanin, latent tiiberkiilozu reaktive edebile-
cegi bildirilmektedir. Acile travmayla gelen hastanin akcigerinde-
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ki lezyon travmadan kaynaklanmayabilir. Kontlizyona benzeyen
ama atipik duran lezyonlarda tiiberkiiloz gibi sinsi hastaliklar akla
gelmeli ¢linki erken taninin kagirilmasi, hayati tehdit eden kana-
malara ve parankim hasarina yol acabilir.

Anahtar kelimeler: Akciger kontlizyonu, Hemoptizi, Pulmoner
tiiberkiiloz

Resim 1. Hastanin travma sonrasi ilk bagvurusunda cekilen kontrastsiz Toraks BT kesiti.
Sol akcider tist lob posterior segmentte yerlesimli, plevra tabanli ve semisolid (buzlu cam)
karakterde izlenen nodiiler lezyon (Siyah ok ile gosterilmistir).

Resim 2. Hastanin bir yil sonraki bagvurusunda gekilen Toraks BT goriintiileri. (a) Aksiyel
kesit: Sol iist lobda, bir yil 6nceki nodiiler alanin yerinde gelismis olan, yaklagik 4-5 cm
capinda, kalin duvarli (cidarl) kaviter lezyon. (b) Koronal kesit: Kaviteye eslik eden ve
hastaligin endobronsiyal yolla parankime yayildigini gdsteren tipik “tomurcuklanmis agag”
(tree-in-bud) manzarasi
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ENDOBRONSIYAL MUKOEPIDERMOID
KARSINOM: VATS VE ACIK CERRAHI ILE
UYGULANAN iKi FARKLI REZEKSIYON YAKLASIMI

Ulas Kumbasar, Atilay Koltuk, Yigit Yilmaz, Serkan Uysal, Erkan
Dikmen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Mukoepidermoid karsinom (MEK), siklikla santral yerle-
sim gosteren nadir bir akciger kanseri ttrtidtr (1, 2). Distk dere-
celi MEK' te cerrahi rezeksiyon temel tedavi olup; yiiksek dereceli
MEK ise agresif seyirli bir malignitedir ve multidisipliner tedavi
yaklagimi gerektirir (3). Bu sunum klinigimizde MEK nedeniyle iki
farkh yontemle cerrahi rezeksiyon uygulanan iki cocuk hastanin
klinik bulgularini, radyolojik 6zelliklerini ve tedavi yaklagimlarini
rapor etmeyi amaglamaktadir.

Olgu 1: 14 yaginda erkek hasta goglis agrisi nedeniyle acil
servise bagvuruyor. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol
ana bronsun bifurkasyonuna yerlesmis ve alt lob bronglarina
uzanan, 23x20x20 mm lezyon saptaniyor. Bronkoskopide sol se-
konder karina hizasinda, her iki lober bronkusa uzanim gésteren
lezyon saptaniyor (Resim 1A-B). Biyopsi ile MEK tanisi konulu-
yor. Radyolojik ve bronkoskopik olarak her iki lober bronkusa da
uzanimi goriilen hastanin sleeve rezeksiyona uygun olmadigina
karar verildi ve video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile
sol pnémonektomi ve sistematik lenf nodu (LN) diseksiyonu uy-
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gulandi (Resim 1C). Patoloji sonucu diistik dereceli MEK, cerrahi
sinirlar negatif, tim lenf nodlar negatif olarak raporlandi.

Olgu 2: 11 yasinda kiz hasta, hemoptizi sikayetiyle acil servi-
se bagvuruyor. Bronkoskopide sol ana brongtan baglayip sekon-
der karinaya dogru uzanim gésteren polipoid lezyon saptaniyor.
Biyopsi sonucu dustik dereceli MEK olarak raporlaniyor. Toraks
BT’de sol ana bronsu total obstriikte eden ve distal kesiminde
sekonder karinay1 agarak lober bronkuslara uzanimi olan yumu-
sak doku lezyonunu saptaniyor. Hava hapsi nedeniyle akcigerin
astr1 distansiyon gostermesi nedeniyle VATS dustintilmedi ve sol
torakotomi uygulandi. Sol ana brong en proksimalden agilarak
intraoperatif frozen calisildi. Brong cerrahi sinirinin negatif olarak
raporlanmast tizerine brong giidii@i primer olarak kapatild: ve
mediastinal yag dokusu ile desteklendi (Resim 2). Patoloji so-
nucu duastik dereceli MEK, cerrahi sinirlar negatif, tim LN'leri
negatif olarak raporlandi.

