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ONSOZz

Degerli Meslekdaslarimiz,

Her 2 yildabir dizenlenen Ulusal Akciger Kanseri Kongresi'nin VII. sibu yil 24-27 Kasim 2016 tarihlerinde Antalya
Sueno Otel‘de yapilacaktir.

Tark Akciger Kanser Dernegi (TAKD) ve Tirk Go6gls Cerrahisi Dernegi (TGCD) tarafindan ortaklasa
duzenlenecek bu kongrede, daha 6nceki yillarda oldugu gibi, yine blyuk bir katiimla bilimsel agidan zengin bir
etkinligi hep birlikte gerceklestirmek istiyoruz.

GunUmuzun bilisim caginda hemen tim meslekdaslarimizin meslekleriyle ilgili bilgilere kolaylikla ulagmasi
mumkun olmakla birlikte, edinilen bilgileri uygulamada bazi zorluklar yasandigi hepimiz tarafindan bilinmektedir.
Bu nedenle kongremizin bu yilki temasini“Bildiklerimiz ve yapabildiklerimiz” olarak belirledik. Bu amagla,
kongre boyunca erken tanidan baslayarak tim evrelerde akciger kanserlerine yaklagimlarda gtincel yeni bilgiler
edinilecegi gibi bu bilgilerin ne kadarini ginluk uygulamalara aktarabildigimizi de tartisacagiz.

Kongremiz suresince; kanser hastalariyla iletisim, hasta ve yakinlarina kéti haber verme, olgular esliginde
akciger kanserine yaklasim, her uzmanlik alaninda son zamanlarda yayinlanmig énemli makalelerinin sunulmasi
gibi farkli konular da irdelenecektir.

Akciger kanseriyle ilgilenen siz meslekdaslarimizin bilgi, deneyim ve katkilariyla sekillenecek bu kongremizde
hepinizi aramizda gérmekten buytk mutluluk duyacagiz.

Katilimlarinizi bekler, calismalarinizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. E. Riza Ceting6z Prof. Dr. Levent Elbeyli
TAKD Yoénetim Kurulu Baskani TGCD Yonetim Kurulu Bagkani



EDITORLER KURULU

ESBASKANLAR
E. Riza CETINGOZ Levent ELBEYLI
KONGRE SEKRETERI
Esra KAYTAN SAGLAM
UYELER
Gintilii AK Ozgiir SAMANCILAR
Aysegiil AKGUN Recep SAVAS
Serap AKYUREK Ugur SELEK
Pinar CELIK Ulkii YILMAZ
Serkan ENON Fulden YUMUK
Tiirkkan EVRENSEL Handan ZEREN
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Nil MOLINAS MANDEL
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Gintilii AK Nil MOLINAS MANDEL
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Tiirkkan EVRENSEL Handan ZEREN
POSTER DEGERLENDIRME JURISi
Gintili AK
Serkan ENON
Esra KAYTAN SAGLAM
Ozgiir SAMANCILAR

(Soyadi siralamasina gare dizinlenmistir)



BiLIMSEL PROGRAM

24 Kasim 2016, Persembe

SalonA

Salon B

10:30-12:00

Kurs: Kanser Hastast ile iletisim
Egiticiler: Deniz Yamag, Giiler Bahadir

12:00-13:30

Ogle Yemegi

13:30-14:30

Multidisipliner Vaka Tartigmasi - |

Erken Evre

Koordinator: Ulkii Yilmaz

Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklari - Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi

Panelistler: Ulkii Yilmaz, Cetin Atasoy, Ozlem Ozmen, Funda
Demirag, Tiirkkan Evrensel, Goktiirk Findik,

Ugur Selek

14:30-15:30

Multidisipliner Vaka Tartigmasi - Il

Pancoast Tiimorleri

Koordinator: Celalettin Kocatiirk

Yedikule Egitim Arastirma Hastanesi

Panelistler: Celalettin Kocatiirk, Canan Akman, Ayseqiil Ak-
giin, Handan Zeren, Fulden Yumuk, Serap Akyiirek, Ferah Ece

15:30-16:00

Kahve Molasi

16:00-17:00

Multidisipliner Vaka Tartismasi - 111
Metastatik Hastalik

Koordinator: Pinar Celik,

Celal Bayar Universitesi

Panelistler: Pinar Celik, Erdem Goker,

Selen Bayraktaroglu, Aysegiil Akgiin, Ali Veral,
Hale Basak Ozkok, Soner Giirsoy

17:00- 19:00

NSCLC Minimal invazif Evreleme ve Tedavi Yontemleri
Oturum Baskanlari: Levent Elbeyli, Ertan Aydin
Transtorasik [iAB - Recep Savas

EBUS - EUS - Benan Caglayan

Navigasyon - Onur Fevzi Erel

VATS- Robotik cerrahi - Siikrii Dilege

Minamal invazif islemlerde patolog - ilkser Akpolat

17:00 - 19:00

immunoonkoloji Kursu

Kurs Baskanlari: Nil Molinas Mandel,

Tiirkkan Evrensel

Genel bakis - ismail Celik

Akciger kanserinde giincel calismalar - Burcak Karaca
Yanit takibi - Hiiseyin Abali

Yan etkiler ve yonetimi - H. Senol Cogkun
“Bristol-Myers Squibb'in Kogulsuz Katkilaryla”

563 Bristol Myers Squibb

warw, bansturkey.com

19:30

Agilis Toreni

N



BiLIMSEL PROGRAM

25 Kasim 2016, Cuma
Salon B Salon B
08:30-09:00 | Akila ilag Kullanimi
Atila Karaalp

09:00 - 10:00 UYDU SEMPOZYUM

NSCLC multidisipliner yaklasim ile hedefe yonelik tedavi Onkoloji Q

Oturum Baskani: Nil Molinas Mandel w | Hematoloji
Panelistler: Pinar Saip, Esra Kaytan Saglam, Biige Oz, Serhan Tanju

10:00 - 10:15 Kahve Molasi
10:15-11:05 | Tarama 10:15-11:00 | Erken Evrede Tedavi Yaklasimlan

Oturum Baskanlar: Atila Akkoclu, Recep Savas
Hedeflerimiz, lilkemiz ve diinya genelinde giincel durum
Tuncay Goksel

Bildiklerimiz, Yapabildiklerimiz

Oturum Bagkanlan: Faruk Zorlu, Nezih Ozdemir
Sublober rezeksiyon - Erdal Okur

Erken evrede lenfatik diseksiyon - Cabir Yiiksel
SBRT - Ufuk Abacioglu

Sozel Bildiriler

$5-001 Akciger kanserinin radyoterapisinde ilkemizde
yapabildiklerimiz, Fatma Sert

$5-002 2009 - 2015 yillani arasinda Tiirkiye'de akciger kanseri
dliimlerinin joinpoint regresyon analizi,

Sedat Altin

11:05-11:10

11:10-11:15

11:00-11:05

11:05-11:10

11:10-11:15

Sozel Bildiriler

$S-003 Merkezi yerlesimli primer akciger kanserli hastala-
rin CyberKnife ve VMAT SBRT tekniklerinin karsilastiriimasi,
Mertay Giiney

$S-004 Erken evre akciger kanserinde tek port vats
lobektomi, segmentektomi ve pndmonektomi uygulanan
75 hastanin analizi, Gokhan Ergene

$S-005 SBRT operabl evre 1 kiigiik hiicreli digi akciger
kanseri icin uygun bir tedavi yontemi degildir,

Yusuf Kahya

11:15-11:55 | Oturum Bagkanlan: Handan Zeren, Biige 0z

WHO 2015 patolojide yenilikler - Ali Veral

WHO 2015 klasifikasyonunun molekiiler patolojiye
etkisi, gelecegimizi sekillendirecek molekiiler teknik-

ler - Ediz Cogar

Sozel Bildiri

$5-006 Akciger adenokarsinomunda EGFR mutasyonu ve
EML4-ALK translokasyonu: Marmara Universitesi deneyimi,
Fulden Yumuk

11:55-12:00

11:15-12:00

Tiitiin Kontrolii ve Cevresel Faktorler
Bildiklerimiz, Yapabildiklerimiz

Oturum Baskanlari: Nazmi Bilir, Tezer Kutluk
Tiitiin kontroliinde son durum - Sermin Borekgi
Hava kirliligi - Radon Gazi - Figen Atalay

12:00 - 12:45

Ogle Yemegi

12:45 - 13:45

UYDU SEMPOZYUM
iskeletle ilisikli olaylarda hedefe yénelik tedavi ile daha giilii etki
Oturum Baskani: Nil Molinas Mandel
Kemik metastazlarinin hastaya yiikii ve hedefe yonelik tedavi
Konugmaa: Basak Oyan Ulug

AMGEN'

Onkoloji

13:45-14:35 | Evreleme 2017
Oturum Baskanlari: Sevket Kavukgu, Ufuk Yilmaz
Yeni evreleme ve invaziv mediastinal evrelemede son

durum - Ramon Rami Porta

Sozel Bildiriler

$5-007 684 Hasta iizerinde 7 ve 8. TNM akciger kanseri evrele-
melerinin karsilastinimasi, Gokhan Kocaman

$S-008 Kiiciik hiicreli digi akciger kanserinde yeni evrelemeye
(8.TNM) gore sag kalim sonuglarimiz, Suat Erus

14:35-14:40

14:40 - 14:45

13:45-14:45

Noroendokrin Tiimorler Bildiklerimiz,
Yapabildiklerimiz

Oturum Baskanlari: Hakan Kutlay, Mahmut Giimis
Tibbi onkolojide giincel durum - Hande Turna
Radyoterapide giincel durum - Ayse Nur Demiral
Radyoniiklit teranostik uygulamalar - 0zlem Ozmen




BiLIMSEL PROGRAM

25 Kasim 2016, Cuma

Salon B Salon B
14:45-15:45 | Akciger Kanserinde izlem ve Yanit Degerlendirme 14:45-15:25 | Adjuvan Tedaviler Kimlere Yapiimamali?
Oturum Baskanlan: Fadil Akyol, Can Oztiirk Oturum Baskanlan: Deniz Koksal, S. brahim Dincer
Recist yeterli mi? - Nuri Tasali, Didem Colpan Oksiiz, Berksoy Adjuvan KT - Yesim Eralp
Sahin Adjuvan RT - Gokhan Ozyigit
:\zli\llrllg:dsllrlr::rl]( ve yontem - Meral Giilhan, sizel Bildiriler
15:25-15:30 | SS-009 684 Kiiciik hiicreli disi akciger kanserinde postopera-
tif radyoterapi: 20 Yillik deneyim, Fatma Sert
15:30-15:35 | $5-010 psilateral multisentrik kiiciik hicreli disiakciger
kanserinde cerrahi sonrasi sagkalim, Ahmet Ucvet SS-011
15:35-15:40 | KLN-205 skuamdz hiicreli akciger kanseri hiicre hatti izerine
Timél'lin antiproliferatif ve apopitotik etkileri, Hiilya Elbe
$S-012 Kiigiik hiicreli disi akciger kanserinin radyoterapiye
15:40-15:45 | yanitinin tedavi dncesi ndtrofil-lenfosit oraniyla dngoriilmesi,
Azamat Meryamovi¢ Dauletkazin
15:45-16:00 Kahve Molasi
16:00-17:15 | Miinazara Oturumu 16:00-16:30 | Uzmaniyla Soylesi: Yuvarlak Masa Toplantisi
Tek istasyon N2'de Tedavi Yaklasimlan Molekiiler tekniklerdeki tuzaklar - Ediz Cosar

Oturum Baskanlan: Nil Molinas Mandel, llgaz Dogusoy
ilk adim cerrahi - Aydin Sanli, Cagatay Tezel
ilk adim onkoloji - Mustafa Erman, Mustafa Cengiz

17:15-17:30 Kahve Molasi

17:30-18:30 | Evre lll Hastalikta Multimodel Tedavi

Oturum Bagskanlan: Miige Akmansu, Cengiz Gebitekin
Bimodel tedavi - Banu Atalar

Trimodel tedavi - Alper Toker

Sozel Bildiriler

18:10-18:15 |SS-013 Lokal ileri evre akcier kanserli hastalarda kemo-
radyoterapi sonrasinda cerrahi. Ne zaman?

Hiiseyin Melek

18:15 - 18:20 | SS-014 Yash evre Il kiigiik hiicreli disi akciger kanserle-
rinde radyoterapi ve kemoterapi sonuglari: TROD Torasik
Onkoloji grubu, Serap Akyiirek

18:20- 18:25 |SS-015 Tek istasyon N2 varliginda cerrahi sonuglanimiz,
Mehmet Unal

18:25-18:30 | SS-016 Lokal ileri evre akciger karsinomlu yasl hastalarda
indiiksiyon tedavisi sonrasi cerrahi, Gamze Cetinkaya




BiLIMSEL PROGRAM

26 Kasim 2016, Cumartesi

SalonA

Salon B

08:30- 10:00

Makale Oturumu-1

Oturum Baskanlani: Alpaslan Cakan, irfan Yalginkaya
Radyasyon Onkolojisi - Ethem Nezih Oral

Patoloji - Deniz Nart

Gogiis Cerrahisi - Akif Turna

Makale Oturumu-2

Oturum Baskani: Mustafa Ozdogan
Medikal Onkoloji - Mustafa Ozdogan
Gogiis Hastaliklar - Meltem Tor
Niikleer Tip - Akin Yildiz

Radyoloji - Selen Bayraktaroglu

10:00-11:00

UYDU SEMPOZYUM : Giinliik G-CSF pratiginizde neler degisiyor?

Oturum Baskani: Tiirkkan Evrensel
G-CSF tedavisinde yenilikler
Konusmaa:: Erdem Goker

AMGEN'

Onkoloji

Akciger kanserli olgularda G-CSF tedavisine yaklasimlar
Konugmaa:: Berna Komiirciioglu

11:00-11:15

Kahve Molasi

11:15-12:05

Timik Tiimorlerde Yeni Evreleme ve Multimodel Tedaviler
Oturum Baskanlari: Deniz Yalman, Onur Geng

Cerrahi tedavi - Zeki Giinliioglu

Medikal tedavi - Aziz Karaoglu

Radyoterapi; Kime? Ne zaman? - Erkan Topkan

11:15-12:00

Evre IV Hastahk

Oturum Bagkanlar:: idris Yiicel, Ozlem Er
idame kemoterapinin yeri - Feyyaz Ozdemir
Konsolidasyon radyoterapi - Zerrin zgen

12:05-12:10

12:10-12:15

Sozel Bildiriler

§S-017 Timoma tedavisinde uzun donem sonuglar retrospektif
analiz, Biilent Aydemir

$5-018 Timoma ve timik karsinomlu 36 hastada radyoterapi
sonuglari ve prognostik faktdrlerin degerlendirilmesi, Hasan
0guz Cetinayak

12:00- 12:05

12:05-12:10

12:10-12:15

Sozel Bildiriler

$S-019 Metastatik KHDAK tanili hastalarda hematolojik
parametrelerin prognostik etkisinin degerlendirilmesi, Selcuk
Seber

$5-020 Lokal niiksli kiiciik hiicreli digi akciger kanserlerinde
robotik stereotaktik radyoterapi ile ikinci seri iginlama, Cemile
Ceylan

$S-021 Soliter pulmoner nodiillerde malignite tanisinda
daha mi etkiniz? Yeliz Erol

12:15-13:00

Oligometastaik KHDAK'de Bildiklerimiz,
Yapabildiklerimiz

Oturum Bagkanlan: Fazilet Oner Dincbas, Haluk Onat
Stereotaktik radyoterapide giincel durum
Mahmut Ozsahin

Cerrahi tedavi - Volkan Baysungur

Medikal tedavi simirlan - irfan Cicin

13:00-13:30

Ogle Yemegi

13:30-14:50

Mezotelyoma'da Bildiklerimiz, Yapabildiklerimiz
Oturum Bagkanlan: Serdar Ozkok, Ufuk Yilmaz,
Levent Elbeyli

Epidemiyoloji - Muzaffer Metintag

Yeni evrelemeye gore cerrahi tedaviler

Ayten Kayi Cangir

Sistemik tedaviler - Abdurrahman Isikdogan

14:50 - 14:55

14:55-15:00

Sozel Bildiriler

§5-022 Malign plevral mezotelyomada ailesel yatkinligin tim
genom dizileme ile analizi, Muhittin Akarsu

§5-023 Visseral plevra invazyon derecesinin prognoza etkisi
var mi? Suat Erus

13:30-15:00

Sorunlarla Bagetmek

Oturum Baskanlari: Semra Bilaceroglu, Kamil Kaynak
Beslenme, tamamlayia tip yaklagimlan - Mustafa
0zdogan

Psikososyal sorunlar - Aysin Noyan

Agni yonetimi - Meltem Uyar




BiLIMSEL PROGRAM

26 Kasim 2016, Cumartesi

Salon A Salon B
15:00-15:50 | Palyatif Tedavi Bildiklerimiz, Yapabildiklerimiz 15:00-16:00 | Akciger Kanserinde immiinoterapi
Oturum Baskanlari: Berna Eren Komiirciioglu, Oturum Baskanlari: Alper Seving, Erdem Goker
Fahri Oguzkaya Biyomarkerlar - Nalan Akyiirek
Malign plevral efiizyon - Burcin Celik ilaclar (Check point inh.) - 0zden Altundag
Havayolu obstriiksiyonunda tedavi - Aydin Yiimaz Adaptif immunoterapi - Erciment Ovali
Hemoptizi - Selim Kervancioglu Anti idiotip asilar - Necdet Uskent

Sozel Bildiriler

15:50-15:55 | SS-024 Senkron beyin metastazi primer akciger
kanserinde cerrahi tedavinin sonuglari - Hakan Kiral
15:55-16:00 | SS-025 Port katater uygulamalaninin erken ve geg
donem komplikasyonlarinin degerlendirilmesi:

