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Sempozyum 17 Mayis
Programi Cumartesi
8.45-09.00 Acilis Konusmas Cem MIRILI

1.0TURUM Oturum Bagkanlari

Akciger Kanserinde Guncel

Ahmet Taner Sumblil

Ahmet Sezer

Geligmeler Saadettin Kilickap
SAAT KONU KONUSMACI
KHDAK' de Erken ve Lokal .
09.00-09.20 ileri Hastalik Erdin¢ Nayir
KHDAK' de Driver Mutasyonu :
09.20-09.40 Olan Metastatik Hastalik Nuri Karadurmus
KHDAK' de Driver Mutasyonu .
09.40-10.00 Olmayan Metastatik Hastalik Ahmet Gulmez
10.00-10.20 Kucguk Hucreli Akciger Kanseri llgin Akbiyik
10.20-10.40 KAHVE MOLASI
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2.0TURUM Oturum Bagkanlari

Meme Kanserinde Guncel

Gokhan Erdem
Tamer Colakoglu

Gelismeler
SAAT KONU KONUSMACI
10.40-10.55 Cerrahi Yaklasim Ayse Gizem Unal
10.55-11.10 Erken ve Lokal lleri Ramazan Acar
Hastalik
Hormon Pozitif . i
11.10-11.25 Metastatik Hastalik Cengiz Karacin
11.25-11.40 Her2 Pozitif Metastatik Meral Gunaldi
Hastalik
Triple N tif Metastatik
11.40-11.55 ripte Negatit Mietastatl Ahmet Sezer

Hastalik

11.55-12.15 Tartisma

12.15-13.30 OGLE YEMEGi
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3.0TURUM Oturum Bagkanlari
: ol Si Alper Parlakgiimiis
Gastrointestinal Sistem Cem Mirili

Kanserlerinde Guncel Gelismeler | = &zgiir Ozyilkan

SAAT KONU KONUSMACI
13.30-13.45 Hepatobiliyer Kanserler Veysel Haksoyler
13.45-14.00 Gastrodzefageal Dilsa Mizrak Kaya

Kanserler

Yasemin Aydinalp

14.00-14.15 Kolorektal Kanserler
Camadan

GIS Kanserlerinde )
14.15-14.30 Lokorejyonel Tedaviler H. Tugsan Balli

14.30-14.45 KAHVE MOLASI

UYDU SEMPOZYUMU
Oturum Bagkani
Ali Ayberk Besen

SAAT KONU KONUSMACI

Dunden Bugune Erbitux: Metastatik
14.45-15.15 Kolorektal Kanserde Uzun Suareli Ismail Oguz Kara
Deneyim

14.30-14.45 KAHVE MOLASI
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4. OTURUM Moderatoér
Olgu Sunumlari

Ismail Oguz Kara

MENTORLER

Hepatoselluler Kanser ESE:Z?&:S:ﬁ
15.25-15.45 Ahmet Kursad Disli
? ® Safak Yildinm Digli
Tug@san Balli
Metastatik Her2 Pozitif Meme Ahmet Sez"er }
Kanseri Alper Parlakgumus
15.45-16.05 Mert Tohumcuoglu
Nurlan Memmedzade . _
Ozlem Derinalp Or
Ramazan Acar
Cengiz Karagin
Ismail Ertark
16.05-16.25 Metastatllf Rektum Kanseri Kuntay Kaplf:m
Ali Topkacg Ozan Cem Guler
Serkan Gokcay
Teoman Sakalar
16.25-16.40 KAHVE MOLASI
Oturum Bagkanlari
16.40-17.30 Sozel Bildiri Oturumu Tolga Késeci
Mahmut Biyiiksimsek

SAAT

KONU

KONUSMACI

I N .
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Sempozyum
Programi
8.45-09.00 Akilcr llag Kullanimi Alper Yildirnm
1.0TURUM Oturum Bagkanlari
Genitouriner Kanserlerde Alper Ata
Guncel Gelismeler Zileyha Galikusu

SAAT KONU KONUSMACI
09.00-09.15 Cerrahi Yaklasim Volkan izol
09.15-09.30 Prostat Kanseri Fatih Kose
09.30-09.45 Bobrek ve Mesane Kanserleri | Hasan Cagr Yildinm
09.45-10.00 Radyoterapi Huseyin Cem Onal