Sonug: Dustik dereceli MEK cocuklarda daha yaygindir (3).
Bu hasta grubunda ideal tedavi cerrahi komplet rezeksiyondur.
RO rezeksiyon sonrast prognoz oldukga iyidir ve genellikle adju-
van tedaviye gerek duyulmaz (4).

Anahtar kelimeler: mukoepidermoid karsinom, pnémonektomi, sleeve
rezeksiyon

Resim 2. Olgu 2'ye ait toraks BT kesiti (A) ve rezeksiyon sonrasi brons giidiigiiniin goriinimii (B).
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CIiFT PRIMERLI AKCIGER KANSERINDE
MULTIDIiSIPLINER GUNCEL YAKLASIM iLE 13
YILLIK SAGKALIM: NADIR BiR OLGU

Derya Béliikbas', ilayda Yalman', Meltem Dagdelen’, Ceren
Barlas?, Akif Turna3, Hande Turna*, Fazilet Oner Dincbas’

"istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Ana Bilim Dali

2Anadolu Saghk Merkezi

3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Godiis
Cerrahisi Ana Bilim Dali

*istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji Ana Bilim Dali

Giris: Akciger kanseri, tim kanserler arasinda %11,4 gorul-
me sikhidi ile ikinci sirada yer almaktadir. Senkron primer akciger
kanserleri ise daha nadir gérilmekte olup insidanst %0,8-8,4
arasinda bildirilmektedir ve gériilme sikligi son yillarda artig gos-
termektedir. Literattirde lokal ileri evre senkron pulmoner tiimér-
lerde 5 yillik sagkalim orani %0-6 gibi oldukca distik seviyelerde
rapor edilmistir.

Bu vaka sunumunda; multidisipliner yaklagimla es zamanl ve
ardisik olarak uygulanan cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve ti-
rozin kinaz inhibitéri tedavilerinin senkron primer akciger kan-
seri olan bir olguda elde edilen 13 yillik uzun dénem sagkalimi
sunarak, bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin prognostik katki-
sint vurgulamayi amagladik.

Olgu: 62 yasginda 45 paket/yil sigara 6ykisi bulunan hastaya
02.2012 tarihinde rutin kontrol i¢in ¢ekilen Toraks BT de sag ak-
ciger apeksi yerlesimli primer kitle lezyonu, sol akciger yerlegimli
nodil ve metastaz siipheli mediastinal lenf nodlari saptanmugtir.
Yapilan mediastinoskopide, 4R no'lu lenf nodu istasyonunda asi-
ner paternde adenokarsinom metastazi ve 3A no'lu lenf nodu
istasyonunda néroendokrin differensiyasyon gosteren adenokar-
sinom metastazi saptanmigtir. Hastaya timér konseyinde 4 kiir
indiiksiyon kemoterapisi karar1 alinmustir. indiiksiyon kemotera-
pisi sonrast sol akciger yerlesimli nodiile segmentektomi yapilmig
patoloji asiner paternde adenokarsinom olarak raporlanmigtir.
Sag akciger yerlesimli kitle ve mediastene ise kiiratif radyoterapi
uygulanmugtir. 09.2014 tarihinde 3 adet beyin metastazi sapta-
nan hastanin metastazlarina sterotaktik radyoterapi uygulanmis-
tir. Molekiiler analizde EGFR mutant olarak saptanan hastaya
erlotinib baglanmigtir. 07.2017’de yeni gelisen operasyon loju
komsgulugunda niiks ile uyumlu nodil ve beyin metastazlarina
stereotaktik radyoterapi uygulanmigtir. Yaklagik 3 yil kadar sta-
bil hastalikla takip edilen hastanin 07.2020’de sol akciger Ust
lobdaki kitlesi niiks etmis ve bu lezyona sterotaktik radyoterapi
uygulanmustir. 2022 yilinda ise bu alan komsulugunda niiks kitle
gelisen hastanin sistemik tedavisi osimertinibe degistirilmistir. Ug
yil osimertinib ile kontrolde olan hasta sistemik progresyon gelis-
mesi nedeni ex olmustur.