Tek merkez 1583 vaka, Omer Onal

16:00 - 16:15 Kahve Molasi
16:15-17:00 UYDU SEMPOZYUM
Tedaviye Xalkori ile baglamak .
Oturum Bagkani: Tuncay Goksel @ Onkoloji
Konusgmaailar: Tuncay Goksel, irfan Cicin, Biige 0z
17:00-18:00 | Hedefe Yonelik Tedaviler Bildiklerimiz, 17:00-18:00 | RO Cerrahi ve Otesi
Yapabildiklerimiz Oturum Baskanlari: Semih Halezaroglu, Sedat Koca
Oturum Baskanlan: Hakan Bozcuk, Dilek Yilmazbayhan Akciger kanserinde tam rezeksiyon kavrami
Molekiiler patoloji - Biige 0z Ramon Rami Porta
EGFR pozitif KHDAK'nin 1. basamak tedavisi R1-2 kalan hastalarda yapabildiklerimiz
Gokhan Demir Gozde Yazia

EGFR mutasyonunda 2. jenerasyon TKI ve ALK-ROS
translokasyonlarinda tedavi - ilhan Oztop

KRAS - PI3KCA - BRAF, RET, HER2, FGFR1/2
mutasyonlarinda tedavi - Basak Oyan Ulug

18:00-18:50 | Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri 18:00-18:50 | T Faktorii Nedeniyle Uygulanan Neoadjuvan Tedavi ve
Bildiklerimiz, Yapabildiklerimiz Sonrasindaki Yaklagim
Oturum Baskanlari: Aydin Yavuz, Murat Kiyik Oturum Baskanlan: Tamer Altinok, Hasan Tiiriit
Sinirh evrede cerrahi - Ahmet Feridun Isik Tibbi tedavi - Fatih Selgukbiricik
Yaygin evre tedavide lokal RT yapmali mi? Radyasyon tedavisi - Gorkem Aksu
Yasemin Boliikbas Cerrahi tedavi - Erkmen Giilhan
Kemoterapi ve yeni yaklagimlar - Biilent Karabulut
Sozel Bildiriler Sozel Bildiriler
18:50 - 18:55 | $S-026 Yaygin evre kiiciik hiicreli akciger kanserinde konsolidatif | 18:50-18:55 | $5-028 Santral T4 kiigiik hiicreli disi akciger kanserlerinde
torakal radyoterapinin yeri, Esra Korkmaz Kirath morbidite, sagkalim ve prognostik faktorler, Celal Bugra
18:55-19:00 | SS-027 Profilaktik kranial radyoterapi uygulanmig hastalarda Sezer
ikinci seri kranial radyoterapi etkinliginin degerlendirilmesi, 18:55-19:00 | SS-029 Tiimdr boyutunda 10cm yeni esik deger olabilir!
Nesrin Aktiirk Gokhan Kocaman

19:00-19:30 | SBRT Radyobiyolojisi
Konusmaa: Mahmut Ozsahin




BiLIMSEL PROGRAM

27 Kasim 2016, Pazar

Salon A Salon B
Sozel Bildiriler Sozel Bildiriler
Oturum Bagkanlari: Cumhur Sivrikoz, Bahar Kurt Oturum Bagkanlar: Atilla Eroglu, Recep Demirhan
08:30-08:35 | SS-030 Primer akciger adenokarsinomu tanisi ile ameliyat | 08:30-08:35 | SS-039 NO KHDAK'de drneklenen lenf nodu istasyon
edilen hastalarda alveolar yayilimin sagkalima etkisi, Suat sayisinin sagkalima etkisi, Gokhan Kocaman
Erus 08:35-08:40 | SS-040 indiiksiyon tedavi siirecinde viicut kitle indeksi
08:35 - 08:40 | SS-031 Mediasten ve mediasten digi ekstragonadal germ dedgisiminin cerrahi sonuclara etkisi, Erhan Ozer
hiicreli timarler: Klinik ve kok hiicre nakil sonuglar kargi- | 08:40-08:45 | SS-041 Akciger kanseri operasyonlari sonrasi gelisen
lastinimasi, Nesin Ocal atrial fibrilasyona Klinik yaklagim, Onder Kavurmaci
08:40 - 08:45 | SS-032 Akciger kanseri nedeniyle kiiratif cerrahi uygula- | 08:45-08:50 | SS-042 Akciger kitlelerinde stereotaktik beden radyote-
nan hastalarda preoperatif beslenme skorunun sagkalim rapisi degerlendirme sonuclari: Tek bir merkez deneyimi,
ile iliskisi, Yusuf Kahya Ali Olmezoglu
08:45 - 08:50 | SS-033 Kiiciik hiicreli disi akciger kanserinin tani ve takip | 08:50-08:55 |SS-043 Erken evre kiiciik hiicre disi akciger kanserinde
asamasinda HE4 proteininin etkinliginin degerlendirilmesi, PET-CT 18F FDG SUV MAX degerinin prognostik dnemi,
Ulas Kumbasar (Caglayan Geredeli
08:50 - 08:55 | $S-034 Akciger kanserinin cerrahi tedavisinde videoto- 08:55-09:00 | SS-044 Kolon ve akciger kanserli hastalarin hastalik
rakoskopi ve torakotominin maliyet etkinligi yoniinden algilarinin saptanmasi, Aysin Kayis
karsilastinimasi, Alper Findikgioglu 09:00-09:05 | SS-045 Kiiciik hiicreli digi akciger kanserinde radyotera-
08:55-09:00 | SS-035 Ploroparankimal epiteloid malign vaskiiler timor- pi-kemik mineral yogunlugu iliskisinin kantitatif BT ile
lerin klinikopatolojik dzellikleri, Funda Demirag saptanmasi, Isil Basara Akin
09:00 - 09:05 | SS-036 is yeri taramasi esnasinda saptanilan akciger pato- | 09:05-09:10 | SS-046 Remisyondaki akciger kanseri hastalarinin eg-
lojisi nedeniyle opere edilen olgular, Onder Kavurmac zersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti ve fiziksel aktivite
09:05 - 09:10 | SS-037 Cerrahi yapilan akciger sarkomatoid karsinom diizeyleri, Zeynep Pelin Diindar
olgularinin tedavi sonuglan sarkomatoid olmayanlara gore | 09:10-09:15 | SS-047 Beyin metastazli akciger kanseri tanili hastalarin
daha ktiidir, Volkan Kara tedavisinde ikinci seri tiim beyin isinlamanin palyasyona
09:10- 09:15 | SS-038 Kiiciik hiicreli disi akciger kanserli hastalarda po- etkisi, Barbaros Aydin
zitron emisyon tomografisinin prognostik degeri, Hiiseyin | 09:15-09:20 | SS-048 Kiiciik hiicreli digi akciger kanseri nedeniyle pul-
Melek moner rezeksiyon uygulanan hastalarda fibrin yapistirici
deneyimimiz, Ulas Kumbasar
10:00 - 10:30 Kahve Molasi
10:30-12:00 | Kongreden Akilda Kalanlar
Oturum Baskanlar: Riza Cetingdz, Levent Elbeyli
Radyasyon Onkolojisi - Pervin Hiirmiiz
Gogiis Hastaliklari - Nilgiin Yilmaz Demirci
Gogiis Cerrahisi - Sedat Ziyade
Tibbi Onkoloji - Omer Fatih Olmez
Odiiller ve Kapanig
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ERKEN EVRE KHDAK’DE LENFATIK DISEKSIYON

Cabir Yuksel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6¢iis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

lerde kansere bagli 6lim nedenlerinin en basinda
gelmektedir ve bu olgularin yaklagtk %85’ini kiictik
hiicreli disi akciger kanserleri (KHDAK) olugturmaktadir.

A kciger kanseri tiim diinyada, hem kadin hem erkek-

KHDAK'de tedavi segimi, tiimoriin evresine ve hasta-
ya ait faktorlere (yas, pulmoner fonksiyon, komorbidite)
baghdir. Tek bir akcigerde sinirli, cevre dokulara herhangi
bir invazyonu olmayan, erken evre (evre I-1) hastalar, tim
KHDAK’li hastalarin yaklasik %30’unu olugturmaktadir ve
kontrendikasyon olmadig: stirece bu olgularda cerrahi te-
davi 6nerilmektedir. Daha ileri evrelerde ise neoadjuvan ya
da definitif kemoradyoterapi glindeme gelmektedir. Bu ne-
denle preoperatif klinik evreleme buliytik Gnem tasimaktadir.

Gilincel yayinlar 6zellikle evre 1 olmak Uzere, erken
evre KHDAK’de preoperatif klinik evrelemenin glvenli
oldugunu, Klinik olarak erken evre olan hastalarda lenf
nodu(LN) degerlendirmesinin intraoperatif yapilabilecegini
gostermektedir. Ama tim preoperatif degerlendirmelere
ragmen bu hastalarin bir kisminda beklenmedik lenf bezi
metastazlari saptanabilmekte ve hastalarin daha ileri evre
timore sahip oldugu goriilebilmektedir. Glinimuzde evre
I KHDAK disindaki olgulara da cerrahi sonrasinda siklikla
adjuvan KT 6nerildigi gbz 6niine alinirsa intraoperatif ger-
¢ek evreleme daha da biyiik 6nem kazanmaktadir.

Erken evre KHDAK'nin cerrahi tedavisinde asil hedef
komplet rezeksiyondur ve komplet rezeksiyon icin timorla
akciger lob veya segmentinin rezeksiyonu yaninda timo-
rin lenfatik drenajina uygun mediastinal ve hiler LIN’larinin
da temizlenmesi 6nerilmektedir.

Goruldugi gibi KHDAK'de lenfatik diseksiyon hem
gercek evreleme hem de komplet rezeksiyon agisindan
6nemlidir. Lenfatik diseksiyon konusundaki onerilerin te-
mel dayanagi lenfatik drenaj haritasidir. Ancak ne yazik ki
akcigerin lenfatik drenaiji ile ilgili biytk anatomik varyas-
yonlar vardir. Ornegin segmental ve subplevral lenfatiklerin
direk olarak paratrakeal ve supraklavikuler bélgeye drene
olabilecegi, sol alt lob tiimérlerinin ise sag paratrakeal
alana drene olabilecegi ve skip metastazlar bulunabilecegi
bilinmektedir.

Ameliyat sirasinda mediastinal evrelemenin olabildi-
gince dogru yapilmasi gerektigi genel olarak kabul edil-
mis olsa da optimal lenf nodu rezeksiyonu genisliginin
nasil olmasi gerektigi hala tartigmalidir. Mediastinal lenf
nodu diseksiyonu icin ¢ok farkli teknikler tanimlanmugtir.
Bunlar; mediastinal plevra acilmadan yapilan basit viziel

degerlendirmeden ekstended bilateral lenf nodu diseksi-
yonuna kadar degismektedir. KHDAK cerrahi tedavisi si-
rasinda uygulanabilecek lenf nodu diseksiyon sekilleri su
sekildedir.

- Selektif LN biyopsisi: Bir veya daha fazla stipheli
LN'nun biyopsisidir. Sadece rezeksiyon sansi olmayan
hastalarda, eksploratris torakotomilerde N1-N2 kanitlamasi
icin 6nerilir

- Lenf nodu 6rneklemesi: Preoperatif ve intraoperatif
bulgular ile stiphelenilen bir veya daha fazla LN'nun &r-
neklenmesidir. Sistematik 6rnekleme ise cerrah tarafindan
onceden belirlenmis LN’larinin érneklenmesidir.

- Sistematik Nodal Diseksiyon: Anatomik isaret-
ler kullanilarak ipsilateral mediastende lenf nodu iceren
tim mediastinal dokunun sistematik olarak cikarilmasidir.
Sistematik lenf nodu diseksiyonu icin mediastinal nodlar
yaninda hiler ve intrapulmoner lenf nodlarn da diseke
edilmelidir. Bu islemde, en az 3 hiler ve intralober LN di-
seksiyonu yaninda, biri subkarina olmak sartiyla, en az 3
mediastinal LN'nun ¢ikarilmasi ve boylelikle toplamda en
az 6 lenf nodunun ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.

- Lob spesifik LN diseksiyonu: Timorin bulundu-
gu loba spesifik lenf nodlar diseke edilir.

- Extended LN diseksiyonu: Bilateral mediastinal ve
servikal LN diseksiyonu median sternotomi ve servikal kesi
ile yapilir.

Intraoperatif evreleme acisindan bakildiginda, sistema-
tik lenf nodu diseksiyonunun selektif lenf nodu diseksiyo-
nuna gore ¢ok daha ustlin oldugu aciktir. Lenf nodu disek-
siyonunun sag kalima katkisini deGerlendiren metaanalizler
ise sistematik LN diseksiyonu yapilan gruptaki hastalarin,
sadece ornekleme yapilan hastalara gore biraz daha iyi sag
kalima sahip olduguna isaret etmektedir. Bu durum muh-
temelen dogru evrelendirme ve adjuvan tedavi ihtiyacina
karar verilmesi ile ilgilidir.

Saglikli intraoperatif evreleme igin, timoérin lokalizas-
yona gore metastaz yapma olasili@i yiiksek lenf nodlarimnin
6ngorilmesi oldukca 6nemlidir. Bu konu ile ilgili yapilmig
calismalara gore en sik metastaz bolgeleri;

— Sag ust lob icin a 4R, 2R

— Sag orta lob icina 7

— Sag alt lob icin a 4R, 7

— Sol tist lob igina 5, 6

— Sol alt lob igin a 5, 7 no'lu lenf nodlandir
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KHDAK’nin saglikli evrelemesi icin en uygun yéntemin
sistematik LN diseksiyonu oldugu genel kabul gérmesine
karsin, bu yontemin operasyon siiresini uzattigi ve ek
morbiditelere neden oldugu g6z 6niine alinarak hastaya ve
timore ait 6zel durumlarda alternatif diseksiyonlar yapila-
bilecegi belirtiimektedir.

Ornegin hiler ve intralober LN'nin negatif oldugunun
kanitlandi@ periferik T1 tiimérlerde Naruke ve Ichinose’nin
tarif ettigi gibi lob spesifik lenf nodu diseksiyonunun yeterli
oldugu, bu durumda beklenmedik N2 oraninin %5’in
altinda olaca@ bildirilmistir. Ancak bu yéntemin uygulana-
bilmesi igin 3 interlober ve hiler lenf nodlarinin cikarilmast
gerektigi ve bunlarin negatif olmasi halinde subkarinal lenf
bezi dahil olmak Ulzere en az 3 mediastinal lenf nodunun
da cikarilmasi Onerilmektedir. Timorin lokalizasyonuna
gore cikarilmasi 6nerilen mediastinal lenf nodlar ise su
sekildedir.

- Sag Ust ve orta lob timorlerinde: 2R-4R ve 7
- Sag alt lob timoérlerinde: 4R-7-8-9

- Sol st lob timorlerinde: 5-6-7

- Sol alt lob timorlerinde: 7-8-9

Neoadjuvan kemo-radyoterapi alan hastalarda da re-
zeksiyon yapilacak olur ise benzer sekilde lenf nodu
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degerlendirmesi gereklidir. Bu hastalarda N2 olasiigi gtz
6nine alindiginda olabildigince sistematik mediastinal lenf
nodu diseksiyonu tercih edilmelidir. Ancak bunun yaninda
Ozellikle mediastinoskopi sonrast N2 hastalik nedeniyle KT,
RT uygulananlarda teknik zorluklarla karsilagilabilecegi de
unutulmamalidir.

Komorbiditeleri nedeniyle yiiksek riskli olan ve minimal
invaziv video yardimli wedge rezeksiyon yapilan hastalarda
da hizli cerrahi uygulanabilmesi amaciyla intraoperatif lenf
nodu diseksiyonu azaltilabilir fakat hasta lobektomiyi tolere
edecek ise standart LN deg@erlendirmesi tercih edilmelidir.

Glincel calismalarin da gosterdigi gibi, 6zel sinirlayici bir
nedenin olmadigi durumlarda hem yapilacak bilimsel ¢a-
lismalarin daha sag@likli sonuclar vermesi, hem daha kesin
evreleme ile adjuvan tedavi ihtiyacinin belirlenmesi, hem
de komplet rezeksiyon agisindan sistematik mediastinal lenf
nodu diseksiyonu en iyi tercihtir. Ancak son yillarda 6zellik-
le erken evre tiimoérlerde lob spesifik lenf nodu diseksiyonu
gibi yontemlerin yeterli oldugu ve bu sekilde operasyon
suresi kisaldidi gibi morbiditenin azaldigini bildiren yayinlar
da artmaktadir. Sonuc olarak hastaya yapilacak lenf nodu
diseksiyonu sekline karar verebilmek icin hastaya, timore
ve uygulanacak rezeksiyona ait pek ¢ok faktor gz 6niline
alinmalidir.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



NEW LUNG CANCER STAGING AND INVASIVE
MEDIASTINAL STAGING: THE LATEST SITUATION

Ramoén Rami-Porta

Department of Thoracic Surgery, Hospital Universitari Mdtua Terrassa, University of Barcelona, Terrassa, Barcelona, Spain

of malignant tumours is periodically revised. The re-

vision of the two latest editions for lung cancer (7th,
2009, and 8th, 2016) has been based on the international
databases collected by the International Association for
the Study of Lung Cancer (IASLC) (1,2). The revision for
the 8th edition has been based on the analyses of 77,156
evaluable patients diagnosed with lung cancer from 1999
to 2010 in Europe, Asia, North and South America and
Australia (2). Sound methodology and validation have
been applied to the analyses of the new data (3).

T he tumour, node and metastasis (TNM) classification

The analyses of the different descriptors of the T com-
ponent have shown that tumour size has more prognostic
relevance than it was thought in the previous editions. There
will be more tumour-size groups: Tla </= 1lcm; Tlb >1-2
cm; Tle >2-3cm; T2a >3-4em; T2b >4-5cm; T3 >5-7cm;
and T4 >7cm. Endobronchial location less than 2cm from
the carina has better prognosis than any other T3 descriptor
and, therefore, it will be grouped in a T2 category together
with those tumours with endobronchial location more than
2cm from the carina. In the same way, total atelectasis/
pneumonitis will also be grouped with their T2 counterparts
as it has a T2 prognosis. Diaphramatic invasion will be T4.
Visceral pleura invasion remains as it is and mediastinal
pleura invasion disappears as a T descriptor because it is
rarely used (4). The N component remains as it is, but it
has been noticed that the quantification of nodal disease by
number of involved nodal stations has prognostic impact
(5). For the M component, Mla (intrathoracic metastases)
remains the same, but extrathoracic metastases are divided
into two groups: single extrathoracic metastasis (new M1b)
and multiple extrathoracic metastases in a single or multiple
organs (M1c) (6). Regarding stages, stage IA has been divid-
ed into IA1, IA2 and IA3 to accommodate T1a, T1b and Tlc
NO MO tumours; all N1 disease will be stage IIB except for
T3-T4 N1 that will be IIIA; a new stage IlIC has been created
for T3-T4 N3 MO tumours; and stage IV has been divided
into IVA (Mla and M1b) and IVB (M1c) (7).