10.00-10.15 KAHVE MOLASI
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UYDU SEMPOZYUMU

Oturum Bagkani Johnson&dJohnson
Hiiseyin Mertsoylu

KONUSMACI

10.15-10.45 ERLEADA iLE GUC SENIN ELINDE Mustafa Giirbiiz

10.45-11.00 ARA

2.0TURUM Oturum Baskanlari
Jinekolojik Kanserlerde Giincel Tolga Koseci
Gelismeler Zafer Arik
SAAT KONU KONUSMACI
11.00-11.20 Over Kanseri Ismail Erttrk
11.20-11.40 Endometrium:-Serviks Kadir Eser
Kanseri
11.40-12.00 Cerrahi Yaklasim Sevda Bas

12.00-13.30 OGLE YEMEGI
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Kanser Genetigi ve Destek

SAAT

3.0TURUM

Tedaviler

KONU

Oturum Bagkanlari
Birol Yildiz
Teoman Yanmaz

KONUSMACI

Onkolojide Genetik Testler Kime? Ne

13.30-13.50 Umut Disgel
zaman?

13.50-14.10 Onkoloji Pratiginde GCSF Kullanimi Bugra Oztosun

14.10-14.30 Kanser Hastalarinda Beslenme Mustafa Seyyar

14.30-14.50 Agrn Palyasyonu ve Emezis Yonetimi Sendag Yaslikaya

14.50-15.00 KAHVE MOLASI
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15.00-16.00

Sozel Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari

Abdullah Evren Yetisir
Mehmet Tiirker

KONUSMACI

15.00-15.10

Prostat Kanseri Hastalarinda Vitamin D
Dizeyinin Degerlendirilmesi

Mehmet Tiurker

15.10-15.20

Neoadjuvan FLOT rejimi alan mide
karsinomu tanili hastalarda immun
inflamasyon
belirteclerinin sagkalima etkisi

Faruk Recep Ozalp

15.20-15.30

Mide kanserinde yeni bir olumsuz
prognostik biyobelirteg; CPNE2

Hasan Cagri Yildirm

15.30-15.40

Denovo Hormon Pozitif Her 2 Negatif
Metastatik Meme Kanserli Hastalarda
CDKIi Tedavisi Sirasinda Primere Cerrahi
Tedavi Yapilmasinin Etkinlik
Degerlendiriimesi Tek Merkez Deneyimi

Teoman Sakalar

15.40-15.50

Lenfoma Hastalarinda Hepatit B ve C
Prevalansi

Fatih Necip Arici

POSTER BILDIRI

HER2 Pozitif Meme Kanseri Olgu
Sunumu

Melin Aydan Ahmed
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Prostat Kanseri Hastalarinda Vitamin Diizeyinin Degerlendirilmesi

Irfan Alisan’, Mehmet Tiirker2

1Adana Sehir Egitim ve Ara-stnma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris: Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserlerden biridir. Yeni tami alan erkek tiimorlerinin
vaklagik %6207sini prostat kanseri olusturmaktadir. Yasam siiresi uzadik¢a goriilme sikligi artmaktadir.
Tan1 aninda hastalarin ¢ogunlugu erken evredeyken yaklagik %05'1 ileri evre hastahia sahiptir. Hastalik
evresi, gleason skorlamasi, hastalik voliimii, hasta performansi gibi parametreler prognositiktir. Obezite,
fiziksel aktivite, sigara, antioksidan kullanimi gibi faktorler mortaliteyi etkilemektedir. D vitamininin
kanserden korunmadaki rolt {izerine bazi kamtlar vardir. D vitamini; hiicre biiylimesi, baz1 genlerin
aktivasyonu veya inhibisyonu gibi hiicresel diizeyde etkilere sahiptir. D vitamini diizeyi ile kanserden
korunma arasindaki en gii¢lii iligki kolon kanserinde goriilmektedir. Post menapozal kadinlarda kanser
gelisiminin degerlendirildigi ¢alismalarda D vitamini destegi alan kadinlarda kanser gelisme sikligimm
daha disik oldugu gozlenmistir. D vitamini dizeviyle lenfoma. bébrek, over. endometrium, mide,
ozofagus kanserleri arasinda bir iligki bulunamamigtir. Prostat ve pankreas kanseriyle iligkisine dair
yapilan galigmalarda net sonuglar alinamamigtir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamuizdaki veriler prostat kanseri tamisi almig ikinct bir malignite tamist
olmayan olgularin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi ile elde edildi. Daha 6nce D vitamini
tedavisi almamig 85 hasta galigmaya dahil edildi. Hastalarda D vitamini diizeylerine bakildi. Referans
aralik D vitamini i¢in 30-60 ng/ml kabul edildi.20-29.9 ng/ml hafif,10-19,9 ng/ml orta, <10 ng/ml agir
D vitamini eksikligi olarak kabul edildi.