Sonug: Senkron primer akciger kanserinde multidisipliner ve
bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin uzun dénem hastalik
kontroliine katki saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Senkron Akciger Kanseri, Stereotaktik Radyoterapi,
Tirozin Kinaz Inhibitért

Sekil 1. Tani aninda Toraks BT
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NiVOLUMAB iLiSKiLi INFLAMATUAR
POLIARTRIT: LOKAL ILERI EVRE KHDAK OLGUSU

Erkan Kayar, Hamza Ugur Bozbey
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti

Giris: Immiin kontrol noktasi inhibitérleri, kiigtik hcreli dist
akciger kanserinde (KHDAK) 6zellikle platin bazli kemoterapi
sonrast progresyon gelisen hastalarda sagkalim avantaji sagla-
maktadir. Programlanmig 6lim reseptérii-1 (PD-1) inhibitorleri
immiin yanit: gliglendirirken, immn iligkili advers olaylara (irAE)
yol agabilmektedir. Dermatolojik, endokrin ve gastrointestinal
toksisiteler daha sik gortilmekle birlikte romatolojik yan etkiler
daha nadirdir. inflamatuar artrit, klinik pratigi zorlayabilen an-
cak erken tani ve uygun yonetim ile kontrol altina alinabilen bir
irAE’dir. Bu bildiride nivolumab tedavisi sirasinda inflamatuar
poliartrit gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis sekiz yasinda erkek hasta, Nisan 2023’te dort ay-
dir stiren Okstirtik sikayeti ile bagvurdu. Toraks goértintilemesinde
sag Ust lobda 2 cm, orta lobda 2.5 cm kitlesel lezyonlar, sag ak-
ciger parankiminde c¢oklu nodiiller ve bilateral hiler-mediastinal
lenf nodlart saptandi. EBUS esliginde yapilan biyopsi ile Evre
[IIC (T4AN3MO) KHDAK tanisi konuldu. Birinci basamak pakli-
taksel ve karboplatin tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi progres-
yon geligsmesi izerine yapilan molekiler analizlerde ALK, ROS1,
EGFR ve BRAF mutasyonlari negatif bulundu; PD-L1 ekspres-
yonu %40 olarak raporlandi. Bunun tizerine ikinci basamakta
nivolumab tedavisi baglandi.

immiinoterapi siirecinde hastada el, el bilegi, diz ve ayak bilegi
eklemlerinde agri, sislik, kizarklik ve 1s1 artigt gelisti. Fizik mua-
yenede ¢oklu eklem tutulumu mevcuttu. Laboratuvar inceleme-
sinde eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein ytksekligi,
romatoid faktor ve anti-CCP pozitifligi saptandi. Goértintilemede
artrit ile uyumlu bulgular izlendi. Klinik ve laboratuvar degerlen-
dirme sonucunda nivolumab iligkili inflamatuar poliartrit tanisi
konuldu. Prednizolon tedavisi baglandi. Kortikosteroid sonrasi
klinik semptomlarda belirgin diizelme ve akut faz reaktanlarinda
gerileme gozlendi. Onkolojik yanit géz 6niinde bulundurularak
nivolumab tedavisine kesinti olmadan devam edildi.

Tartisma: PD-1 inhibitorleri ile iliskili inflamatuar artrit go-
rilme sikhd distik olmakla birlikte Kklinik spektrum genistir.
Oligoartrit, poliartrit veya romatoid artrit benzeri seropozitif tab-
lolar seklinde ortaya ¢ikabilir. Mekanizmanin, periferik immun
toleransin bozulmasi ve oto-reaktif T hiicre aktivasyonu ile iligkili
oldugu dustintilmektedir. Bazi olgularda otoantikor pozitifligi es-
lik edebilmekte, bu durum immiinoterapinin subklinik otoimmii-
niteyi ortaya ¢ikardigini disindiirmektedir. Yonetimde semptom
siddetine gore nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, disiik-orta doz
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kortikosteroidler ve direngli vakalarda hastalik modifiye edici
ajanlar 6nerilmektedir. Cogu hastada uygun tedavi ile immiino-
terapinin tamamen kesilmesine gerek kalmadan toksisite kont-
rol altina alinabilmektedir. Multidisipliner yaklagim bu strecte
belirleyicidir.