Other innovations include: a) the new categories for
adenocarcinoma in situ, Tis(AIS), and minimally invasive
adenocarcinoma, T1mi; b) the recommendation to use the
size of the solid component on computed tomography (CT)
and the size of the invasive component at pathological ex-
amination to define the T category based on tumour size in
part-solid tumours; ¢) and the recommendation to measure
tumour size on CT using the lung window (8).

The IASLC has also published recommendations to
classify lung cancers with multiple lesions and criteria to
distinguish second primary cancers from metastasis, sepa-
rate tumour nodules, multiple adenocarcinomas presenting
as ground glass opacities on CT or showing lepidic com-
ponent at pathological examination, and pneumonic type
adenocarcinoma, both at clinical and pathologic staging.
The following rules apply both to the grossly recognizable
tumours and those identified microscopically by the pa-
thologist. In summary, the recommendations are: (9-12)
a) separate primary cancers: one TNM for each tumour;
b) separate tumour nodules of similar histopathological
features: T3 if in the same lobe of the primary; T4 if in an-
other ipsilateral lobe; and M1a if in the contralateral lung;
c¢) multiple adenocarcinomas with ground glass opacity or
lepidid features: Highest T and the number of nodules or
‘m’ to indicate multiplicity in parenthesis followed by an
N and an M that apply to all tumours; d) pneumonic-type
adenocarcinoma: T3 if one lobe is involved; T4 if another
ipsilateral lobe is involved; M1a if the contralateral lung is
involved.

The 8th edition of the TNM classification applies to non-
small cell and small cell lung cancers (13) and to broncho-
pulmonary carcinoids.

This revision enhances our capacity to indicate progno-
sis, facilitates the classification of lung cancers with multiple
lesions, and will have an important impact in the manage-
ment of lung cancer patients and in future research.

The 8t edition TNM has confirmed again that nodal
disease in lung cancer is the most important prognostic
factor in the absence of metastases. The recently published
guidelines of the American College of Chest Physicians
(14) and the European Society of Thoracic Surgeons (15)
recommend invasive staging when there is radiographic (by
CT) or metabolic (by positron emission tomography, PET)
suspicion of nodal involvement, but also in those situations
where nodal invasion is probable, such as when there is
N1 disease or the tumours are centrally located. Invasive
mediastinal nodal staging can be performed by endoscopy
(classic transbronchial needle aspiration), by ultrasonog-
raphy-assisted bronchoscopy and oesophagoscopy or by
minimally invasive surgical procedures (mediastinoscopy,
mediastinotomy, extended cervical mediastinoscopy, or
thoracoscopy). However, for those indications of invasive
staging in which the mediastinum looks normal on CT and/
or PET, standard invasive procedures may be inadequate
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to identify nodal disease that is not apparent on CT or PET.
(16) For these situations, the use of video-assisted mediasti-
nal lymphadenectomy (VAMLA) has been advocated. As a
difference with standard mediastinoscopy, VAMLA has the
objective to remove the mediastinal lymph nodes together
with their surrounding fatty tissue, while the objective of
mediastinoscopy is to biopsy lymph nodes. In our initial
experience with 160 VAMLAs after CT and PET, N2 disease
was identified in 40% of cases of N1 tumours; in 22% of NO
tumours > 3cm; and in 6.4% of NO tumours < 3cm. The
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NOROENDOKRIN TUMORLERIN RADYOTERAPISINDE

GUNCEL DURUM

Ayse Nur Demiral

Dokuz Eyliil Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir

lesim yeri olan gastrointestinal sistemden sonra 2.

sirada yer alir (1). NET lerin tani, prognoz ve 6zel-
likle tedavisiyle ilgili acikliga kavusturulmay: bekleyen pek
¢ok sorun bulunmaktadir. Bu sorunlarin nedenleri; hasta-
igin nadir goriilmesi, patolojik siniflamasindaki eksiklikler,
prognoz agisindan biyiik heterojenite gosteren alt tiplerden
olusmasi, randomize galigmalarin eksikligi, tedavinin &zel
uzmanlik gerektirmesi ve ekip caligmasinin zorunlulugu
ve son olarak da yaklagik 15 yil gibi uzun dénem izlem
(6zellikle karsinoidlerde) gerektirmesi olarak belirtilebilir.
Akcigerin NET lerinin alt tipleri sunlardir: Tipik karsinoid
(TK), Atipik karsinoid (AK), Buyiik hiicreli néroendokrin
karsinom (BHNEK), KHAK.

N oroendokrin tiimorlerde (NET) akciger, en sik yer-

Epidemiyoloji

Tiam akciger malign tiimérlerinin %20-25’i NET dir (2).
Akcigerde en sik gortilen NET, KHAK'dir. BHNEK ise reze-
ke edilen akciger tiimoérlerinin %3’tGdur (3) Eriskinde tim
primer akciger timérlerinin yalnizca %0.4-3’0 karsinoid
iken, cocukta primer akciger timorleri arasinda 1. sirada
yer alir (4).

Patoloji

Diinya Saglik Orgiita (WHO) 2015 simniflamasina gére
akcigerin NET lerinin alt tipleri ve patolojik 6zellikleri Tablo
1’de belirtilmektedir (5).

Tablo 1. WHO 2015 siniflamasina gére akcigerin NET lerinin alt tipleri ve

patolojik 6zellikleri

Alttip | Derece Histopatolojik dzellikler Diferansiyasyon

TK Diisitk | Karsinoid morfoloji, <2 mitoz/2mm2, | lyi diferansiye

nekroz yok, >0.5 cm ¢ap

AK Orta Karsinoid morfoloji, 2-10 mitoz/2mm2, | yi diferansiye

nekroz odaklari

BHNEK | Yiksek | Noroendokrin yapi, >10 mitoz/2mm?,
nekroz (yaygin olabilir), KHDAK'ne
benzer sitoloji, néroendokrin belirtegler
agisindan IHK(+) ve/veya elektron

mikroskobide néroendokrin grantiller

Koti diferansiye

KHAK Yilksek Kugik hicre boyutu, yetersiz
sitoplazma, ince graniler kromatine
sahip nukleuslar ve belirsiz veya
var olmayan nukleoluslar, >11

mitoz/2mm2,

Kot diferansiye

yaygin nekroz

NET lerin, 6zellikle yiiksek dereceli olanlarin preoperatif
kiiciik biyopsi spesmenleri ile tanisi ¢ok zordur; genellikle
tani igin cerrahi spesmen gereklidir. BHNEK un patolojik ayi-
ric1 tanisinda KHAK, AK, KHDAK (az diferansiye adenokar-
sinom, az diferansiye skuamoz hiicreli karsinom, buiyiik htic-
reli karsinom) goz éntinde bulundurulmalidir (6,7). Patolojik
olarak kombine tiimorlere de rastlanabilmektedir. Bu kombi-
nasyonlar daha cok KHAK+BHNEK veya Adenokarsinom/
skuamoz hiicreli karsinom + KHAK/BHNEK seklindedir (8).

Yerlesim ve klinik bulgular

Akciger karsinoidlerinin %60’1 sag akcigerdedir. Akciger
karsinoidlerinin %70-80’i santraldir. Hastalarda tekrarlayan
pnoémoni, Oksirik, hemoptizi, gogis agrist gozlenebilir.
Daha ¢ok AK’lerde goriilen periferik yerlesim ise asempto-
matiktit. NET’lerde paraneoplastik sendromlarin gériilme
sikhigi ise %3-5tir (1,9).

Yayilim ozellikleri ve sagkalim

Tanida lenf nodu tutulumu sikh@ TK, AK, BHNEK ve
KHAK'de sirasiyla %3-25, %20-70, %40 ve %90’drr. Tanida
uzak metastaz sikhigi ise TK'de %4, AK'de >%20, BHNEK
ve Ozellikle KHAK’de ise yiiksek dereceli olmalart nedeniyle
bu oranlarin ¢ok daha Usttindedir. 5-yillik genel sagkalim
(GSK) oranlar1 TK, AK, BHNEK ve KHAK’de sirasiyla %87-
100, %25-90, %15-57, %5-35tir (1,2,6-8,10-12).

Tani ve evreleme amacgh incelemeler

- Goriintiileme tetkikleri: Direkt grafi, Kontrastl Toraks
BT, Multifaz Abdomen BT / Abdomen MRG, Nukleer Tip
Tetkikleri, Beyin MRG

- Kan ve idrar tetkikleri: (karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, glukoz, plazma kromogranin A; MEN-1 sendromu
eslik edebilecedi icin kanda kalsiyum, PTH; paraneoplastik
sendromdan kusku duyuluyorsa kanda kortizol, ACTH,
GNRH, IGF-1 ve 24 saatlik idrarda 5SHIAA- Biyopsi amacl
girisimler: Bronkoskopi (santral yerlesimde), transbronsial
fiABx, BT esliginde [ABx (periferik yerlesimde), VATS,
mediastinoskopi - Solunum fonksiyon testleri ve ekokardi-
yografi (Karsinoid kalp hastaliginda)

Prognostik faktorler

Karsinoidlerde GSK'1 etkileyen prognostik faktorlerden
en 6nemlileri uzak metastaz varligi, AK histolojisi, lenf nodu
tutulumu ve evredir. BHNEK'da ise GSK'1 etkileyen tek
bagimsiz prognostik faktor evre olarak gosterilmistir (11).
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Tedavi

Tedavide tumoria eradike etmek ve paraneoplastik
sendromlarin kontrol altina alinmasi hedeflenir. Heterojen
bir timo6r grubu olan NET lerin tedavisinde de pek cok
yontem kullanilabilmektedir (Goézlem, cerrahi, bronkosko-
pik lazer eksizyon (preop veya obstrikksiyonu agmak icin
palyatif), radyofrekans ablasyon, kriyoablasyon, transarter-
yel embolizasyon, radyoterapi (RT), somatostatin analog-
lar1, interferon, mTOR inhibitor, tirozin kinaz inhibitori,
angiogenez inhibitéri, kemoterapi (KT), PRRT (“Peptid
Receptor Radiotargeted Therapy”) (Somatostatin analo-
gunun radyoaktif ajanlarla isaretlenerek verilmesi)) (13).
TK, AK ve BHNEK'da ana tedavi cerrahidir. KHAK’de ana
tedavi eszamanh KRT’dir. BHNEK, KT agisindan KHAK
gibi, RT acisindan KHDAK gibi tedavi edilir.

Radyoterapinin Yeri

Karsinoidler: Akciger karsinoidlerinde RT ile ilgili
prospektif calisma bulunmamaktadir. Var olan seriler ise
retrospektif ve az hasta sayihdir. Tipik karsinoidde kuratif
cerrahi sonrast adjuvan RT’ye gerek yoktur. Karsinoidlerde
adjuvan RT endikasyonlari; timér boyutunun >3 cm
olmasi, lenf nodu tutulumu olmasi (6zellikle N2 hastalik),
AK histolojisi, cerrahi simnir pozitifligi ve rezidiel hastalik
varh@idir (1). Adjuvan RT ile ilgili Carretta ve ark.’larmin
44 akciger NET’li olguda yaptig calismada pN(+) ise mut-
laka RT (medyan 56 (45-58) Gy) verilmis ve yerel kontrol
%100 olarak saglanmustir (10). MSKCC’'den Martini ve
ark.’larinin 15 pN2 hastadan 9’una adjuvan RT verdigi
serisinde de yerel yineleme mevcut degildir (14).

Medikal inoperabl veya lokal ileri evre anrezektabl has-
talikta definitif RT etkin bir tedavidir (15,16). Ancak platin
tabanli KT ile RT kombinasyonunun tek bagina RT ye s-
tinligl olup olmadi@ bilinmemektedir. Evre IV hastalikta
gerek primer timore gerekse metastazlara yonelik palyatif
RT ile %62-100 klinik ve/veya radyolojik diizelme saglana-
bilmektedir (16,17).

BHNEK: Akcigerin BHNEK’larinda RT ile ilgili pros-
pektif calisma bulunmamaktadir. Var olan caligmalar ise
retrospektif ve kuclk serileri icermektedir. BHNEK'da
cerrahi sonrasi adjuvan RT verilmediginde yerel-bolgesel
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yineleme %44 olarak saptanmistir (6). BHNEK da multi-
modalite tedavinin sonuclarin inceleyen Rieber ve ark.’nin
serisinde pN2 hastaligi olan ve/veya R1-R2 rezeksiyonlu
10 hastaya adjuvan RT (50-60 Gy) uygulanmis ve in-
komplet rezeksiyonlu hastalarda, adjuvan RT gerekmeyen
komplet rezeksiyonlu hastalardaki %30 olan 5-yilik GSK
orant elde edilebilmistir (18). Ayni galismada anrezektabl
lokal ileri evre hastaligi olan 4 hasta 66-70.5 Gy eszamanl
KRT almustir. Definitif RT alan evre Il hastalarin sonuglari
ayri olarak verilmeyen calismada, tim olgular icin 5-yillik
lokal progresyonsuz sagkallm % 50’dir (18). BHNEK'da
izlemde beyin metastazi sikhd %25 olup KHDAK’deki
orandan farklilik gostermedigi belirtiimektedir. Bu nedenle
KHAK'nin aksine BHNEK'da profilaktik kranyal iginlama
gereksinimi s6z konusu degildir (18). BHNEK'da palyatif
RT ile etkin palyasyon ve radyolojik yanit elde edilebil-
mektedir (6).

RT Teknigi: Klasik konformal RT planlamada >10
MVX enerji 6nerilmektedir. Rezidii tiimoér varsa GTV izilir.
Cerrahi kliplerin yardimiyla mikroskobik hastalik stiphesi
olan primer ve gerekiyorsa lenfatik bolgeler CTV olarak
cizilir. Retrospektif serilerde postop RT konvansiyonel frak-
siyonasyonla, 1.8-2 Gy/fx ile toplam 45-58 Gy’dir. Ancak
anrezektabl hastalik/gros rezidi varliginda dozun arttiriima-
st gereklidir. Akciger karsinoidinde ilk SBRT serisi 2015'te
yayinlanmustir. Santral timorlere 5x10 Gy, periferik timor-
lere 3x18 Gy uygulanarak ciddi yan etki olusturmadan
%100 lokal kontrol saglanmustir (19). Akciger NET lerinin
RT’sinde genel olarak akciger kanseri RT’sinde kullanilan
4-B BT ile planlama, goriinti rehberliginde RT, uygun
hastalarda ileri konformal tekniklerin (IMRT, VMAT, hibrid
IMRT, hibrid VMAT) kullanimi ile sonuglarin daha olumlu
hale gelecegi 6ngoriilebilir.

Akciger NET lerinde adjuvan ve definitif RT nin roliine
iliskin daha objektif sonuclar igin cok merkezli prospektif
randomize ¢aligmalara gereksim vardir.

Son olarak NETlerin tani, tedavi ve izlemi cerrah,
gogls hastaliklart hekimi, endokrinolog, tibbi onkolog,
radyasyon onkologu, niikleer tip uzmani, radyolog ve
patologdan olugan uzmanlagmig bir ekip tarafindan birey-
sellestirilerek yuratilmelidir.
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NOROENDOKRIN TUMORLERDE RADYONUKLIT
TERANOSTIK UYGULAMALAR

Ozlem Ozmen

Atatlirk G6glis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip, Ankara

nin ayni yontem Uzerinde birlestirilerek tedaviden

yararlanacak hasta grubunun belirlenmesidir. Tedavi
edici ajanla ayni ya da benzer yapidaki kimyasal maddeyi
kullanarak yapilan goérintiileme tedavi yaniti hakkinda
onceden bilgi sahibi olmay saglar. Elde edilen bilgi Kisisel-
lestirilmis tedavileri gelistirmek acisindan énemlidir. Iyot-
131 tedavisi teranostik tedavilerin ilk 6rnegi olarak yillar
once nukleer tip pratiginde yerini almis ve Kisisellestirilmis
tedavi kavramlarinin olusmasina yardimei olmustur(l).
Glinumuzde teranostik uygulamalar 6zellikle néroendokrin
timorlerin (NET) tan1 ve tedavisinde 6nemli yer tutmakta-
dir® . NET ler néroendokrin sistemden kaynaklanan nadir,
yavas gelisen ve heterojen grup tiimoérlerdir. Tumoérlerin
%72 gastrointestinal sistemden, %25 bronkopulmoner
yapilardan, %5 ise diger alanlardan (timus, meme, ge-
nitolriner sistem gibi) kaynaklanir. NET’ler embriyolojik
orijinine; (Foregut, Midgut, Hindgut), hlcre proliferasyon
indekslerine (Ki67) ve amin/peptid sekretuar 6zelliklerine
(fonksiyone ve nonfonksiyone) gére simiflandirilabilirler.