Sonuglar: Hastalarin yag ortalamasi 71.9 (56-90) ve hastalarin 53701 (%62.4) metastatik, 32’1 (%37.6)
lokal evrede idi. 68 hastada (%80) D vitamini eksikligi saptandi. Bunlardan 19™u (%22.4) hafif, 397u (%
45.9) orta, 10’u (%11.8) agir D vitamini eksikligine sahipti. Hastalik evresi ile vitamin diizeyleri
arasinda iligki bulunmadi.

Tartigma: D vitamini eksikliinin bazi kanser turleri (kolon kanseri gibi) gelisimi i¢in risk faktorii
olmaktadir. Birgok kanser ile ilgili ¢alisma yapilmustir. Yiksek doz D vitamini replasmanmin prostat
kanseri geligimi riskini azalttig1 distniilmekle beraber kanita dayali ¢aligmalar sinrlidir. Prostat kanseri
ve D vitamini ile ilgili ¢aligmalar ¢eligkili olmakla beraber, sirkiile vitamin D dizeyleri ile prostat
kanseri mortalitesi arasinda iliski bulunmustur. Calismamizda prostat kanseri hastalarinda oldukga
viksek oranlarda D vitamini eksikhi@ saptandi, Hastalilk evrest 1le D vitamini diizeyler arasinda 1ligki
bulunmadi. Bu hastalarda daha genis hasta gruplariyla ¢alismalara ihtivag vardir.
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Neoadjuvan FLOT Rejimi Alan Mide Karsinomu Tamih Hastalarda immun inflamasyon
Belirteclerinin Sagkalima Etkisi

Faruk Recep Ozalp! Halil ibrahim Ellez!, ilkay Tugba Unek'

1-Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Lokal ileri mide karsinomu tanili hastalarinin énemli bir kismi multimodal tedaviye ragmen
nikks gostermekte, bu da biyobelirteglere olan ihtiyaci isaret etmektedir. Panimmiin inflamasyon
degeri (PIV), Sistemik inflamasyon indeksi (SII) ve CRP-albumin orani (CAR) kan sayimina dayali
olarak geligtirilmig bir prognostik biyobelirtegtir. Bu g¢aliymada, neoadjuvan kemoterapi sonrasi
cerrahi ile tedavi edilen lokal mide karsinom hastalarinda klinikopatolojik parametreler, PIV, CAR,
SII ile genel sagkalim arasindaki iliskivi degerlendirdik.

Gereg-Yontem: Lokal ileri mide kanseri tamis1 konmug ve neoadjuvan sistemik kemoterapi alan
toplam 115 hasta degerlendirilmigtir. Kemoterapi baglamadan onceki 24 saat iginde olgiilen
laboratuvar  degerler1  kaydedilmistir.  SII  su  formill  kullamilarak  hesaplannmugtir
(notrofil sayis1 * trombosit sayisi) / lenfosit sayisi. PIV ise (notrofil sayisi » trombosit sayis1 =
monosit sayisi) / lenfosit sayisi formiiliinii kullanilarak elde edildi. CAR ise (CRP/albumin) formiilii
kullanilarak elde edildi. ROC analizi yapilarak genel sagkalimi tahmin etme acisindan uygunluklar
karsilagtirildi.