Sonuc: immiin kontrol noktast inhibitérleri ile tedavi edilen
hastalarda yeni gelisen eklem sikayetleri immiin iligkili artrit agi-
sindan dikkatle degerlendirilmelidir. Erken tan1 ve uygun immiin-
stipresif tedavi ile hem semptom kontroli saglanabilir hem de

onkolojik tedavi siirekliligi korunabilir. Bu olgu, romatolojik irAE ekil 1. (1) Tani ani PET-BT'de hiler, mediastinel, pankreas bagi ve saq iskiumda FDG tutulumu

farkindaligmin artmilmasinin Klinik pratige katki saglayacagini (2) 4 kiir kemoimmunoterapi sonrasi kontrol PET-BT'de anatomik ve metabolik yanit

gostermektedir.

Anabhtar kelimeler: Nivolumab, immin iligkili advers olay, inflamatuar

artrit
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE PP —— — ——
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'istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,

istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Acbadem Maslak
Hastanesi, Yildiz Onkoloji Klinigi, istanbul

Giris: Kucik hicreli akciger kanseri (KHAK), hizli progres-
yon, erken metastaz ve kotli sagkalim ile karakterize agresif bir
noroendokrin timérdir. ALK fiizyonlari, kiiciik hiicreli digt ak-
ciger kanserinde iyi tanimlanmig siiricii mutasyonlar olmasina
ragmen, KHAK'ta son derece nadirdir ve bugiine kadar yalnizca
birkac olgu sunumu yayimlanmustir.

Olgu: Yaygin evre KHAK tanist alan, 30 yasinda, sigara igme-
yen bir kadin hastayi sunuyoruz. Hasta baglangigta karboplatin,
etoposid ve durvalumab ile kemoimminoterapi aldi ve parsiyel
anatomik ve metabolik yantt elde etti (Sekil-1). Ardindan yapilan
molekiiler profillemede yeni nesil dizileme (NGS) ile EML4-ALK
fizyonu saptandi ve FISH yontemi ile dogrulandi. Kisa stire son-
ra hastada hizli sistemik ve santral sinir sistemi (SSS) progres-
yonu gelisti. Belirgin intrakraniyal hastalik yiikii nedeniyle beyin
metastazlarina CyberKnife uygulanmasmin ardindan lorlatinib
(ginde 100 mg) tedavisi baglandi. Dikkat ¢ekici sekilde lorlati-
nib, hizli Klinik iyilesme, parsiyel sistemik yanit ve tam intrakra-
niyal yanit saglad: (Sekil-2). Sadece derece 1 bulanti ve anemi
bildirildi.

Literatiir Taramasi ve Tartisma: Literatiir incelemesi, daha
once bildirilen ALK porzitif KHAK olgularinda krizotinib, alektinib,
brigatinib veya ensartinib ile yanit elde edildigini; ancak lorlati-
nib kullanilan bir olgu bulunmadigini géstermektedir. Bu nedenle
sundugumuz olgu, saf KHAK'ta ALK flizyonu varliginda lorlatinib
ile kalict sistemik ve intrakraniyal yanit saglanan ilk bildirilen va-
kadir. Bu sonug, ilacin giiglii SSS penetrasyonu ve direng mutas-
yonlarina karst genis etkinligi ile uyumlu olup, benzer durumlar-
da rasyonel bir tedavi seceneg@i sunmaktadir.