T eranostik yaklasim, tanisal goériintiileme ile tedavi-

WHO 2010 yilinda NET Klasifikasyonunu timor his-
topatolojisi ve proliferatif aktivitesine (G1: Ki67<%2,
G2: Kib7 %2-20, G3: Ki67 >%20) dayal olarak yeniden
gbzden gecirmistir. Neoplastik hiicrelerin proliferasyon
derecesi tedavi yonteminin belirlenmesi agisindan énem-
lidir. Yuksek proliferasyon indeksine sahip tiimorler an-
tiblastik tedavilere daha iyi yanit verirken, Ki67 indeksi
distk olan olgularda kemoterapiye yanit yetersizdir. Bu
timorler (G1,G2) somatostatin analoglarina ya da pep-
tid reseptdr radyontklit tedaviye (PRRT) daha iyi yanit
verirler. Fonksiyonel NET ler kusma, flashing ve diare ile
karakterize karsinoid sendroma neden olabilirler. Ayrica
wheezing ve astma benzeri semptomlar gortilebilir. Bu
semptomlar amin/peptid tretimi ve sekresyonuna baghdir.
Nonfonksiyone NET’ler taninmasi daha zor timorlerdir,
genellikle blylimis ve ilerlemis olarak karsimiza cikar-
lar. Timérlerin néroamin uptake mekanizmalar1 ve/veya
somatostatin reseptor (sstr) gibi spesifik hiicre membran
reseptorleri icermeleri lezyonlarin taninmasini, lokalize ve
tedavi edilmesini kolaylastirir. Somatostatin, néroendokrin
hiicrelerden {retilen ve reseptérler iizerinden etki eden
dizenleyici peptidlerdir. NET lerin ¢ogu somatostatin re-
septorlerini eksprese ederler, bu 6zellik fonksiyonel gorin-
tiileme ve teranostik yaklagima olanak saglar. Somatostatin
reseptorlerinin 5 alt grubu (sstrl, sstr 2, sstr 3, sstr 4, sstr
5) vardir. % 87-92 NET, teranostik tedavi icin potansiyel
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hedef molekiil olan sstr 2’yi eksprese eder. Basta sstr2 ol-
mak Uzere farkli reseptorlere afinite gdsteren somatostatin
analoglan gelistirilmistir. Indium(In) 111, Galyum(Ga) 68
isaretli somatostatin analoglari ile fonksiyonel goriintiilleme
NET lerin tanisinda, hastalik yayginliginin belirlenmesinde
ve reseptdr yogunlugunu gosterilmesinde 6nemlidir. Peptid
reseptor radyoniiklit tedavi karari ve hasta secimine yar-
dimei olmaktadir®. Yitrium(Y) 90, Lutesyum(Lu) 177 sstr
afinitesi olan peptidlerle birlestirilerek tedavide kullanilan, 8
partikillerine sahip radyontKlitlerdir.

Tani

NET lerin tani ve tedavisinde multidisipliner yaklagim
Onerilir. Molekiiler gortintiileme; tani, evreleme ve takipte
6nemli rol oynar. Somatostatin reseptor pozitif timorlerin
tanisinda In111 isaretli somatostatin analoglari sintigrafik
gortntilemede ilk kullanilan yoéntemdir. Ancak kiigiik
ve derin yerlesimli lezyonlarda basari oranlart distktiir.
Glncel gelismeler Gab68 ile isaretli somatostatin bazli
pozitron emisyon tomografi (PET) goriuintillemeyi 6ne
¢ikarmaktadir. Ga68-DOTA-peptid NET ylizeyindeki soma-
tostatin reseptérlerine baglanarak gortintilemeye yardimci
olur. DOTATOC, DOTANOC ve DOTATATE olmak tizere
farkli tiplerde peptidler tani ve tedavide kullanilmaktadir.
Her bir peptidin somastostatin reseptorii subtiplerine afi-
nitesi farklidir. Ga68-DOTATOC PET/BT’nin daha iyi bir
imaj kontrasti saglayarak NET lerin tansisinda somastotin
reseptor sintigrafisine tstiinligiini ortaya konulmustur(4:5),
84 hasta ile yapilan bir ¢alismada NET’lerin tanisinda
DOTATOC %97, BT %61, somastotatin reseptor sintigrafisi
%52 sensitiviteye sahiptir(®). Bagka bir calismada ise Ga68
DOTATOC kemik lezyonlarim1 saptamada konvansiyonel
yontemlere (BT ve somastotatin reseptdr sintigrafisi) s-
tiin olarak izlenmistir (sensitivite %97, spesifite %92)(7).
Ambrosini va ark. yaptiklart bir bagka calismada Ga68
DOTONOC kemik metastazlarini saptamada daha degerli
bir yontem oldugu gosterilmistir(®).

Tedavi

Tedavi yaklasimi multidisipliner ve konsensusa daya-
lidir. Optimal kiratif tedavi igin birincil ama¢ komplet re-
zeksiyondur. Ikinci amag ise semptomlarin ve timér bayii-
mesinin kontrolidir. Primer lezyon ve komsu infiltratif lenf
nodlarinin tamamen ¢ikarilmasi ile kiir elde edilebilir. Ancak
tani aninda metastatik hastalik saptanmasi durumunda ki-
ratif cerrahi uygun bir yaklasim degildir. Cerrahinin uygun
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olmadi@i hastalarda semptomlarin kontrolii ve timoér bu-
ylmesinin engellenmesine amaciyla endokrin hticrelerdeki
somatostatin resptérlerine baglanarak pek ¢ok hormon
sekresyonunu inhibe eden somatostatin analoglar1 kulla-
nilmaktadir. Son yillarda somatostatin reseptorii pozitif ve
inoperable ya da metastatik NET’lerde radyontiklit isaretli
somatostatin analoglarinin kullanilmast yeni gelisen tedavi
yontemleridir. Radyoniiklit tedavide amag; beta partikiilleri
ile timore hticre hasarini olusturacak yiiksek dozda radyas-
yon verirken ¢evre dokuyu korumaktir. PRRT kullanilan ilk
farmasotik In111-DTPA octreotide’dir. Yapilan calismalar
bu radyofarmasoétigin kiictik partikillii ve doku penetrasyo-
nunun zayif olmasi nedeniyle tedavi icin ideal bir ajan ol-
madigini gostermistir. Bu nedenle DTPA yerine daha stabil
baglanma saglayan farkh selatérler (DOTA) ve Lul77 yada
Y90 gibi beta partikiilli radyoniiklitler tercih edilmistir.

Hedeflenmis radyontiklit tedavilerin pek ¢ok avantajlari
vardir. Selektif timor lokalizasyonun yapilmasi, sistemik
yan etkileri minimize edilmesi ve saglikli hlicrelerin toksi-
siteden korunmasi bunlardan bazilaridir. Ayrica PRRT de
semptomlarin kontrolii ve objektif yanit oranlart yiiksektir.
Kwekkevoom ve ark.’larinin bulgularina gére Y90 octreo-
tide tedavisinde parsiyel ve komplet yanit oranlart %10-30
arasinda degismektedir. Lul77 ile yapilan g¢alismalarda
komplet ve parsiyel yanit oranlari ise %30 olarak bildiril-
mistir(®. Lu-177 DOTATE ile tedavi edilen 310 hastada 40-
72 ay ek sagkalim saptanmustir. Yine bagka bir calismada
progresyonsuz sag kalim 13 ay olarak bildirilmistir(19,11),
En iyi objektif yanitlar gastroenteropankreatik ve toraks
NET’ler ile néroektodermal timorlerde (feokromositoma,
paragangliomalar) elde edilmistir. Yine small cell akciger
kanserli hastalarda dustik toksisite oranlari ile PRRT nin
alternatif tedavi yontemi olabileceginden bahsedilmekte-
dir’2). Radyoniiklit tedavi kararinda lezyonlarin radyofar-
mas6tik tutulumunun karaciger tutulumundan daha yiiksek
olmast gerekir. Esit tutulumlarda lezyonlarin Ki67 skorunun
%10’un altinda olmasi tedavi karar igin bir kriter olarak ali-
nabilir. Y90 ve Lul77 tedavilerinde kritik organ bobrekler
ve kemik iligidir.

PRRT tedavisinde;

Endikasyonlar: sstr2 pozitif, octreotide sintigrafisi ya
da Ga68 DOTA peptid PET/BT de yeterli timér uptake’i
gosteren, metastatik ya da inoperable, ECOG performans
skalasinin iki veya daha az oldugu, 6 aydan daha fazla
yasam belirtisi bulunan hastalardur.

Kontrendikasyonlar: hamilelik, kontrol edilemeyen
psikiyatrik hastalik, eslik eden akut hastaliklar ; rolatif
kontendikasyonlar ise; emzirme, ciddi karaciger, renal, kar-
diak hastalik, hematolojik fonksiyonlarda bozulma olarak
belirtilmektedir.

Tedavi oncesi degerlendirme

PRRT tedavisi sstr2 pozitif néroendokrin tiimorler-
de kullanilabili. YO0 DOTATOC, Y90 DOTATATE ve
Lul77 DOTATATE en sik kullanilan radyofarmasétikler-
dir. Tedavi 6ncesi de@erlendirmede Ga68 DOTATOC ve
Ga68 DOTATATE PET/BT goruntiileme kullanilir. Yanlig
negatif sonuglar kii¢tik timorlerde ya da kott diferansiye

formlarda reseptdr ekspresyonunun azligi nedeniyle go-
rilebilir. Hastalar diger goriintileme yontemleri (X-Ray,
BT va da MR, EKO) ile tedavi 6ncesi degerlendirilir. Kan
sayimlari, bobrek, karaciger ve hematolojik parametrelerin
kontrolii yapilir. Ki67 indeksi ve histopatolojik degerlendir-
me hastalar1 daha iyi kategorize etmek acisindan 6énemlidir.

Tedavi prosediirii

Her hasta fizik muayene bulgulari, laboratuvar ve
gorintileme sonuglan ile degerlendirilir. Kisa stireli so-
matostatin analoglarinin 24 saat, uzun etkili analoglarinin
4-6 hafta 6ncesinde kesilmesi onerilir. Efektif radyasyon
dozuna ulagmak igin tedavi intraventz olarak, ardisik 3
veya 4 uygulama seklinde yapilir. Son calismalarda her bir
uygulamada Y90 DOTATOC/DOTATE igin 2.78-4.44 (75-
120 mCi), Lul77 DOTATOC/DOTATE i¢in 5.5-7.4 GBq
(150-200 mCi), total kiimtilatif doz olarak 22.2-29.6 GBq
olarak 6nerilmektedir(13). Bodei ve ark.’lar1 29 GBq Lul77
DOTATATE’in iyi tolere edilebildigi, akut ya da gecikmis
renal toksitenin izlenmedigini bildirmislerdir¥. Iki yillik
takip boyunca kreatin klirensinde %27.9’luk bir diistik dik-
kati cekmistir. Bobrek dozunu azaltmak icin radyopeptidin
retansiyonunu inhibe eden lizin ve arjinin iceren aminoasit
infiizyonlar1 kullanilir. Infiizyona tedaviden 30 dk éncesin-
de baslanmasi ve tedavi sonrasinda 4 saat devam edilmesi
onerilmektedir. PRRT her iki uygulama arasinda 8-12 hafta
beklenir. Radyontiklit tedavilerde yan etkiler akut ve geg
olmak Uzere ikiye ayrilabilir. Akut etkiler enjeksiyondan
sonra birkac gline kadar goriilebilen etkilerdir. Bunlar sik-
likla kusma, mide bulantisi, timor alanindaki agrilarda artig
seklindedir. Bunlar antiemetikler, enjeksiyonun yavas uy-
gulanmast ile azaltilabilir. Karaciger, bobrek ve hematolojik
yetmezlik absorbe edilen radyasyon dozuna bagl olarak
ortaya cikabilen ciddi yan etkilerdir.

Tedavi sonrasi degerlendirme

PRRT sonrasinda morfolojik ve fonksiyonel goriintii-
leme teknikleri ile yapilan degerlendirme; fonksiyonel ve
morfolojik degisiklikler, biyokimyasal ve semptomatik yanit-
lar ve yasam Kkalitesi degisikliklerinin saptanmasini icermek-
tedir. Morfolojik degisiklikler radyolojik gértintileme yon-
temleri ile RECIST kriterlerine gore degerlendirilir. In111 ve
Gab8 somatostatin analoglar ile fonksiyonel gériintiileme
hasta takibinde énemli rol oynar. Radyofarmasétigin tu-
tulum yogunlugundaki degisiklik morfolojik gértintileme
yontemlerinde izlenen degisiklikten daha o6nce ortaya
cikar ve prognoz hakkinda daha fazla bilgi saglar. Tedavi
sonrast 177Lu-DOTATATE taramalari, tutulum yogunlugu
hakkinda degerli bilgiler saglayabilir ve tedavi yanitinin
ongorilmesinde kullanilabiliv. Haug ve ark ilk tedavi siklu-
sundan sonra yapilan Ga68 DOTATE PET/BT incelemede
timor uptake azalma oranlar ile progresyonsuz sag kalim
arasinda korelasyon bulmustur(1®16). Genellikle ilk izlem
muayenesi 3 ay sonra tavsiye edilir ve sonraki izlemler 3-6
ay sonra yapilmalidir(13),

Sonug olarak NET’lii hastalarin yénetiminde molekiiler
goruntiileme ve PRRT; tani, tedavi, takip ve prognoz én-
gorisinde 6nemli katki saglayan teranostik uygulamalar
olarak glincel tedavi modalitelerinde yerini almistr.
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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA (MPM) SISTEMIK

TEDAVISINDE GELISMELER

Abdurrahman Isikdogan

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Diyarbakir

align plevral mezotelyoma (MPM) asbest maru-
M ziyeti ile yakindan iligkili, plevral mezotelyal htic-

relerden kaynaklanan, az rastlanan, agresif seyirli
bir kanserdir. Gintimiizde hem lokalize hem de ileri evre
hastalarin prognozu oldukca kotii ve kisitl tedavi secenek-
leri bulunmaktadir. Bu hastalarin takip ve tedavisi torasik
onkoloji konusunda deneyimli multidisipliner bir ekip ta-
rafindan yapilmalidir. Hastaligin evresi, yast, performanst,
komorbiditesi ve histolojik tipine gore cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapiyi de iceren sistemik tedavi secenekleri bu-
lunmaktadir. Hastalarin buytik bir ¢cogunlugu agresif cer-
rahiden ziyade palyatif antikanser tedavilere ihtiya¢ duyar.
Secilmis hastalarda multimodal tedavi uygulanmaktadir.

Sistemik tedavi

Birinci basamak tedavi:

Yogun arastirmalara ragmen sitotoksik kemoterapi ha-
len sag kalim yaran gosterilen tek tedavidir. Tedavi secimi
2003 yilindan beri degismemistir. Yeni hedef tedaviler ile
bu standart degigebilir. Vogelzang ve arkadaslarinin Faz Il
EMPHACIS calismasinda (2003) cisplatin (75 mg/m?) ve
pemetrexed (500 mg/m?) kombinasyonu, cisplatin ile karsi-
lagtirldi. Kombinasyon kolunda medyan sagkalim Ustinligi
(12.1ayvs 9.3 ay, HR 0.74, p = 0.003) gosterildi. Bu calisma
ile tim diinyada ileri evre, unrezektabl mezotelyoma olgula-
rinda pemetrexed- platin kombinasyonu birinci basamakta
standart tedavi haline geldi. Van Meerbeeck ve arkadaglarinin
calismasinda ise diger bir antimetabolit olan raltitrexed (3 mg/
m?) ve cisplatin (80 mg/m?) kombinasyonu sisplatin ile kar-
silastirildi, 2.6 aylik ek bir sagkalim yarari gosterildi. Objektif
radyolojik yanit (%23.6) pemetrexed-sisplatinden (%41.3)
dustik bulundu. Pemetrexed kadar kabul gérmeyen raltitre-
xed-platin kombinasyonu da bir alternatif olabilir.

Son vyillarda birinci basamakta ¢ok sayida Klinik ca-
lisma yapildi. Tiumér anjyogenezi ve hedef tedaviler ile
ilgili caligmalar yayinlandi. MAPS calismasinda Zalcman
ve arkadaglari Bevacizumab’t (15 mg/kg, 6 kir) standart
tedavi olan cisplatin/pemetrexed kombinasyonuna ekledi-
ler. Toplam 448 hastay1 iceren bu calismada medyan genel
sagkalim (OS) ¢l kombinasyon kolunda tstiin bulundu
(18.8 vs 16.1 ay, HR 0.76, p = 0.012). Bu 2.7 aylik sag
kalim farki istatistiksel ve klinik olarak anlamli kabul edildi.
Bu calisma ile bevacizumab iceren tcli kombinasyon da
birinci basamak tedavide yerini almig oldu. Birinci basmak
tedavide standart haline gelmesinde maliyet etkinlik g6z
onine alinacaktir. Bu kombinasyonun tercihinde ne yazik

ki herhangi bir klinik veya biyomarkir gosterilemedi. Alt
grup analizlerinde sarkomatoid / bifazik histoloji ve PS ile
iligkisi de gosterilemedi. Daha kctik capli bir calismada ba-
zal plazma VEGF diizeyi yiiksek olan olgularda PFS daha
kot bulunmus, bu nedenle bevacizumab bazal VEGF di-
zeyi ylksek olmayanlara énerilmisti, ancak Faz IIl olan bu
¢alismada bu iligki gosterilemedi.