Bulgular: Caliymaya dahil edilen 115 hastanin 83'0 (%72.2) erkek, 32'si (%627,8) kadind1 ve ortanca
vaglart 61 £ 10,3 wildi. CAR, PIV ve SII'mn genel sagkalim agisindan ROC analizinde saptanan
AUCler sirasiyla 0.565, 0.602, 0.600 idi (p = 0.25, 0.06, 0.039). ROC analizinde SII anlamlh gelmesi
nedeniyle regresyon analizine dahil edildi. Optimal SII esik degeri 508 olarak belirlendi. Coklu
degiskenli analizlerde genel sagkalim agisindan pozitif lenf nodu sayis1 (HR:1.06, p = 0.001) ve SII
(HR:1.1, p = 0.014) anlaml1 bulundu.

Sonug: Neodjuvan sistemik tedavi alan mide karsinomu tanili hastalarda yiiksek SII ve =4 pozitif lenf
nodu varhigi OS agisindan kotii prognostiktir.
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Tablo 1:Hasta karakteristikleri

Cinsiyet Erkek: 83 (%72)
Kadin: 32 (%28)
Yas Ortanca: 61 + 10

<65: 68 (%59)
>65: 47 (%41)

ECOG PS 0:76 (%66)
1: 39 (%34)
Lauren Tipi Intestinal: 40 (%35)

Diffiiz: 40(%35)
Mikst: 17 (%14)
Belirtilmedi: 18 (%16)
Tiimor Lokasyonu | Mide: 76 (%66)
GEJ: 39 (%34)
Histolojik Derece | G1: 27 (%24)
G2: 39 (%34)
G3: 49 (%42)
LVI Var: 53 (%48)
Yok: 55 (%46)
Kayip:7 (%6)
PNI Var: 50 (%44)
Yok: 58 (%50)
Kayip:7 (%6)

Tash Yiiziik Var: 26 (%77)
Hiicresi Belirtilmemis: 89 (%23)
cT Evresi T1-2:7 (%6)

T3-4:108 (%94)
Tiimor regresyon | 1la: 6 (%5)
derecesi 1b:12 (%11)
2:36 (%31)
3:61 (%53)

Cikarilan lenf <16:6
nodu sayisi =>16:109
ypN evresi 0: 43 (%37)

1:32 (%28)

2:15 (%13)

3:25 [%22)
Gastrektomi Total: 98 (%85)
Subtotal: 17 (%15)
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Tablo 2: OS igin tek ve ¢ok degiskenli analiz

Yas (<70 vs =70)

Cinsiyet (male vs female)

ECOG-PS
(Dvs1)

Lauren tipi

(Diffiiz vs Intestinal)
Tiimor Lokasyonu
(Gastrik vs GE.J)

Tumeor grade
(G1-2 vs G3)

LVI
(yvok vs var)

PNI
(yok vs var)

Tash yiiziik hiicresi
(yok vs var)

Tumeor regresyon derecesi
(1 vs2-3)

Cikanlan lenf nodu
<16 vs =16

Pozitif lenf nodu sayisi

Gasrektomi
Total vs subtotal

Cerrahi simir
(yok vs var)

CAR

PIV

Univariate analysis

HR(95%CI)
value*

1.67 (0.73-3.83)
1.34(0.66-2.71)
2.37 (1.25-4.47)
0.76 (0.4-1.47)
1.1 (0.56-2.16)
1.47 (0.77-2.8)
1.46 (0.78-2.75)
1.72 (0.9-3.2)
1.5 (0.7-3.19)
4.29 (1.03-17.8)
1.39 (0.33-5.8)
1.06 (1.03-1.96)
0.59 (0.18-1.94)
1.7 (0.4-7.12)
0.99 (0.96-1.02)

1(1-1.01)

Multivariate analysis

p- HR(95%CI) p- value®

0.22

0.42

0.008 1.58(0.78-3.26) 0.19

0.41
0.8
0.25
0.24
0.1
0.29
0.045  1.05(1.02-1.09) 0.16
0.006  0.27(0.06-1.25) 0.09

<0.001  1.06(1.02-1.09) 0.001
0.39
0.47
0.68

0.12
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SII 1(1-1.3) 0.022  1.1(1-1.3) 0.014

0S; <4 LN igin 91 (CE57-124) ay, LN24 igin 27 (C:21-33), p < 0.01
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Sekil 1: Lenf nodu sayisina gére sagkalim analizi