Sonug: Bu olgu, 6zellikle geng ve sigara igmeyen hastalar-
da goériilen atipik KHAK tablolarinda molekiiler testlerin éne-
mini vurgulamaktadir. Ayrica, ALK yeniden diizenlenmesi
saptanan KHAK hastalarinda, 6zellikle SSS tutulumu olan olgu-
larda lorlatinibin oldukca etkili bir tedavi stratejisi olabilecegini
dustindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: EML4-ALK ftizyonu, Kiictik hiicreli akciger kanseri
(KHAK), Lorlatinib
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Koltuk, Atilay 56,60

Komaki, Ritsuko 46,47

Kok, Abdulaziz 48

Koksal, Deniz 26,45,48,56

Koksoy, Elif Berna 42,47

Kolemen, Erdem 50,55

Kémiirctioglu, Berna 27,29

Kose, Emre 35

Kose, Mahmut Emre 34,38

Kulag, ibrahim 26

Kumbasar, Ulas 16,48, 50,
56,60

Kurtman, Cengiz 35

Kutlay, Hakan 24

Kiiciik, Nuriye Ozlem 42

M

Mandel, Nil Molinas 19
Mathivanan, Koushik
Muthu Raja 45
Melek, Hiseyin 17
Mercadier, Ekin Sayin 20
Mericoz, Cisel Aydin 26
Mesci, irem 42
Metin Ozan 44
Mirioglu, Mehmet 30

N

Nomenoglu, Hakan 24
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Oguzkurt, Levent 20
Olgun, Mustafa 34,38
Orhan, Kaan 21

o

Ogiit, Betdil 28

Olmez, Omer Fatih 62

Omer Faruk Demir 44

Ozer, Kadir Burak 17,19,
20,26

Ozkan, Hilal 52

Ozkan, Murat 24

Ozkaya, Ece 33

Oz, Simeyra 35

Oztiirk, Gékhan 13

P

Pala, Aylin 48

Picak, Eda 35,37,38
Porta, Ramon Rami 16
Pul, Yusuf 53

R

Raemdonck, Dirk Van 46,
47

Rajan, Arun 46,47

Roden, Anja 46,47

Ruffini, Enrico 16

S

Sak, Serpil 20,22

Sak, Serpil Dizbay 13,14,
16,21,46,47

Salik, Bilge 27

Sarbay, Ismail 19

Sari, Gamze Biisra 21

Saring, Seving 26,45

Sari, Omer Faruk 27

Satici, Celal 52

Sayan, Muhammet 17

Saydam, Ozkan 57

Selgukbiricik, Fatih 17,19

Selek, Ugur 38

Sernikli, Ozge 34

Sert, Fatma 33,34

Sezen, Celal Bugra 17,57

Sezen, Duygu 38

Shepherd, Annemarie 46,
47

Shivabasappa, Santhosh
45

Soydal, Cigdem 13,42

Soysal, Omer 48

Sokicdl, Sinem Nedime 52

Sonmez, Cigdem 37

Strange, Chad 46,47

Sucak, ipek 36

Suinger, Erdem 62

3

Sendur, Mehmet Ali 42
Senyilirek, Stikran 38
Simsir, Caner 48
Sukiroglu, Naim 13

T

Tanju, Serhan 17,19, 20,26

Tazebay, Besire Nurdan 50,
55

Temi, Yasemin Bakkal 50,
55

Tezcan, Yilmaz 36

Toker, Alper 19

Tuncel, Murat 48

Turan, Seyma Nur 13

Turna, Akif 17,57,61

Turna, Hande 61

Tirkmen, Nagihan Yagin
13

Turk, Merve Ayik 27

U

Ugur, Kibra 51

Umay, Cenk 33

Us, Seyhan Ozkan 24

Uygun, Kazim 50,55

Uysal, Serkan 16,48, 50,55,
56,60

Uzun, Caglar 21,22

XIl. ULUSAL AKCIGER KANSERi KONGRESI

0
Ulger, Siikran 35,38

'/

Vignesh, Prasanna 45

Y

Yalin, Kivang 39
Yalman, Hakan 39
Yalman, ilayda 39,61
Yamak, Clineyt 22
Yazici, Melike 50,55
Yenigtin, Bllent Mustafa
13,14,15,21,22,24
Yesilyurt, Silam 26,55
Yetkin, Ahmet Serhat 22
Yildirim, Halil Cumhur 39
Yildinim, Hasan Cagn 26
Yilmaz, Saliha 14,15,16,20
Yilmaz, Yigit 16,60
Yiiksel, Cabir 13,14,15,24

y 4

Zenci, Eren 13
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