Tablo 1. MPM’de birinci basamakta Faz lll calismalar

Calisma Basamak | Faz | Sayisi Tedavi Sonuglar
EMPHACIS 1 Il | 448 Cisplatin vs. 0S9.3ayvs. 12.1 ay
caligmasi Cisplatin + Pemetrexed (p =0.02)
(2003) TTP 3.9 ay vs. 5.7 ay
Vogelzang (p = 0.001)
ve ark RR %16.7 vs. 41.3

(p < 0.001)
Van 1 | 250 Cisplatin vs. 0S8.8vs. 11.4ay
Meerbeeck Cisplatin + Raltitrexed 1-yillik sagkalim %40
ve ark vs. 46, (p = 0.048)
(2005) RR %13.6 vs. 23.6

(p = 0.056)
MAPS, 1 Il | 445 | Cisplatin+ Pemetrexed + 0S 18.8 ay vs.
Zalcman Bevacizumab vs. 16.1ay (p = 0.012)
ve ark Cisplatin+ pemetrexed

Sisplatin yerine karboplatin kullanilanilir mi? Bire bir
herhangi bir faz Il calisma olmamakla beraber Faz I ve 1I
calismalarda benzer objektif radyolojik yanit elde edilmistir.
Tedawvi stresi ne kadar olmalidir ? Klinik veya objektif yaniti
olan, performansi ve organ fonksiyonlar: uygun hastalarda
optimal 6 siklus olmalidir. Daha az siklus ile benzer etkin-
lik elde edilmeyebilir. Ktk capli galismalarda iyi tolere
edildigi gosterilmekle beraber idame tedavisinin (4 siklus
pemetrexed) PFS ve OS Uzerine anlamli bir katkisi olup
olmadid bilinmiyor. Bir baska tartismali konu semptomatik
olmadikca sistemik tedavinin verilmemesi gortsidir. Faz
II bir calismada tedaviye hemen baslananlarda medyan
sagkalim 14 ay, semptomatik oluncaya kadar tedavi ge-
ciktirilenlerde 10 ay bulundu. Dolayisiyla tedaviye hemen
baglamanin daha uygun olacag: kabul edilmektedir.

ikinci basamak tedavi:

Bu hastalikta niiks ve progresyon ne yazik ki kacinilmazdur.
Ikinci basamakta cesitli ajanlar kullanilmigtr. Performansi iyi,
ilk basamak platin-pemetrexed yaniti iyi olan ve yeterli re-
laps-free intervali olan (12 aydan uzun) olgularda randomize
bir calisma olamamakla beraber tekrar platin—pemetrexed
kombinasyonu oldukga mantikli bir secenektir. Pemetrexed-
sisplatin kombinasyonun hentiz standart olmadigi dénemde
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vapilan Faz III bir ¢calismada ikinci basmakta BSC kolu pemet-
rexed ile karsilagtirlmig, pemetrexed kolu timoér yaniti orant,
hastalik kontrolii ve TTP bakimindan tstiin bulunmustur. Faz
II bir cahismada 62 hastada tek ajan vinorelbinin glivenirligi
ve etkinligi degerlendirilmis. Objektif cevap %16 ve genel
sagkalm 9.6 ay bulundu. Vinorelbin tolerabl ve etkin kabul
edildi. Tkinci basamakta yapilmus faz Il calismada cisplatin ve
gemsitabin orta diizeyde etkin gosterildi. Bu segenek te ikinci
basamak tedavi secenegi olabilir. Ozetle ikinci basmakta OS
ve yanit orani i¢in randomize faz IIl bir ¢alisma olmamakla
beraber faz Il calismalarda bu ilaclar orta diizeyde etkin bulun-
mustur. Glinimuzde ikinci basamakta hentiz standart bir te-
davi yoktur. NCCN klavuzu, éncesinde pemetrexed kullanan-
larda vinorelbin veya gemsitabin kullanimi énermektedir. Bu
Oneri ilk basamak tedavi calismalarinin alt grup analizleri ve
bazi faz Il calismalar ve retrospektif analizlere dayanmaktadir.

Ikinci basamakta Faz IIl bir calismada haftalik NGR-
hTNF ve KT (gemsitabin veya vinorelbin veya doxorubicin)
kolu tek basina KT (gemsitabin veya vinorelbin veya doxo-
rubicin) ile karsilastirilmig. Primer sonlanim hedefine ulast-
lamamis, ilk tedavi sonrasi tedavisiz intervali kisa olanlarda
OS ve PFS avantaji gosterilmistir. Histon deasetilaz inhibi-
tori olan Vorinostat'in ilk basamak tedavi ile progresyon
gelisen 661 hastada kullanildi@i faz III, randomize, plase-
bo-kontrolli galismada primer hedefe ulasilamadi. (Genel
sagkalim 30.7 hafta vs 27.1 hafta). BNC105P, timértin kan
damarlarini bozan bir tubulin polimerizasyon inhibitéridiir.
Faz II calismada etkinlig sl bulundu. Ikinci basamakta
mTOR inhibitérii olan everolimus ile yapilan faz II calis-
mada da etkinlik sinirli bulundu (Medyan PFS 2.8 ay).
ikinci basamakta bazi tirozin kinaz inhibitérleri de (TKI)
kullanilmig, imatinib’in faz I calismada etkisi gosterilemedi.
Ayrica dasatinib, sorefenib, sunitinib, cediranib, gefitinib ve
erlotinib’in de etkisi gosterilemedi.
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immiinoterapi

Preklinik ¢aligmalar 1siginda immunoterapi son
yillarda hizla kanser tedavisinde yer almaya basladi.
Mezotelyomada da kullanilmaya baglandi. MPM’de yogun
lenfosit ve makrofaj infiltrasyonu ve inflamatuar T htcre
ekspresyon paterni mevcuttur. T-hiicre inhibitor ligand eks-
presyonu (CTLA4 gibi), PD-L1 ve PD-1 artar. Sarkomatoid
tip MPM’de baslangigta hastalik yayginhidr ile yiiksek PD-
L1 expresyonu korelasyonu gosterilmistir. Ipilumumab
ve tremelimumab (CTLA4 reseptér inhibitorleri) ayrica
Pembrolizumab ve Nivolumab (PD-L1 ve PD-1 reseptérii-
ne baglanir) bu amagla kullanima girmistir. Tremelimumab
Faz Il bir calismada (ilk basamakta platin almis hastalarda)
kullanilmis, primer sonlanima ulasamad:, ancak hastalik
kontrol orant %31, PFS 6.2 ay ve OS 10.2 ay bulundu.
Bu veriler MPM icin umut verici bulundu. Tremelimumab
vs plasebo olan diger cift-kor, faz IIb ¢aligmanin sonucalri
bekleniyor. Primer sonlanim noktasi genel sagkalimdir.
Pembrolizumab’in faz b ¢alismast (KEYNOTE-028) bir ¢ok
kanseri iceriyor, MPM’de télerabl gorintyor. Erken analiz-
lerde MPM'’de hastalik kontrol orani (DCR) %76 bulundu.
Ikinci basamakta faz Il pembrolizumab hasta alim: devam
ediyor.
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mesi nedeniyle de faz Ill calismalar yerine faz II calismalar
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AKCIGER KANSERLI HASTADA AGRI TEDAVISI

Meltem Uyar
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lerde 6nde gelen 6lim sebebi olmaya devam et-

mektedir. Tarama programlarindaki son zamanlar-
da olan gelismelere ragmen hastalarin cogu ileri evrelerde
karsimiza cikmaktadir. Olim nedenleri arasinda 6n sirada
yer alan akciger kanserinin 6nemi sadece insidansinin yik-
sek olmasi degildir. Kanser teshisi ile baslayan ve hastaligin
ilerleyen dénemlerinde daha da yogunlasan, hastalik veya
tedavi ile iliskili semptomlarla miicadele edilmesi gerekli-
ligi de, akciger kanserini énemli kilan diger bir noktadir.
Etiyolojik ve epidemiyolojik aragtirmalar, molekiiler biyolo-
jik gelismelerin yani sira, kanser tanist ile baslayan palyatif
destek yaklasimlar da, son yillarda lizerinde 6énemle duru-
lan konular arasinda yer almistir. Kanser hastalarinin timér
veya tedaviler iligkili semptomlarinin genis yelpazesi yant
sira, hasta ve yakinlarinin psikolojik ve sosyal sorunlar1 da
palyatif bakimin ilgi sahasi igine dahil edilmistir. Semptom
genigli@i bu kadar fazla olan bir konuda genis ¢apli, konu-
larinda uzmanlagmis doktorlarin katildigi organizasyonlara
gereksinim vardir. Hig bir disiplin kanser hastasinin tim
ihtiyaglarin1 tek basina karsilayamaz. Onkoloji, algoloji,
cerrahi uzmanlari, nutrisyon destek ekipleri, psikiyatri,
pratisyen hekim ve ¢esitli dallarda uzmanlagmis hekim bu
organizasyona destek vermelidir. Avrupa Konseyinin 2003
yilinda yayinladigi tye tlkelere yonelik tavsiye kararinda
belirtilen “Palyatif bakim, insan haklari, hasta haklari, insan
sayginli@l, sosyal destek, demokrasi, esitlik, dayanisma,
kadin-erkek icin esit firsatlar, katilim ve se¢im 6zgtirliglne
dayandiriimalidir. Palyatif bakim saglik hizmetlerinin hayati
bir parcasidir. Palyatif bakim ihtiyaci olan herhangi bir
kimse ihtiyaglar ve tercihleri ile uyumlu, en iyi diizenleme
ile gecikme olmaksizin bu bakimi alabilmelidir” ifadeleri
konuyu agik ve net bigimde 6zetlemektedir. Guinlimiizde,
ozellikle gelismis Ulkelerde, kanserli hastalar icin gelistirilen
ulusal saglk politikalarinin temel amaci ve felsefesi bu ifa-
deler temel alinarak hazirlanmustir.

A kciger kanseri diinyada hem kadin hem de erkek-

Fiziksel, psikolojik ve sosyolojik problemlerin kontrolii
palyatif bakimin baslica amacidir. Akciger kanserli hasta-
larda timoriin yerlesme yerine ve metastaz bolgesine gore
degismekle beraber lokal ve sistemik multipl semptomlar
mevcuttur. 700 akciger kanserli hastada yapilan bir calis-
mada baslangi¢ semptomlari icinde en sik psikolojik (ank-
siyete, depresyon), genel (halsizlik, bitkinlik, istahsizlik) ve
gogus semptomlari (dispne, 6kslrik) oldugu saptanmugtir.
liging olarak agr ilk 10 listesinde yer almamistir. Cogu has-
tada multipl semptom (ortalama 14) saptanmustir.

Asagida akciger kanserine ve uygulanan tedavilere bagl
sik gortilen semptomlar ve bag etme yollar: anlatilmustir.

Agni

Kanser hastalarinin %30’unda, ilerlemis kanseri olan
hastalarin %60-90"inda orta siddette ya da ciddi agr1 prob-
lemi oldugunu gdstermistir. Hastalarin ¢ogunda kanserin
kendisi, %15-25’inde kanser tedavisi, %3-10'unda kanser
dist problemler agriya neden olmaktadir.

Kanserde agrinin en sik nedeni tiimériin bolgesel veya
uzak yayilimina bagh olarak ortaya cikmaktadir. Ancak
kanser tedavilerinin de hastalarda agriya neden olabilecegi
akilda tutulmalidir. Asadida, tedavi ile iligkili agr1 nedenleri
Ozetlenmistir.

Kanserde akut agri nedenleri;

1. Kemoterapi; Paclitaxel ile artralji ve miyalji, Oxaliplatin
ile soguk allodinisi, Methotrexat veya L-asparaginaz ile
bas agrisi, transplant 6ncesi kemoterapi ile mukozit, pe-
riton ya da mesane icine kemoterapi inflizyonuna bagli
agr1

2. Growth faktoér; Miyalji, kemik agrisi, ates, bas agrisi

3. Hormonal tedavi; Prostat ve meme kanserinde flare
sendromu (miyalji, artralji ve bas agrisi)

4. immiinoterapi; Interferona bagl miyalji, artralji, bas
agrisi

5. Radyasyon; Radyoniikleotidlere bagh kemik agrisinda
artig, enterit ve proktotit mukozit, spinal korda isin uy-
gulandiginda myelit

Kronik noropatik agri nedenleri;

1. Kanserin yerine bagh brakiyal, servikal veya sakral
pleksopatiler

. Kemoterapinin neden oldugu noropati;
Oxaliplatin, Paclitaxel, Vincristine, Vinblastin

. Kraniyal noropatiler

. Postherpetik néropati

. Radyoterapi sonrasi pleksopati

. Cerrahi sonrasi noéropati; Fantom agrisi, mastektomi
sonrasl, torakotomi sonrasi

7. Kanser disi nedenlerle néropati (HIV, diyabet, CRPS)

\}

Cisplatin,

OOk W

Kanserde ag@ri tedavisinin temel hedefi, agriya neden
olan etkenin ortadan kaldirilmasidir. Bu daha etkin bir agri
kontroli saglamamiza olanak saglayacaktir. Ancak kanse-
rin dogal seyri dustinildiginde, bu her zaman mimkiin
olmayabilir. Bu hastalar icin glgcli ve etkin, uzun stire
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kullanilabilen, hastalara énemli bir sorun yaratmayan yak-
lasimlara blylk gereksinim vardir. Agrist olan bir kanser
hastasina tedavi diizenlemeden 6nce, agrinin klinik olarak
degerlendirilmesi, hastanin dikkatli bicimde sorgulanmasi
cok 6nemli bir basamaktir. Zira bu sayede agri etiyolojisi
belirlenebilir ve daha etkin ve dogru agri tedavisi diizenle-
nebilir. Kanser hastalarinda 5 temel a@r tipi tanimlanmuistir;
akut agri, kronik agri, fantom agrisi, néropatik agri, “bre-
ak-through” (arada) agri. Bu agn tiplerine uygulanacak
yaklagimlar farklilik gosterdigi icin klinik degerlendirme ve
anamnez dnem kazanmaktadir. Daha sonra, hasta ile kuru-
lacak iyi bir diyalog ve hastanin agri konusunda bilinglendi-
rilmesi ile tedavi secenekleri gbzden gecirilmeli ve hastaya
en uygun tedavi belirlenmelidir. Agr1 tedavisinde bir diger
6nemli basamak, psikolojik destektir. Depresif hastalarda
agr1 tedavisinin daha basarisiz oldugu bilinmektedir. Bu
anlamda kanser hastasinin psikolojik olarak desteklenmesi,
agr tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir.

1988 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) kanser agri-
sinda basamak tedavisinin uygulanmasini énermistir. Son
yillarda Avrupa Palyatif Bakim Dernegi ve Royal Koleji
Hekimler Birligi kanser agri tedavisinde ayni prensipleri
temel alan basamaklandirma sistemini yeniden ele aldi-
lar. Buna gore her bir basamakta Vizuel Analog Skala ile
(VAS) degerlendirilen agr siddetine gore agn siddeti VAS
ile 10 Uzerinden 1-3 arasinda (hafif siddette agri) isel.
basamak, agri siddeti 4-6 arasinda ise (orta siddette agr)
2. basamak, agri siddeti 7-10 arasinda ise (siddetli agr1) 3.
basamak tedavi uygulanmalidir. Bugtin WHO nun 6nerdigi
3 basamakl tedavi prensipleri ile kanserde agr1 kontroliint
%90’lara varan oranlarda kontrol altina almak miimkiin-
dir. Bazi klinisyenler ilk i¢ basamak ile yeterli agri kontrolii
saglanamadigi kosullarda 4. basamak olarak invaziv ya
da girisimsel agri tedavi yontemlerini koymaktadirlar. Bu
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yontemlerin basamak tedavisinin herhangi biri asamasinda
da uygulanabilecegini, 6zellikle akilda tutmak yararhdir.
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intraventrikiiler opioid uygulamalari, néroablatif girisim-
lerdir (periferik norolitik blok, ganglion blogu, kordotomi
ve singulatomi). Birinci basamak agr tedavisinde, asetil-
salisilik asit, parasetamol, non-steroid anti-inflamatuarlar,
trisiklik antidepresanlar}, antiepileptikler ve adjuvan diger
ilaglar, ikinci basamak agri1 tedavisinde kodein, tramadol ve
adjuvanlar, tGclincli basamak agri tedavisinde de morfin,
fentanil ve adjuvan ilaglar kullanilmaktadir. Tim bu yakla-
simlara ragmen, agr1 kontroliiniin saglanamadigi hastalarla
karsilagilabilmektedir. Bu hastalar kompleks agri sendromu
olarak adlandirilmaktadir. Bu hastalar igin bazi 6zel uygula-
malara basvurulmaktadir. Ornegin direncli kemik agris ile
gelen bir hasta icin deksametazon 8-20 mg PO, IV, SQ her
sabah (NSAID ile birlikte kullanilmamali), opioidler, bifos-
fonatlar (ibandronate, clodronate, zoledronic acid vb), tek
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MALIGN PLEVRAL EFFUZYON

Burcin Celik

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Géiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

gercek bir bogluktur. Bu boslukla ilgili patolojiler

klinikte genellikle icinin sw1 ile dolmasi seklinde or-
taya ¢ikmaktadir. Plevral effiizyon (PE), plevral hastaliklar
icersinde klinikte en sik karsilasilan patolojidir. PE sadece
plevra hastaliklarinda degil, ayni zamanda plevraya komsu
olan akciger, diyafragma, mediyasten, kalp, gogtis duvari
ve karaci@er, pankreas gibi diyafragma alti organlarin has-
taliklarinda, plevraya yakinligi bulunmayan tiroid, over ya
da bobrek hastaliklarinda, ayrica uzak organlarin malign
hastaliklarinin metastazlarinda da olusur.

P levral bosluk visseral ve paryetal plevra arasindaki

Plevral effiizyon ile bagvuran bir hastada en sik goriilen
semptomlar ploritik agri, kuru okstiriik ve solunum sikinti-
sidir. PE’da nefes darliginin; gégts duvarinin kompliyan-
sinda azalma, mediyastenin saglam tarafa itilmesi, siv1 olan
tarafta akciger volumiinde azalma, akciger ve goglis duva-
rindan kalkan refleks stimiilasyon sonucu gelistigi digtintl-
mektedir. Stvi miktar1 az oldugunda veya yavas ilerleyen
PE’larda belirgin bir semptom olmayabilirken masif PE’da
hasta solunum stkintsi ile bagvurabilir. PE’larin %15’nin ve
malign plevral effiizyonlarin (MPE) da %25’nin asempto-
matik olabilecegi bildirilmistir.

Plevral efflizyonlarin etiyolojisinde; ABD’de konjestif
kalp yetersizligi, parapnémonik ve malignite ilk siralarda
yer alirken, Tirkiye’de plevral sivi nedenleri arasinda
tiiberkiiloz, malignite ve parapnémonik efizyonlar ilk si-
ralarda yer almaktadir. Malign plevral eflizyon nedenleri
yurtdisindaki calismalarda akciger kanseri, meme kanseri,
lenfoma olarak siralanirken tilkemizdeki galismalarda akci-
ger kanseri, meme kanseri ve mezotelyoma seklinde sira-
lanmaktadir. PE’larin %30-60nin maligniteye bagl oldugu
gorilmustir. Tam incelemeler ragmen PE’lu olgularin
%5-14’tinde tanya ulasilamamaktadir ki bunlarin gogu
adenokarsinomdur.