0s; diisiik SIl icin 91 (C:20-161) ay, yiiksek Sll icin 33 (Cl:22-43), p < 0.031
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Sekil 2: SII alt gruplarina gore sagkalim analizi
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Mide Kanserinde Yeni Bir OlumsuzPrognostik Biyvobelirte¢; CPNE2

Hasan Casn Yildinmi Fatih Yay', Gékhan Sahin?, Fatih Kus®, Suayib Yal¢mn®

Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ege Universitesi Tip Fakultesi
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Mide kanseri, yilksek mortalite oranina sahip yaygin bir malignitedir ve HER2, Claudin 18.2 ve MSI
durumu gibi biyobelirte¢ler hem prognostik hem de prediktif agidan biiytik éneme sahiptir HER2 ve
Claudin 18.2"yi hedefleyen tedaviler ile immiin kontrol noktasi inhibitérlerinin kullaniminin, sagkalimda
iyilesme sagladigi gosterilmistit. Ancak bu ilerlemelere ragmen prognoz hala kotadar. Bu nedenle, mide
kanserinde rol oynayabilecek yeni prognostik biyobelirteglerin tanimlanmasima ve bu molekiilleri hedef
alan galismalarin yuriitiilmesine ihtiyag vardir.
Bu galiymada, timér olusumunda o6nemli rolii oldugu bilinen, ancak CPNE ailesinin daha once
aragtinnlmamig bir tyesi olan CPNE2 (copines 2) geninin mide Kkanseri prognozu tzerindeki etkisi
arastirtlmagtir.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢aligmada, CPNE2 gen ekspresyonunun normal ve timér dokularindaki diizeyi ile kanser evresiyle
iligkisi; biyoinformatik veri tabanlart kullamilarak analiz edilmistir CPNE2 gen ekspresyonu ile genel
sagkalim (OS) arasindaki iligki, Kaplan-Meier Plotter web araci ile degerlendirilmistir. Ayrica, gen
ekspresyonu ile immiin hiicre infiltrasyonu ve immiin kontrol noktasi inhibitér hedef genleri arasindaki
korelasyonlar da incelenmistic. Bunun yam sira, immin infiltrasyon ile prognoz arasindaki iligki de
analiz edilmistir.

Sonug¢

CPNE2 gen ekspresyonu, mide timéor érneklerinde normal dokulara kiyasla anlamli derecede daha
yitksek bulunmustur (p < 0.05). Evre 2, 3 ve 4 hastalarda, evre 1’e kiyasla daha yiiksek CPNE?2
ekspresyonu tespit edilmistir (swrasiyla p = 3.354200E-04, p = 1.001900E-02, p = 1.479070E-03).
CPNE2 gen ekspresyonunun yiiksek olmasi, hem GeneChip Gastric Cancer hem de RNAseq STAD veri
tabanlarinda daha kisa mOS ile iligkili bulunmustur. GeneChip veri
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tabaninda yapilan OS analizinde; hazard orani (HR) 1.72 (1.37-2.16), p = 1.8e-6, vanls kesif orani
(FDR) %1 ve kesim deger1 311 olarak hesaplanmigtir. "Diigiik” ekspresyon grubunda medyan sagkalim
107.7 ay, "ylksek" ekspresyon grubunda ise 30.2 ay olarak saptanmugtin. RNAseq ver1 tabaninda
yapilan OS analizinde i1se HR 1.4 (0.94-2.07), p = 0.098, kesim degeri 535 ve FDR %100 olarak
hesaplanmigtir, CPNE2 ekspresyonunun yiiksek olmasi, daha kisa hastalik ilerlemesiz sagkalim (PFS)
ile anlamh gekilde iligkilendirilmigtir (HR = 1.85 (1.36-2.51), P = 6e-035, FDR = %2, kesim deger =
216). Relapsiz sagkalim (RFS) agisindan 1se CPNE2 gen ekspresyonu ile sayisal olarak anlaml ancak
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki saptanmistir (HR = 2.2 (0.92-5.28), P = 0.07, FDR = %
100, kesim degeri = 548). "Diigiik" grupta st ¢eyrek sagkalim 45,87 ay, "yilksek" grupta ise 24.57 ay
olarak belirlenmigtir.