Tim neoplastik hastaliklarda plevra tutulabilir ve MPE’a
neden olabilir. Plevra metastazlari, en sik timér embolile-
rinin viseral plevrayi tutmasi ve komsuluk yoluyla paryetal
plevraya yayilmasi ile olusur. Komsuluk yoluyla dogrudan
timor invazyonu (en sik periferik akciger timorleri, meme
kanserleri), lenfatik yayilim ve nadiren paryetal plevra-
ya hematojen metastazla da neoplastik plevral tutulum
gerceklesebilir.
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Tablo 1. Literatiirde bildirilen en sik malign plevral effiizyon nedenleri

Tiimér Salyer | Chernow | Johnston | Sears Hsu Total
(n=95) | (n=96) | (n=472) | (1=592) | (n=785) %
Akciger 42 32 168 112 410 | 764(37.5)
Meme 11 20 70 141 101 | 343(16.8)
Lenfoma 11 - 75 92 56 234(11.5)
GIS - 13 28 32 68 141(6.9)
GUs - 13 57 51 70 191(9.4)
Digerleri 14 5 26 88 15 148(7.3)
Primeri 17 13 48 76 65 219(10.7)
bilinmeyen
GIS: Gastro-intestinal sistem, GU: Genito-Uriner sistem

Malign bir patolojide PE olusum mekanizmalar1 4 bas-
likta incelenebilir:
* Tumorin lokal etkisi
* Tumoriin sistemik etkileri
¢ Tedavi komplikasyonlari
* Plevranin dogrudan malign hicrelerle tutulumu

Tumorin lokal etkisine bagl olarak; lenfatik drenajin
obstriksiyonu, brong obstriiksiyonu, duktus torasikusun
obstriiksiyonu, VKSS, perikardiyal tutulum olabilir.

Tumorin sistemik etkileri; pulmoner emboli ve hipoal-
blinemi gelismesi durumunda PE gelisebilir.

Tedavi komplikasyonlari; kemoterapétik ilaglar (mitx,
prokarbazin, siklofosfamid, mitomycin, bleomisin) PE olu-
sumuna neden olabilir.

Plevranin dogrudan malign hiicrelerle tutulumu ile;
hticresel gecirgenlik artar, lenfatik drenaj azalir, damarsal
gecirgenlik artar, timor nedenli anjiogenezis ve basing de-
gisiklikleri sonucu PE olusur.

Plevra metastazlarinda timor hiicreleri mezotelyal ylize-
ye ya da submezotelyal alana yayilirlar. Timér infiltrasyo-
nu mezotelde kalinlasma, fibrozis gibi reaktif degisikliklere
neden olur. Tumoér invazyonunun daha ileri evrelerinde
submezotelyal tabakada kollajen doku artist olur ve bu
durum bazi MPE’lardaki diistik glikoz ve pH diizeylerinden
sorumludur.

MPE'lu hastalarda ortalama sag kalim stiresi 3-12 aydir
ve bu slre primer tiimor ile iligkilidir. Akciger kanserinde bu
stire 3 ay, meme kanserinde 13 ay, baska organ metastazi
bulunmayan meme kanseri olgularinda sag kalim 48 aya
kadar uzamaktadir. Lenfoma, kuigtik hticreli akciger kanseri
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ya da germ hicreli timorlere bagh MPE, sistemik kemote-
rapi ile kontrol altina alinabilirler. Meme kanserinde sistemik
kemoterapi ve hormonlar etkili olabilir. Kétii prognoz gdster-
gesi olan MPE’da tedavi palyatiftir, amac nefes darhigini or-
tadan kaldirmaktir. Tedavi yaklasimini semptomlar, hastanin
performans durumu, beklenen yasam stiresi belirler.

MPE’da belirgin semptom nefes darligi olup hastalarin
vaklagik %25’i asemptomatiktit. MPE’larin hemen hemen
hepsi ekstidadir, protein ve LDH diizeyleri yiiksektir. Kanli
sw1 direk plevral tutulumu ve maligniteyi isaret eder. MPE’lu
bir hasta ile karsilagildiginda, klinisyenin palyasyona dair bir
karar verebilmesi icin, hastanin genel durumu, semptomlari
ve sag kalm beklentisinin deg@erlendirilmesi zorunludur.
Tedavinin en 6nemli endikasyonu nefes darhgidir. Plérodezis
icin secilmis hastalar, PS bosaltildiginda rahatlama goriilecek
kadar belirgin semptomlara sahip olmaldir. MPE, kot bir
prognozun isaretidir. Akciger, mide ve over kanserli hastalar
genellikle MPE tanisindan itibaren yalnizca birkag ay yasar-
lar, meme kanserli hastalar ise kemoterapiye yanita bagh
olarak birkac yila kadar sag kalabilirler. Akciger kanserine
baglh MPE'da tedavi kiclk hucreli tipinde kemoterapiye
belirgin yanit vermektedir. Kiictik hticreli dis1 akciger kanse-
rinde kemoterapinin yarar sinirhdir. Bu olgularda 6ncelikle
swinin lokal kontrolii yani plérodezis uygulanmalidir.

MPE’da tedavi segenekleri
* Sistemik tedavi (kemoterapi, hormon)
* Terapotik torasentez
* Kimyasal plérodezis (tiip torakostomi ile, torakoskopi ile)
* Ploroperitoneal sant
* Plorektomi
* Radyoterapi

Terapotik torasentez

Nefes darligi olan tiim MPE’lu olgulara uygulanmalidir.
Torasentez, swvinin yeniden birikmeye egilimi ve altta ya-
tan akcigerin reekspansiyon yetenegini degerlendirme ve
akut solunum semptomlarini azaltma imkanini saglar. Bir
seferde en fazla 1-1.5 L sw1 bosaltiimast 6nerilmektedir.
Torasentez ile sv1 bosaltilmasina ragmen hastada nefes
darliginda azalma olmamasi lenfanjitis karsinomatoza, ate-
lektazi ve tromboemboliyi akla getirmelidir.

Kimyasal plorodezis

Kimyasal plérodezis, terapétik torasentez ile nefes dar-
g1 hafifleyen ve ardindan plevral swvinin tekrar biriktigi,
performansi iyi olan (Karnofski performans durumu >60)
olgularda uygulanmalidir. Amacg tekrar sivi birikmesini
onlemek igin plevral boslugun oblitere edilmesidir. Stvinin
bosaltildiktan sonra akcigerin ekspanse oldugu goérilme-
lidir. Svinin bosaltilmast ile karst karsiya gelen iki plevral
ylzeyde, sklerozan ajanin etkisi ile yogun bir yangisal
reaksiyon baglar. Bu kimyasal plorit ile iki plevral yiizey
birbirine yapistr. Viseral plevra yaygin olarak invaze olmus
ise akciger ekspanse olamaz ve plorodezis basarisiz olur.
Ayrica inflamasyonu baskilayarak plevral fibrozis geligimi-
ni engelleyebilecekleri icin plérodezis uygulamasi 6ncesi
kullaniliyor ise kortikosteroidlerin kesilmesi ya da dozunun
azaltilmasi 6nerilmektedir.

MPE’larda kimyasal plorodezis, plevral sivi glikozu %60
mg’'dan daha yiiksek veya pH 7.3’den daha yiiksek has-
talara uygulandiginda en etkilidir. Plérodezis girisiminden
once tam akciger ekspansiyonu saglanmalidir.

Plorodezis amaciyla kullanilan maddeler

1. Antibiyotikler
*Tetrasiklin
*Doksisiklin

2. Antineoplasik ilaclar
*Bleomisin
*Sisplatin
*Nitrojen mustard
*Mitomisin

3. Talk

4. Biyolojik maddeler
*Corynebacterium Parvum
*OK-432
*B-Interferon
*Interlokinler
*q-Interferon
*BCG

5. Radyoizotoplar
*Altin
*Fosfor

6. Antimalaryal ilaclar
*Quinacrine
*Mepakrin

7. Kemohipertermi

8. Nd-YAG lazer

9. Otolog kan transflizyonu

Kiiciik capli kalic1 katater uygulamasi

Kisa sag kalim beklentisi, hastah@in yayginhgmna ve
plevral stvinin biyokimyasal 6zelliklerine dayanarak duigkiin
hastalarda, hastaneye yatirilarak tlip drenaj veya torakos-
kopi ile plérodezis yapmaktansa, bu iglemlerin maliyet ve
morbiditeleri gbz 6ntine alinarak kuctik ¢apl kalici katater-
ler yardimi ile sivinin drene edilip hastanin katater ile evine
gonderilmesi glinlimiizde uygulanmaktadir.

Torakoskopi

Torakoskopi, primer olarak tanisal bir yontemdir, nede-
ni bilinmeyen ekstidatif plevral swilarin degerlendirilmesi,
akciger kanseri veya malign mezotelyomanin evrelen-
dirilmesi, malign veya diger rekiiren effiizyonlarin talk
plorodezis ile tedavisinde kullanilir. PS veya kitlesi olan ve
tekrarlanan torasentez veya plevra biyopsileri sonrasinda
tan1 konulamayan olgularda kesin tani igin 6ncelikle tora-
koskopi gereginde torakotomi uygulanmalidir.

Torakoskopi her ne kadar tanisal amach bir teknik olarak
gelistirildiyse de tedavi amagh kullanimi giderek artmaktadir.
Gunimuzde, 6nceden torakotomi ile yapilan bircok gogus
cerrahisi girisimi, giderek artan siklikta VATS ile yapilmaya
baglanmigtir. Bu minimal invaziv yaklasim, daha az cerrahi
travma, postoperatif agri ve buna iliskin morbidite ile solunum
fonksiyonlarini korumaktadir. Bu gercek kendisini komplikas-
yonlarda, hastanede kalis stiresinde ve yogun bakim gereksi-
niminde azalma ile gostermektedir. VATS uygulanmasindaki
en 6nemli kriter uygun hasta secimidir. Torasik kaviteyi cok

31

24-27 Kasim 2016, Antalya



iyi gorintileyebilme 6zelligi ve mantiplasyonu kolaylastiran
endoskopik enstriimanlar sayesinde torakoskopi toraks pato-
lojilerinin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Plevral hastaliklarin degerlendirilmesinde %91-97 oraninda
sensitivite, %95-100 oraninda spesifite bildirilmistir.

Torakoskopinin avantajlar:

* Tum plevral yiizey rahatlikla izlenebilmekte.

* Plevradan, akcigerden, mediyastinal lenf nodlarindan
yeterli 6rnek alinabilir ve yiiksek tani sansina sahiptir.

* Plorodezisin bagart oranini azaltan plevral adezyon ve
lokiilasyonlar giderilebilir.

* Plorektomi, abrazyon ve talk kullanilabilmekte.

* Kullanilan sklerozan ajan plevral yiizeyin timiine tam
olarak dagitilabilmektedir.

Torakotomi

Malign plevral effiizonda torakotomi ile plevra abraz-
yonu ve plorektomi, akcigerin tam ekspanse olabildigi
durumlarda plevral boslugun obliterasyonu ve rekiirens
kontroliinde oldukga etkilidir. Plevral abrazyonun morbi-
dite ve mortalitesi plérektomiye gore cok daha diistktiir.

Plorektomi endikasyonlart:

* Tup torakostomi ile kimyasal plérodezise karsin effiiz-
yon kontroliiniin saglanamamast.

* Trapped lung varlig.

* Intratorasik timor rezeksiyonu igin torakotomi yapildi-
ginda MPE saptanmasidir.
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MPE’da, torakotomi ile plérektominin morbiditesi %23,
mortalitesi %18’dir. Plérektomiye dekortikasyon eklendi-
ginde bu oran belirgin olarak artmaktadir.

Ploroperitoneal sant

Akcigerin tam ekspanse olamayan, viseral ve paryetal
plevra yiizeyleri arasinda yapisiklik saglanamayan, 6zellikle
trapped lung olgularinda, ama¢ PE'u minimal dizeyde
tutarak hastayt rahatlatmaktir. Basarisiz plorodezis, su-
boptimal tekniklerin veya uygun olmayan hasta seciminin
sonucudur. Plorodezis yetersiz olmussa birkag alernatif
yontem secilebilir. Hapsolmus akciger olgularinda plérope-
ritoneal sant denenebilir. Ancak sant titkanmasi, enfeksiyon,
timorin yayilmast gibi komplikasyonlar 6nemli engellerdir.

Radyoterapi

Malignensi, kiigik hiicreli akciger kanseri veya lenfoma
veya yaygin mediyastinal lenf nodu tutulumu ile seyre-
diyorsa veya silotoraks mevcut ise radyoterapi MPE’ nun
kontroliinde etkin olabilmektedir. Cerrahi dist yontem-
lerle (KT, RT) iyi yanit veren malign hastaliklarda tedavi
ile birlikte efflizyon geriler. Akciger kanserine bagh MPE
olan hastalarda eger mediyastinal lenf nodlarinda ve uzak
organlarda metastaz yok ise, preoperatif KT, radikal eks-
traplevral pnémonektomi ve postoperatif RT’den olugan
multimodal tedavi Japonya ve ABD’deki bazi merkezlerde
deneme agsamasindadir.
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HEMOPTIZI

Ahmet Selim Kervancioglu

Gaziantep Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

hayati tehdit edecek boyutlara kadar ulasabilen

genis spektruma sahiptir. Hemoptizinin en 6énemli
nedenleri bronsektazi, kronik bronsit, tiberkiloz ve malig-
nensidir. Olgularin %7-22’sinde kanamanin nedeni sapta-
namaz ve kriptojenik hemoptizi olarak adlandirhr. Etyolojik
nedenler cogunlukla akciGer radyografisi, bilgisayarli to-
mografi ve bronkoskopi ile ortaya konur. Bilgisayarl to-
mografinin rolli kanamanin nedeni ve yerini saptamaktir.
Hemonptizilerin %901 bronsial sirkilasyon, %5’i pulmoner
sirkiilasyon, %5’ ise aorta ve akcigere giden sistemik ar-
terler ile iligkilidir. Masif veya tekrarlayan hemoptizilerde,
anjiografi ve transarteriyel embolizasyon vaskiiler patolojiyi
ortaya koyma ve kanamayi durdurmaya yoénelik 6nemli
tan1 ve tedavi yéntemleridir. Ozellikle masif hemoptizide
embolizasyon hayat kurtarici olabilir.

H emoptizi alt solunum yollarindan kaynaklanir ve

Masif hemoptizide konservatif ve acil cerrahi tedavilerin
ylksek mortaliteye sahip olmasi nedeniyle, transarteriyel
embolizasyon kanamayi durdurmaya yonelik ana tedavi
yontemi olarak veya cerrahi tedavi planlanan olgularda ka-
namay1 durdurarak elektif cerrahi islemin yapilabilmesi icin
zaman kazanma amaciyla yapilabilir. Transarteriyel embo-
lizasyonda siklikli ana hedef bronsial arterler olup bu igsleme
brongial arter embolizasyonu denir. Ancak bazi durumlarda
diger sistemik arterler (interkostal arterler gibi) de altta ya-
tan patolojiden etkilenebilir. Bu durumlarda bronsial arter
digindaki diger sistemik arterlere de embolizasyon yapil-
masi gerekebilir. Hemoptizide baslica anjiografik bulgular
bronsial arterde dilatasyon, hipervaskiilarizasyon, bronsial-
pulmoner sant ve brong limenine ekstravazasyondur.

Akciger kanserinde %7-10 oraninda hemoptizi olabilir.
Periferal lezyonlardan daha sik olarak santral havayo-
lu lezyonlarinda kanama gorilir. Tumoér kavitasyonu
masif hemoptizi igin énemli bir risk faktoridir. Kanama

neovaskiilarizasyon, tiimor ylizeyinin eksfoliasyonu sonucu
alttaki damarin ortaya ¢ikmasi, timor nekrozu, 6ksiirmeye
bagh hasar ve damarlardan havayollarina fistilizasyon
sonucu olusur.

Kriptojenik olmayan hemoptizilerde bronsial arter em-
bolizasyonunun etkinligi tizerine yapilan ¢alismalarda, bu
tedavi yonteminin olgularin %90’inda kanamayi durdur-
dugunu ve %70’inde bir yillik takipte hemoptizi tekrarinin
olmadi@ini géstermistir. Kriptojenik hemoptizilerde bronsial
arter embolizasyonu ile ilgili yeterli miktarda ¢alisma bulun-
mamakla beraber, eldeki bilgiler tedaviye yanitin daha iyi
oldugunu gostermektedir.

Bronsial arter embolizasyonundaki hedef, akcigerdeki
patolojik bolgenin frajil damarlarina olan yiiksek basingh
sistemik arteriyel akimi kesmek, boylelikle perfiizyon ba-
sincini distirmek ve kanamayi durdurmaktir. Hemoptizinin
endovaskiiler tedavisindeki amag¢ kanayan distal yatagin
embolizasyonudur. Bu nedenle de embolik materyal olarak
partikiller kullanilmaldir. Distal embolizasyon, endovaskii-
ler tedavi sonrasi hemoptizinin tekrarlamasi durumunda
embolizasyonun tekrarlanmasini mimkiin kilar. Ancak bazi
durumlarda nadir de olsa koil gibi diGer embolizan madde-
ler de kullanilabilir.

Transarteriyel embolizasyonun komplikasyonlari olduk-
¢a sinirlidir. Bunlar ana bagliklar seklinde femoral arter giri-
simine, selektif kateterizasyona ve embolizasyon tedavisine
baglh olarak karsimiza cikabilir. Baglica komplikasyonlar
arter okliizyonlari, perforasyon, diseksiyon, psédoanevriz-
ma, arteriovendz fistiil, kanama, hedef digst embolizasyon
ve postembolizasyon sendromudur. En agir komplikasyon-
lardan biri ise spinal arter okliizyonuna bagl paraplejidir.

Sonuc olarak, masif ve tekrarlayan hemoptizilerde tran-
sarteriyel embolizasyon, gtivenli, etkin ve minimal invaziv
tedavi yontemidir.
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[ J
I mmin sistem kontrol noktalarindan gliniimiizde en

fazla arastirilanlar T-lenfosit iligkili antijen 4 (CTLA-4),

programlanmig hlcre 6limi proteini-1 (PD-1) ve re-
septoriit PD-L1’dir. Bu reseptérler immin sistem tzerinde
inhibitor etki gostermektedir. CTLA-4, tizerinde ¢alisilan ilk
immin kontrol noktasi reseptéridir. CTLA-4 homologu
olan CD28 ile T hiicre yiizeyinde bulunup konagin kendi
proteinlerine karsi self toleransin gelismesinde rol oynar.
T hicrelerinde bulunan CD28, dendritik hiicrelerdeki B7
molekiilleri ile etkilesime gecerek immiin aktivasyon sag-
lar. Bu aktivasyon belli bir diizeye gelince inhibe edilip
otoimmiin olaylarin gelisiminin engellenmesi gerekir. Bu
basamakta CD28’in homologu olan, aktive T hticrelerinde
bulunan CTLA-4, lenf nodunda dendritik hiicreler veya
antijen sunan hiicrelerdeki ligandlarina baglanarak immiin
sistemin aktivasyonunu inhibe eder. CTLA-4 ile baglandigi
B7 ligandi immiin sistem igin bir gesit fren gérevi gorir.
CTLA-4’e karsi geligtirilen monoklonal antikorlar CTLA-
4’in ligandina baglanmasini engelleyerek immiin sistemin
fren mekanizmasini ortadan kaldirir. Bu sekilde daha az
inhibe edilen bir immiinolojik aktivasyon olur. Artmis im-
min yanit, timor antijenlerine karsi verilen yaniti artirir ve
anti-timoral etki artar .

Bir diger immiin kontrol noktasinda gorev alan reseptor
immtnglobiilin stiper-ailesinde yer alan PD-1 (CD279)’dir.
PD-1, aktive olmusg T hiicrelerinde (timéri infiltre eden T
hicreleri dahil), regiilatuar T hiicrelerinde, B hiicrelerinde,
NK hicrelerinde, aktive monosit ve dendritik hticrelerde
eksprese olur. Gorevi immunolojik aktivasyonu sinirlandir-
mak ve inhibe etmektir. PD-1’e baglanarak bu inhibisyo-
nun gerceklesmesini saglayan iki ligandi PD-L1 (B7-H1) ve
PD-L2 (B7-DC) mevcuttur.

PD-L2 ligandi PD-L1 ligandina gére daha selektif bir
ekspresyon profili gbstermekte olup, dendritik hticreler ve
makrofajlarda eksprese olur. Yapimi interlokin 4 tarafindan
indtklenir. PD-L1 aktive T hiicreleri ve NK hticreleri tara-
findan salinan IFN-y ile indiiklenir. Aktive B ve T hiicrele-
rinde, antijen sunan hiicrelerde, endotelyal hiicrelerde ve
akciGer, meme, pankreas, kolon, bébrek kanserleri gibi bazi
solid timorlerde ekspresyonu mevcuttur. PD-L1’in timor
hiicrelerindeki ekspresyonu iki mekanizma ile agiklanmak-
tadir. Biri fosfoinozitid 3-kinaz/protin kinaz B (PI3K/AKT),
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ekstraselliiler-sinyal-regulatuar protein kinaz/mitojen-aktive
edici kinaz (Erk/MAPK) gibi cesitli genetik onkojenik sinyal
yolaklari tarafindan aktive edilir (intirensek immtn direncg).
Digeri ise daha dinamik bir yolak olan timér mikrogevre-
sindeki bagimsiz inflamatuar (IFN-y) sinyaller ile ya da aktif
anti-timér immiin yamit tarafindan aktive olan inflama-
tuar hucrelere karsi indiklenmis cevaptir (adaptif immiin
direnc). Bu tir ekspresyonlar daha cok timoériin invaziv
oldugu ve T hiicrelerinden zengin olan alanlardaki timor
hticrelerinde goruliir. PD-L1 ligandi olan timor hiicreleri,
aktive T hucrelerindeki PD-1’e baglanarak, timoér mikro-
gevresinde ve PD-L1 ligandi olan tiimér mikrogevresindeki
dendritik htcreler araciigyla lenf nodunda, hem kazanil-
mis hem de dogal immiin sistem inhibe edilir.

In vivo hayvan deneylerinde PD-L1 blokaj: ile anti-tii-
mor T hiicre fonksiyonunun geri cevrilebilecegi gosterilmis-
tir. KHDAK’larinda tiimérii infiltre eden lenfositlerde (TiL)
artmig PD-1 ekspresyonu ve bununla birlikte immiin sistem
disfonksiyonu gosterilmistir. Bunun PD-L1 inhibisyonu ile
geri cevrilebilecegi 6ne stirtilmustiir.

PD-1 ve onun ligandi PD-L1’i hedefleyen immtin kontrol
noktalarinin inhibitér tedavisi ile ileri evre KHDAK'larinda
oldukga basarili sonuclar gosterilmistir. Ozellikle PD-L1 eks-
presyonu immiinhistokimyasal olarak degerlendirildiginde
PD-L1 ekspresyonu olan ve bu tedaviyi alan hastalarin sag-
kalimi daha iyi olmaktadir. Bu nedenle bu tedaviden yarar
saglayacak hastalarin seciminde PD-L1 ekspresyonunun
optimal sekilde gosterilmesi 6nem kazanmaktad:
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terapi melanom ve bobrek hiicreli timorler gibi

immunojenik timorlerin tedavisiyle sinirh iken ak-
ciger kanserinde immiinoterapotik yaklagimlar giderek
popiilerlik kazanmakta ve 6zellikle programlanmis hiicre
olumi proteinin 1 (PD-1) ve bunun ligand: (PD-L1)’e karsi
monoklonal antikorlar basta olmak tizere sitotoksik T len-
fosit iligkili protein 4 (CTLA-4)’e karsi tiretilmis monoklonal
antikorlar ve bunlari kombinasyonlari ile iligkili ok sayida
faz I-1ll calismalar tim diinyada devam etmektedir. Ayrica
T hicre aktivasyonunda ve inhibisyonunda rol oynayan
aktive edici ya da inhibe edici reseptorler tizerinde ¢ok
sayida calisma devam etmektedir.

S on zamanlara kadar, kanser tedavisinde immino-

CTLA-4 T hiicre yizeyinde eksprese edilen ve T hiicre
aktivasyonunu regtile eden, T helper hiicre aktivitesini mo-
diler eden regulatuvar T hiicresinin (Tregs) immiinsupressif
aktivitesini artiran bir immin checkpoint proteinidir. PD-1
reseptori aktive T hiicreleri, B hiicreleri, monositler ve
natural killer (NK) hticreleri izerinde bulunan inhibe edici
ozellige sahip bir molekildir. Tumor hiicreleri ve antijen
sunan hiticreler tarafindan eksprese edilen PD-L1 ve PD-L.2
ligandlar1 bu reseptére baglanir. KHDAKnin %57 kadari
PD-L1 eksprese eder. KHDAK'de PD-L1’in timoér tarafin-
dan ekspresyonu lokal lenfositik infiltrasyonla ve daha uzun
sagkalimla iligkilidir.

CTLA-4 inhibitorleri

Akciger kanserinde, T hitcrelerinden CTLA-4 yuiksek
ekspresyonu stimtile edilebilir. CD-28 iligkili T hticre aktivas-
yonu inhibe olur ve timére karsi T hiicre yaniti inhibe olur.

Bir CTLA-4 inhibit6éri olan tremelimumabin rekiirren
KHDAK'l1 hastalarda en iyi destek tedavilerle kargilagtirildi-
a1 faz Il randomize calismada %4.8 gibi diisiik bir aktivite
g6zlenmistir.

Bir diger anti CTLA-4 insan Ig G1 monoklonal antikoru
olan ipilimumab akciger kanserli (hem kiigtik hiicreli dist
hem kicik hiicreli akciger kanserli) hastalarda faz II bir ¢a-
lismada birinci basamakta paclitaxel+carboplatin kemote-
rapisiyle kombine olarak verilmis ve paclitaxel+carboplatin
kemoterapisi standart kol olarak belirlenmistir. U¢ kollu ca-
lismanin birinci kolu standart 6 kiir paclitaxel+carboplatin,
2. kolu 4 kiir paclitaxel+carboplatinle birlikte 4 doz ipili-
mumab sonrasi 2 kiir daha kemoterapi ile birlikte plasebo
ve 3. kolda ise ilk 2 kiir kemoterapi ile birlikte plasebo
verilip son 4 kiirde ayni kemoterapi ile ipilimumab (phased
kombinasyon) verilmistir. Median PFS 3. Kolda (phased

kombinasyon) istatistiksel olarak standart koldan daha
uzun (5.1 aya 4.2 ay) saptanmistir ve istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p=0.02). Bu faz II calismadan elde
edilen sonuclarla 6zellikle skuaméz hiicreli grupta kemoim-
minoterapi faz Il calismasi devam etmektedir.

PD-1 Yolak inhibitorleri:

PD-L1 ve PD-L2 proteinleri antjen sunan hticrelerde ve
ayni zamanda tiimor hticrelerinde bulunurlar. T hiicrelerin-
deki PD-1 reseptérlerinin ligandlaridir. Tamér hiicrelerinde
PD-L1’in ekspresyonu PD-1 yolagini aktive eder. PD-1
aktive T hicreleri disinda, B hiticreleri, NK hiicreleri gibi
birgok hiicre tipinden de eksprese olur. Aktive PD-1 yolagi,
T hiicre efektér fonksiyonlarinin downregiilasyonuna yol
acar. PD-1 ve PD-L1 antikorlart PD-1 yolak inhibisyonuna
yol acar ve T hicre aktivasyonuna ve T hticre aracili timor
rejeksiyonuna yol acar.

Kictk hticreli disi akciger kanserinin tedavisinde PD-1
inhibitérlerinin kullanildigi ilk galigmalar, daha 6nceden
¢ok fazla tedavi almus ileri evre akciger kanserli hastalarda
yapilmistir. Daha 6nceden fazla sayida kemoterapi alan bu
grupta faz I caligmalarda %17-20’lerde yiiksek yanitlar elde
edilmistir ve bu etkilerin stireGen oldugu gézlemlenmistir.
Yine PD-L1 antikorlar ile benzer etkinlikler elde edilmistir.

Nivolumab

Faz Il CheckMate 063 calismast daha 6nceden cok sa-
yida kemoterapi alan ileri evre, refrakter skuaméz hticreli
akciger kanserli hastalarda Nivolumab aktivitesini deger-
lendirmek tizere dizayn edilmis bir cok merkezli calismadir.
Iki ya da daha fazla kemoterapi almis hastalarin dahil edil-
digi bu tek kollu calismada, hastalarin %63’ =3 basamak
kemoterapi almistir ve %61’i kemorefrakterdir. Median ya-
nita kadar stire 3.3 ay olup, yanit siiresi mediana ulagma-
mistir (analiz sirasinda yanit gorilen 17 hastanin 13’tinde
yanitin devam ettigi (%77) gorilmustiir). Calismaya alinan
117 hastanin 20’sinde (%17) tedavi ile iligkili grade 3-4 yan
etki gozlenmistir ki bunlar, halsizlik (%3), pnémonit (%3),
dairedir (%3). Bu calisma sonuglan ile ileri evre tedavi
secgeneklerini tiiketmis KHDAK'lI hastalarda elde edilen
anlamli ve uzun sureli yanitlar ve kabul edilebilir yan etkiler
nedeniyle hizh bir sekilde faz Il randomize, kontrolll birinci
ve ikinci basamak calismalar dizayn edilmistir.

CheckMate 017 caligmast ileri evre skuamoéz hiicreli
akciger kanserli hastalarda birinci basamak kemoterapi
sonras! progresyonda standart kol docetaxelle, 2 haftada
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bir 3 mg/kg nivolumabin kasilastirildidi bir faz III calismadir.
Primer sonlanim noktasinin OS oldugu ¢ok merkezli, ulus-
lar arasi, acik etiketli calismaya 272 hasta dahil edilmistir.
Caligmanin sonucunda primer sonlanim noktasi karsilan-
mistir ve median OS 9.2 aya 6 ay olarak nivolumab lehine
elde edilmis, nivolumab kolunda %41 azalmig 6lim riski
gozlenmistir (p<0.001). Bir yilik OS orani %42’ve %20
olarak sirasiyla nivolumab ve docetaxel gruplarinda goz-
lenmistir (p=0.008). Ayrica median PFS de 3.5 aya 2.8
ayla istatistiksel olarak anlamli sekilde nivolumab lehine
sonuclanmigtir (p<0.001). Bu ¢alismada PD-1 ligandinin
(PD-L1) ekspresyonunun hem prognostik hem de prediktif
etkisi gosterilememistir. Immiinohistokimyasal yéntemle
arsiv timor materyallerinde PD-L1 calisilmis ve PD-L1
ekspresyon diizeyleri igin %1, %5 ve %10 cutoff degerleri
olarak tanimlanmis ve higbirisi prognostik degilken tim
diizeylerde nivolumabla daha iyi yanitlar elde edilmistir.
Bu calismanin 18 aylik uzun dénem sonuglari 2015 Diinya
Akciger Kanserleri toplantisinda sunulmug ve elde edilen
OS avantajin halen devam ettigi ve %28’e %13 ile nivo-
lumab alan hastalarda docetaxele gore daha fazla genel
sagkalimlar elde edildigi belirtilmistir. Tedavi ile iligkili gra-
de 3-5 yan etkiler nivolumab kolunda %7 iken, docetaxel
kolunda %57’°dir, yine tedavi yan etkileri ile iligkili tedavi
kesilmesi nivolumab kolunda %2 iken, docetaxel kolunda
bu oran %7’dir. Nivolumab kolunda tedavi ile iligkili hig
olim gozlenmezken, docetaxel kolunda 2 hasta tedaviyle
iligkili kaybedilmistir. Akciger kanserli hastalarda ¢zellikle
merakla beklenen pnémonit yan etkisi de nivolumab alan
hastalarin sadece 5’inde gbzlenmistir ve bunlarin sadece 1
tanesinde grade 3-4’ttir.

Nivolumab, daha 6ne tedavi almis ileri evre skuamoz
hucreli akciger kanserinde sagkalim avantaji gosteren ilk
PD-1 inhibitéradir ve Mart 2015’de metastatik daha 6n-
ceden platin iceren KT almig skuaméz hticreli hastalarda
Amerikan ila¢ dairesi onayi almigtir.

CheckMate 057 calismast, nivolumabin ayni calisma di-
zayni ile nonskuamoz kiigtik hticreli dis1 akciger kanserli has-
talarda docetaxelle karsilagtirmali caligildigi bir diger faz I1I
¢alismadir. Bu cok merkezli faz Ill calismada median OS 12.2
aya 9.4 ayla nivolumab lehine sonuglanmstir (p=0.0015).
Bir yillik OS nivolumab kolunda %51 iken, docetaxel kolun-
da %39’dur. Uzun dénem (18 aylik) takipte %39’a %23 yine
nivolumab lehine daha uzun OS orani elde edilmigtir. Yanit
orani ise %19’a %12'dir (p=0.02). Progresyonsuz sagkalim
nivolumab kolunda daha kisa olmasina ragmen (2.3 aya
4.2 ay docetaxle kolunda daha uzun PES), 1 yilli PFS nivo-
lumab kolunda daha fazla bulunmulstur ((%19 vs %8). Tim
hasta gruplarinda PD-L1 ekspresyonu tiimér dokularinda
cabsilmis ve aynen CheckMate 017 calismasinda oldugu
agibi cutoff degerleri, %1, %5, ve %10 olarak belirlenmistir.
Ancak bu galismada cutoff degerinden bagimsiz bir bicimde
yiksek PD-L1 ekpresyonu olan hastalarda genel sagkalimla
korelasyon gosterilmistir.

CheckMate 057 galismasi sonucunda, daha 6nceden
tedavi almis nonskuamoz hiicreli akciger Ca’da docetaxele
kars1 OS avantaji gosteren ilk PD-1 antikoru olarak nivolu-
mab, ekim 2015’de Amerikan ilac dairesi tarafindan onay
almustir.
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Pembrolizumab

Pembrolizumab, PD-1’e karsi yiiksek derecede selektif
IgG4 kappa monoklonal antikorudur ve PD-1’le etkilesim
sonucunda T hiicrelerinin inhibitér sinyalleri artar ve sito-
toksik T htcreleri timor hiicrelerini tanirlar.

Genis, uluslararast faz I KEYNOTE-001 caligmasinda,
ileri evre KHDAK'li hastalarda pembrolizumabin yan et-
kileri, glivenilirligi ve antitiimoér aktivitesi evalue edilmistir.
Ayrica bu calismada PD-L1 ekspresyon diizeyinin pemb-
rolizumab yarari ile iligkisi de degerlendirmeye alinmustir.
Pembrolizumab, 495 hastanin 182’sine (eg@itim hastalari)
ve 313’lne (validasyon hastalar) 2 mg/kg ya da 10 mg/kg
3 haftada bir ya da 10 mg/kg 2 haftada bir olarak verilmis-
tir. PD-L1 ekspresyonu da immunohistokimyasal analizle
degerlendirilmistir. Calismaya daha 6nceden tedavi alan
hastalar ve kemonaive hastalar alinmistir. Genel vyanit
orant %19.4 olarak bulunmustur; daha 6nceden tedavi
alan 394 hastada yanit orami %18 iken, daha 6nceden
tedavi almamig 101 hastada %21.8’lik bir yanit oran: elde
edilmistir. En iyi genel yanit stabil hastalik olarak hastala-
rin %21.8’inde gdzlenmistir. Yanit orani, doz, uygulama
semast ve histolojik analizden bagimsiz olarak benzer bu-
lunmustur. Daha 6nceden sigara icenlerde ve halen sigara
icenlerde yanit orani %22.5 iken hi¢ sigara igmemislerde
bu oran %10.3’diir. Analiz yapildigi dénmede yanit ve-
ren hastalarin %84.4’tinde progresyon saptanmamistir ve
median yanit stresi 12.5 aydir. Bu stire daha énce tedavi
almis hasta grubunda 10.4 ay iken, daha énceden tedavi
almamislarda 23.3 aydir. Median PFS tim hastalar, 6n-
ceden tedavi almamis hastalar ve 6nceden tedavi almig
hastalarda sirasi ile, 3.7 ay, 3 ay ve 6 ay iken, median OS
sirasiyla 12 ay, 9.3 ay ve 16.2 aydur.