Tartisma

Bu galigma, CPNE2 gen ekspresyonunu mide kanserinde yeni bir prognostik belirte¢ olarak tanimlayan
ilk galismadir. Arastirmamizda, ileri evre mide kanseri hastalarinda erken evrelere kiyasla daha yiiksek
CPNE2 ekspresyonu saptanmig; yilksek CPNE2 duzeyinin kot sagkalim ile iliskili oldugu
gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bivoinformatik, mide kanseri, CPNE2 geni, prognostik belirtegler
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Denovo Hormon Pozitif Her 2 Negatif Metastatik Meme Kanserli Hastalarda CDKI
Tedavisi Sirasinda Primere Cerrahi Tedavi Yapilmasimin Etkinlik
Degerlendirilmesi Tek Merkez Deneyimi

Teoman Snkalarl

1. Kahramanmaras Sitt¢li imam Universitesi T1p Fakiiltesi, T1ibbi Onkoloji B.D.

GIRIS:Siklin bagimh kinaz 4 ve 6 inhibitérleri (CDK4/61) .hormon reseptéri pozitif (HR+) ve insan
epidermal biyime reseptori 2 negatif (HER2-) metastatik meme kanseri igin standart tedavi haline gelmis
olup .tek basina endokrin tedavive kivasla sagkalim sonuglarim ivilestirmigtir.. Metastatik meme kanserli
hastalarda primere cerrahi tedavi tartismahdir. Bu galismada CDK4/6 inhibitori alan metastatik meme
kanseri hastalarinda primere cerrahi yapilmasinin etkinlik degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Kahramanmaras Necip Fazl Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji boéliminde Ocak
2020 — Haziran 2024 tarihleri arasinda .CDKI tedavisi ile takip edilen jhormon reseptdri pozitif (HR+) ve
insan epidermal biyime reseptéri 2 negatif (HER2-) 54 metastatik meme kanseri hastas: geriye dénik
olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: Hastalarin 1{%2) tanesi erkek 53(%98) tanesi kadindiHastalarin vas ortanca degeri 52
(27-741di.48((%88) hastada invaziv duktal karsinom 6(%]12) hastada invaziv lobuler karsinom mevcuttu.
24{%44) tanesine takip sirasinda primere cerrahi vapildi.Hastalarin 40 (%074) sinde tek organ (34 kemik,2
karaciger, 4 akciger) metastazi vardiHastalarin 14{%26) inde birden fazla organ(4 kemik+karaciger,8
akcigertkemik,2 kemik+karaciger+akciger) metastazi vard

Ortanca 1zlem siiresi 43.5 ay idi ve takipte 10 hasta (%18) exitus olmustu. CDKI tedavisi altinda primere
cerrahi vapilan hastalarin ortanca progresyonsuz sagkalimi (PSK) 25 ay (8-44 ay) , primere cerrahi yapilma
yan hastalarin ortanca progresyonsuz sagkalimi (PSK) 22 ay (7-40 ay) saptandi.{ PSK p:0.848). Primere
cerrahi vapilan hastalarin ortanca genel sagkalim (OS) 41 ay (19-54 ay),cerrahi vapilmayan hastalarin
ortanca genel sagkalimi (OS5) 37 ay (16-54 ay) idi. (OS p:0.917) Primere cerrahi yvapilan hastalarin OS ve
PSK degerleri cerrahi vapilmayan hastalardan daha uzun olmasina ragmen bu fark istatistiki olarak anlamh
degildi.

TARTISMA: Metastatik meme kanserl hastalarda primere cerrahi tedavi hastalifin surveyine katkisi
tartigmalidir Baz retrospektif ¢alismalarda primere cerrahi tedavinin surveyi uzatug: bildirilmistir.
bulunmustur. Ancak bu konuda daha net sonuglara ulasibilmesi i¢in daha fazla hasta igeren genis ¢aph
arastirmalara ihtiva¢ vardir,
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Lenfoma Hastalarinda Hepatit B ve C Prevalansi

Fatih Necip Arer', Alper Yildirim?

1. Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi
2. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Giris : Hepatit B (HBV) ve C (HCV) wviriislerinin lenfoid dokularda ¢ogalabildigi bilinmek ile birlikte
lenfoproliferatif hastalaklar ile iliskili olabilecedi disimiilmektedir. Popiilasyon tabanli bir ¢alismada, HBV ile
infekte hastalarda non-Hodgkin lenfoma (NHL) gelisme sikli ginin infekte olmayan hastalara oranla 3 kat daha
olas1 oldugu bildirilmigtir. Hepatit C viriisii, seropozitiflii ve NHIL gelisme riski arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amagh birgok farkh iilkede ¢alismalar yapilmistir. Bu galismalarin bazila rindan elde edilen
bulgular HCV ile ézellikle B-hiicre kitkenli NHL gelisme riski arasinda pozitif bir iligki oldugunu géstermistir.
Aym zamanda hepatit enfeksiyonunun kemoterapi sirasinda reaktivasyonu lenfoma hastalan igin 6nemli bir
sorun olusturmaktadir.

Amag : Hastanemizde takip edilen lenfoma hastalarinda HBV ve HCV sikligim aragtirmak.

Gereg¢ ve Yontem : Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde 2022-2025 yillari arasinda takip edilen 18
vas ve iizeri 1248 NHL ve hodgkin lenfoma (HL) tamli hastalarin dosyalan rektospektif olarak incelendi. Kronik
viral hepatit tanist olan hastalar aragtirildi
Bulgular : Takip edilen 18 yag ve tizeri 1248 lenfoma tamili hastanin 379's1 HL, , 869'u NHL tanisma sahipti. 379
HL tamili hastamin 231'1 erkek, 148" kadin olmakla beraber erkeklerin vas ortalmas: 40.7 iken kadinlarin vas
ortalamasi 42.8 idi. 329 HL hastasinin aynm1 zamanda 1'inde (%0.3) kronik HCV, 21'inde (%6.3) kronik HBV
tanisi meveuttu.
869 NHL tanili hastanin 505" erkek, 364't kadn olmakla beraber erkeklerin yas ortalamasi 54.4 | kadinlarin yas
ortalamas1 57.8 idi. 866 NHL hastasinin ayni1 zamanda 5'inde (%0.6) HCV, 91'inde (%11.1) kronik HBV tanist
meveuttu.

Tartisma ve Sonu¢ : HBV ve HCV kemoterapi alan kanser hastalari i¢in morbidite ve mortalitenin dénemli
sebepleri arasinda yer almaktadir. Kemoterapi alan HBV tasiyicisi hastalarda %70'e varan reaktivasyon
bildirilmistic ve bunun ile birlikte mortalite oram %3 ila %50 arasinda gésterilmistir . HBV'ye gére HCV
reaktivasyonu ise daha az oranda morbidite ve mortalite ile iligkilendirislmistir. Bunlara ek olarak reaktivasyon
gelisen hastalarda kemoterapi tedavisinin ertelenmesinde sagkalim {izerine olumsuz etkileri mevcuttur.
Ulkemizde yapilmig olan 18 yas ve iizeri bireyleri dahil eden bir galismada HBsAg pozitifligi %4, Anti-HCV
pozitifligi ise %0.5 - %1 araliginda tepit edilmistir (9). Bizim ¢aligmamizda HL tanili hastalarin %00.3'inde kronik
HCV, %6.3'inde ise kronik HBV birlikteligi saptanmigtir. NHL tamili hastalarmn ise %0.6'sinda kronik HCV | %
11.1"nde kronik HBV birliteligi saptanmigtir. Lenfoma tamsi ile kronik hepatit B ve C birliteliginin yitksek
oranda saptanmasi, bu viriislerin etiyolojideki yerini diigiindiirmek ile birlikte agilama programlarimin yetersizligi
de goz ardi edilmemelidir. Hastalarin hepatit viriisleri ile enfeksiyonlan sonrasi ne kadar sirede lenfoma
geligtifinin belirlenememesi ve hastalik alt tiplerinde homojen dagilim olmamasi ¢alismamizin kisitlayica
noktasiydi. Sonug olarak lenfoma hastalarmda oldukga yiiksek oranda HBV ve HCV pozitiflikleri saptanirken;
calismamizda ozellikle kronik hepatit B prevalans: anlamh derecede yitksek bulunmustur. Lenfoma tedavisi
onecesi tiim hastalarin bu enfeksiyonlar yéniinden taranmasi oldukga dnemlidir. Ayrica bu enfeksiyonlarin
dnlenmesi ve gerektiginde uygun sekilde tedavi edilmesi lenfoma msidansini azaltmada etkili olabilir.
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HER2 Pozitif Meme Kanseri Olgu Sunumu

Dr. Melin Aydan Ahmed!, Dr. Pinar Saip!
1. Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii

Giris: Bu olgu sunumumuzda HER2 pozitif meme kansen tamisiyla once lokal hastalik ile
bagvuran, takiplerinde metastaz geligen ve ilag yan etkileri nedeniyle tedavi rejimi degigtirilen bir
olgumuzun paylagilmas1 amaglanmigtir,

Olgu: 63 yaginda postmenopozal kadin hasta. Menarg yag1 13, 47 yaginda menopoza girmig. 3
gocugu var. 1 abortus Sykiist mevcut. Her bir gocufunu en az bir yil emzirmig. Hig oral
kontraseptif kullanmamag. Sigara- alkol kullanmiyor.

Hipertansiyon tanisiyla ramipril ve tiazid kullamyor. Soy gegmiginde kanser dykiisii yok.

3 w1l 6nce sol memede kitle ile bagvurmug. Meme korucu cerahi ve sentinel lenf nodu biyopsisi
vapilmig. pT2N, HER:POZITIF, ER ve PR negatif meme kanseri tamsi almig. Sistemik
taramasinda metastaz saptanmamig. Hasta adjuvan olarak 4kiir adriamisin-siklofosfomid sonrasi
paklitaksel-trastuzumab almig. Meme ve axillaya adjuvan radyoterapi uygulanmis. Trastuzumab
tedavisinin 1 yil olmasi planlanmis ancak COVID-19 pandemisi nedenli hasta sadece 11 kiir
tedavi alabilmig. Pandemi nedeniyle 2 yil kontrole gitmemais.

Tarfimiza kontrol amag¢h bagvurdu. Fizik mauyenede &zellik saptanmadi ancak cal5-3, 4kat
yitksek, ALP ve GGT 2 kat yiiksek saptandi. Hastaya batin USG ¢ekildi. Karacigerde metastaz
gorildi. Bunun iizerine gelilen PET BT de karacierde ve kemiklerde yaygin metastaz gorildi
(Resim 1). Kramal MRI’da metastaz 1zlenmed1. Ekokardiyografide EF:%60 ol¢iildi. HbsAg, Anti
HCV Anti HIV, Anti HBelgG negatif saptandi.

Hastaya evre 4 hastalik tamsiyla dosetaksel-trastuzumab-pertuuzmab (DTP) baglandi. Kemik
metastazlanina yonelik denosumab 120mg/ay tedaviye eklendi. Hastanin sol iliak kemigine
radyoterapi uygulandi (20Gy/5fx).

4ktir DTP sonras1 yamith hastahk gorildi. 9 kiir sonrasinda idame TP ile devam edildi ancak
idame tedavinin 5.ayinda karacifer metastazlan progrese oldu. Tedavi olarak trastzuzumab
emtansine 3.6mg/kg (TD-M1) baglandi. Tedavinin 3 kiirti sonrasinda CA-15-3 geriledi ancak
hastada ALT-AST S5kat yiikseldi. Acil ¢ekilen batin USG ‘de karaciger metastazlannin stabil
oldugu, asit geligmedigi gortldi.

Bagka hepatotoksik 1la¢ kullanmayan hastada trastzumab emtansine bagli hepatotoksiste
digiiniildii. Siradaki tedavi kit verilmedi. ALT-AST normal degerlere geriledi. TD-M1 dozu
3mg/kg olarak azaltildi ancak bir kiir tedavi verildikten sonra tekrar yilkseldi. Bu durum tekrar 1
ay hastamin tedavi alamamasmna yol agt. TD-M1 kesilerek hastaya lapatinib ile kapesitabin
baglandi. Hasta tedavinin 3.ayinda stabil hastalik ile tedavisine devam etmektedir.

Sonu¢: Bu vakamiziz ile meme kanserinde diizenli takibin oémemi, tedavi sirasinda yan etki
takibinin 6nemi ve yan etkilere gore tedavi rejimlerinin degisebilecegine dikkat gekilmesi
amaglanmagtir.

Resim 1:
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