KEYNOTE-010 calismasi ise, daha onceden tedavi
almig, PD-L1 (+) ileri evre KHDAK'l1 hastalarda pembroli-
zumabi, standart kol olarak docetaxelle karsilagtiran rando-
mize bir calismadir. Bu faz II/Ill calismada pembrolizumab 2
mg/kg ve 10 mg/kg dozlarinda 3 haftada bir uygulanmustir.
Primer sonlanim noktasi hem total populasyonda hem de
timor hiicrelerinde en az %50lik PD-L1 ekspresyonu goste-
ren grupta OS ve PFS olarak kabul edilmistir. Toplam 1034
hastanin dahil edilidgi ¢alismada, genel populasyonda me-
dian genel sagkalim pembrolizumab 2 mg/kg kolunda 10.4
ay, 10 mg/kg kolunda 12.7 ay ve docetaxel kolunda 8.5 ay
olarak bulunmustur. Genel sagkalim 2mg/kg pembrolizumab
alan kolda, docetaxel koluna gére (p=0.0008) ve 10 mg/
kg pembrolizumab alan kolda, yine docetaxel koluna gore
(p<0.0001) istatistiksel olarak daha uzun genel sagkalim
elde edilmistir. Tamor hiicreleri tarafinda en az %50 PD-
L1 ekspresyonu olan hastalarda 2 mg/kg pembrolizumab
alan hastalatda 14.9 aylik bir OS elde edilirken doceta-
xel alan hastalarda bu grupta OS 8.2 aydir (p=0.0002).
Pembrolizumab 10 mg/kg alan hastalarada ise docetaxele
gore 17.3 aya 8.2 aylik istatsitiksel anlamh bir OS avantaji
elde edilmistir (p<0.0001). Grade 3-5 tedavi ile iligkili yan
etkiler pembrolizumab alan hastalarda docetaxle alan has-
talardan daha az gérilmustir (2 mg/kg, 10 mg/kg pembro-
lizumab alan hastalarda ve docetaxel alan hastalarda sirasi
ile %13, %16 ve %35). Bu calismanin sonuglarindan sonra
Ekim 2015 tarihinde pembrolizumab, daha 6nceden tedavi
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almis (platin igeren kemoterapi ya da EGFR, ALK hedefli
tedavi almig) ve progresyon gostermig PD-L1 IHC 223C3
pharmDx testi ile pozitif oldugu gosterilmis KHDAK'l1 hasta-
larda Amerikan ila¢ dairesi tarafindan onay almustir.

Atezolizumab

Atezolizumab, bir PD-L1 monoklonal antikoru olarak
PD-1 ve B7-H1'’le etkilesimi inhibe eder. Atezolizumabin
daha 6nceden kemoterapi almis ve progresyon gostermis
hastalarda kullanildigi faz I POPLAR calismasi ASCO
2015 toplantisinda sunulmustur. Docetaxelin standart kol
olarak kabul edildigi calismaya 287 hasta dahil ediglmistir.
Calismada PD-L1 ekspresyonu, hem tiimoér hiicrelerinde
hem de timér infiltre eden immiin hiicrelerde 6l¢tlmiis-
tir. Genel popilasyonda atezolizumabla niimerik olarak
daha fazla OS elde edilmistir (10 aya 9.7 ay p=0.70) ve
genel yanit oranlar her iki kol da da %15dir. Ancak PD-L1
ekspresyonuna gore klasifiye edildiginde en gtglit PD-L1
ekspresyonu olan kohortta (tiimér hticrelerinde = %50 PD-
L1 eksprese edenler veya immin hiicrelerde =%10 PD-L1
eksprese edenler), belirgin OS (HR:=0.46; %95 CI, 0.19-
1.09) ve PFS (HR:=0.56; %95 CI, 0.28-1.11) iyilesmesi
g6zlenmistir. Yanit oranlart da bu grupta %38’e %13 olarak
negatif gruba gore daha fazla saptanmuistir.

Bir diger anti-PD-L1 monoklonal antikor olan
Durvalumabin (MEDI4736) tek basina ve tremelimumabla

kombine edildigi caligmalarda hem skuaméz hem de
nonskuaméz KHDAK'lI hastalarda tolere edelebilir yan
etkilerle 6zellikle PD-LL1 (+) olan hastalarda etkinlikler
saptanmigtir28,

Sonug olarak KHDAK'lI hastalarda anti PD-1 antikor
olan nivolumabin 6nce skuaméz hiicreli sonra adenokan-
serli hastalarda hizlandirilmis onayinin ardindan yine bagka
bir anti PD-1molekiil olan pembrolizumabin da daha énce-
den tedavi almig KHDAK' hastalarda onay almasi sonra-
sinda 6zellikle birinci basamakta PD-L1 ekspresyonu olan
hastalarda bu ilaclarin kullanimi ile ilgili faz IIl calismalar di-
zayn edilmistir. Hem PD-1 hem de PD-L.1’e karsi gelistirilen
bu antikorlarla ¢ok sayida faz Il calisma devam etmektedir.
Ayrica bu ilaglarin kemoterapi ilaclari ile ya da tirozin kinaz
inhibitorleri ile ve radyoterapi ile ve sonrasinda kullanimi
ile ilgili calismalar tim diinyada devam etmektedir. Ayrica
hasta seleksiyonu igin ¢zellikle 6nemli bir prediktif marker
olan PD-L1’in 6lcimiinin standardizasyonunun saglan-
masi 6nem tasimaktadir (hangi testle, hangi hiicrelerde ve
hangi oranlarda).

Bu heyecan verici ve hizli gelisim gosteren yeni tedavi-
lerin son zamanlarda onkoloji pratiginde sik sik glindeme
gelen “finansal toksisite” kavrami nedeniyle, bu pratik degi-
sikliklerinin hemen uygulamaya gecirilmeden énce maliyet
problemlerinin ¢oziilmesi gerektigini diistindirmektedir.
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KUCUK HUCRELIi OLMAYAN AKCIGER KANSERINDE

ANTI- IDYOTIP ASILAR

Necdet Uskent

Olmayan Akciger Kanserinde(KHDAK) de im-

miunoterapi arayiglart yillardir siiregelmektedir.
Immiinoterapide akciger dokusunun bazi ézellikleri immiin
tolerans kazanma acisindan ayricalik yaratmakta ve tedavi
olasiigini zorlamaktadir. Oncelikle, akciger ortami siirekli
olarak antijen saldirisina ugramaktadir. Bunlar toz, polen,
virtis, bakteri, parazit ve mantarlardir. Immiin hiicreler bu
antjenik uyarilara uygun yanitlar verirken, aberran immiin
yanitlar1 da baskilayarak dengelemek zorundadir. Aksi
taktirde Astim ve Interstisyel Akciger Hastalig gibi otoimiin
hastaliklar ortaya cikar. KHDAK timoér doksunda immii-
nosupresifler artmigtir. Bunlar CD4 ve CD25 hiicreler ile
T Regulator hiicrelerdir. TGF beta, Sitotoksik T hiicresi
anijeni(CTLA-4) ve IL-10 gibi sitokinler de immiinosupresif
ozellik gosterirler. Bu nedenle Akciger kanserinde antijene
karst immiin tolerans kolay gelisir. Bunun yaninda timor
dokusu,tiimére 6zgii antijenlerini gizleyerek veya kaybede-
rek, T-hilicrelerine ‘bana zarar verme’ sinyali gondererek,
hiicrenin programli 6éliim(intihar) reseptérlerini kullanarak,
bazan da sadece immiin hiicrelerden daha fazla hizla coga-
larak immiin denetimden kagabilir.

T um kanser tiplerinde oldugu gibi Kuctik Hiicreli

KHDAK'nin Immiinoterapisinde bugtin icin elimizde
olanlar Taméri Infiltre Eden Lenfositler(TIL) ve Kimerik
Antijen Reseptorleri(CAR-T Cells) kullanilarak yapilan
Adoptif Immiinoterapi, T-Hiicresi Kontrol Noktasi(PD-L1,
CTL-A4) Inhibitérleri  Nivolumab,Pemprolizumab,
Atezolizumab, ve timoére 6zgu antijenlere yoneltilmis tera-
potik kanser agilaridur.

HHDAK’de basglica antijenik hedefler HPV E6 ve
E7 gibi viral antijenler, erkek germ hiicreleri disinda
sadece timor hiicrelerinde olan Melanoma Associated
Antigen(MEGA-A3), glikolize bir transmembran proteini
olan MUC-1, EGFR, Immiinosupresif molekiil TGFbeta ve
sadece KHDAK membraninda olan mutasyonla olusmus
bir gangliosid NeuGcGM3 dir. Bunun diginda timor hiicre-
sinin tamami da GM-CSF ile immiinojenik hale getirilerek
antijenik hedef olarak kullanilmistir(G-Vax).

MAGE-A3 hedefine yonelik FAZ Il as1 calismasinda ,ast
kolunda PFS %27 daha iyi bulunmustur. FAZ III Magrit
calismasinda ise Evre IB-IlIA 2270 olguda PFS fark: sapta-
namamigtir (1).

MUC-1 hedefine yonelik STIMUVAX (Tecemotide) Faz
II calismasinda BSC koluna gore 4.4 aylik bir median
sagkalim farki elde edilmesine karsin 1513 hastanin rando-
mize edildigi Evre Il Unrezeke KHDAK’'li hastada sadece
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konkomitan kemoradyoterapi almis altgrubda istatistiksel
anlaml bir sagkalim farki elde edilmistir( 20.6 ay- 30.8 ay,
HR:0.78, p=0.016 (2).

BELANGELMUTUSEL-L(LUCANIX) Calismasinda
TGF Beta innhibitorii genetik olarak modifiye edilmig
allojeneik anti-sense agi kullanilmigtir. Faz I calismada
ast kolunda 2 willik sag kalim %52 bulunmus, 532 has-
tanin randomize edildigi randomize galismada(STOP) ise
sadece Imminoterapinin kemoterapiden sonra ik 3 ay
icersinde baglandigi alt grubda(HR:0.75,p=0.083) ve Evre
[IIB- IV Non-Adeno altgrubunda anlamli sagkalim farki
bulunmustur(HR:0.55 p= 0.036) (3).

RACOTUMOMAB,bir hiicre ylizey antijeni olan
N-Glikol GM3(NGcGM3) gangiositine yoneltilmis bir an-
ti-idyotip antikordur. Anti-idyotip antikorlar, 6zgil yizey
antijenine karst olusan orijinal antikorlarin ayna imaji kop-
yalaridir. Bunlar antijen gibi davranip orijinal antijene karsi
olusan immiin yanit: tetikler. GM3 gangliosid hticre zarinda
yaygin bulunan bir glikolipid olmakla birlikte, NGcGM3
saglikll insan dokusunda bulunmaz. Bunun nedeni olu-
sumunu Kkatalizleyen sitidin monofosfo-N-asetilnéraminik
asit hidroksilazin(CMAH) insanda bulunmamasidir. Ancak
NGcGM3 gangliosidi, KHDAK, KHAK, Meme Kanseri ve
Noroblastom gibi bazi timér hiicrelerinde membranda
eksprese olur. Kanser htcrelerinde bu molekiiliin eksprese
olmasi ile ilgili cesitli teoriler diyet ve mutasyonu isaret et-
mektedir. NGcGm3 gangliositinin 6zellikle KHDAK'de %90
gibi yiiksek bir oranda bulunmasi dikkat cekicidir. 14F7
monoklonal antikoru kullanarak ve IHC yoéntemiyle bu
gangliosidin varligin1 ve yogunlugunu gostermek kolaylikla
mumkindr (4).

flk Olarak Kiiba'da Alfonso ve arkadaglan tarafindan
gelistirilen bu anti-idyotip asi ile 2000’lerdeki ¢cok sayida FAZ
[ calismada hiicresel ve humoral immiinitenin tetiklendigi
gosterildikten sonra 2014’de Evre IIIB-IV KHDAK'li 176 has-
talik bir FAZII-III randomize calisma yapilmistir. Calismaya
bir seri kemoterapi sonrasi parsivel yanith veya en az sta-
bil olan hastalar dahil edilmistiz. Median genel sagkalim
Racotumomab kolunda 8.23 ay,plasebo kolunda ise 6.80
ay olarak bulunmustur. HR:0.63 %95 CI 0.46-0.87,p:0.004.
Medyan Progresyonsuz sagkalim(PFS), ast kolunda 5.33
ay, plasebo kolunda ise 3.90 ay olarak bulunmustur
(HR:0.73;%95CI,0.53-0.99. Bir ve iki yillik sagkalim oranlari
ast kolunda sirasiyla %40.2 ve %18.4. Plasebo kolunda ise
%22.5 ve %6.7 olarak bulunmustur. Calismada NGcGM3
gangliosidine antikor olusan hasta serumlarinin L1210
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Akciger kanseri hiicre dizisinde sitoliz yaptigi gosterilmis ve
akim sitometresinde %30’dan fazla sitotoksik etki gorilen
altgrubda medyan sa@ kallm oranlarinin 8.23 aydan 19.5
aya cikh@ (p=0.006) goriilmustiir. Racotumomab ile 1080
kisinin randomize edildigi plasebo kontrollii,Multinational bir
Faz Ill calisma stirmektedir (5,6,7).

Bizde, Anadolu Saglik Merkezi, Gebze, Kocaeli(Dr.
Necdet Uskent, Dr. Zafer Gllbas, Dr. Giilcan Baloglu), ve
diger 3 merkezdeki arastiricilarin katkilar: ile (Amerikan
Hastanesi, Istanbul, Dr. Nil Molinas Mandel, Ege Universitesi,
[zmir, Dr. Riichan Uslu, Acibadem Hastanesi, Istanbul, Dr
Aziz Yazar ve Dr. Mehmet Teomete) Racotumomab tedavisi
altindaki 30 hastanin, tedavinin 0.,3.,6.,9. ve 12. aylarin-
da alinan serumlarinda NGcGM3 gangliosidine karsi IgM
ve IgG antikor baktik ve hasta serumlarmin L1210 hiicre
dizisinde olusturdugu sitotoksik etkiler ile prognoz ve prog-
resyonsuz sagkalim iliskisini arastirdik. Calismaya alinan 30
hastadan en az 5 doz indiksiyon tedavisini tamamlamig
ve aylik idameye geg¢mis, 1. seri kemoterapiye parsiyel
yanitl veya stabil seyirli, Evre IlIB ve IV, toplam 12 hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalarin 11’i erkek ve 1’i kadin,
ortalama yast 61 idi. ECOG performans skoru 0-2’dir.

Hasta serumlari ile sitotoksiste testleri akim sitometrisi
ile tespit edilmis, analizler BD CellQuet Pro ile yapilmis,
her FACS okumasinda 10 000 hiicre yakalanmustir. Pozitif
kontrol olarak N-Glikol GM3 Gangliosid ile spesifik ola-
rak baglanan 14F7 mAB alinmis, negatif kontrol olarak

hastalarin tedavi 6ncesi serum 6rnekleri ve herhangi bir
serum ile muamele edilmeyen hcreler kullanimistir. %30
Cut off‘un tzerinde sitotoksik aktivite veren érnekler pozitif
kabul edilmistir. Tim hastalarda sitotoksik aktivite oranlari
ilerleyen asi seanslarinda artis gostermis ancak, 6 hastada
cut off deger %30 asilarak 6nemli artis gostermistir. Bu
hastalarin ortalama progresyonsuz sagkalimlari 12 aydir.
12 Hastanin tiimiinde ise ortalama progresyonsuz sagka-
Iim 10.3 aydir. Bir hasta progresyonsuz olarak 17 aydir
tedaviye devam etmektedir. Tim parafin bloklarda 14F7
mAB kullanilarak IHC yoéntemi ile NGcGM3 gangliositine
retrospektif olarak bakilmakta olup, boyanma intensitesi ile
sitolitik test ve prognoz iligkisi arastirilmaktadir.
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KHDAK’LARINDA HEDEFE YONELIK TEDAVI
SECIMINDE MOLEKULER PATOLOJININ KATKISI;
TURKIYE’'DE GUNCEL DURUM

Blige Oz

on 10 wilda Kkucik Hucreli Disi  Akciger
S Karsinomlarinda (KHDAK) hedefe yonelik tedavile-

rin pratik hayata girmesi ile bir cok kanserde kisiye
6zgl tedavi seceneklerinde ¢ok Gnemli geligmeler yasan-
mustir. Ozellikle Akciger Adenokarsinomlarinda tiimér ge-
lisiminde rol oynayan stirticii (=driver) mutayonlar tanim-
lanmustir. Buglin gelinen noktada yaklasik %60 oraninda
gengi genetik degisikliklerin oldugu gosterilmis durumdadir.

KHDAK’larinda Turkiyede’ki saglik geri 6demede kabul
edilen sirtici 6zellikteki 3 genetik mutasyon EGFR, ALK
ve ROS-1 mutasyonlaridir.

KHDAK’'larinda ilk hedef tedavi olarak Epidermal
Growth Faktor Reseptorii (EGFR) genindeki bazi mutas-
yonlarin, secici Tirozin Kinaz inhibitera (TKI) icin hedef
oldugu, bu mutasyonlara sahip olgularda kiictik molekiilli
TKI olan Erlotinib ve Gefitinib isimli ajanlara yanit verdigi
gosterilmistit. KRAS mutasyonlari ise aslinda ilk tanimla-
nan ve en sik goriilen mutasyon birlikte henliz onay almig
bir tedavi secenegi olmadigindan genetik testlerde yeri
yoktur ve EGFR ve KRAS, birbirini diglayan mutasyon-
lardir. EGFR aktive edici mutasyonlari Turk toplumuunda
KHDAK’larinda yaklasik %14-16 oraninda gortlir.

EGFR, 7. kromozomun egzon 18-24 araliginda kod-
lanmaktadir. Bu egzonlar arasinda en sik mutasyon, Ekzon
19’daki in-frame delesyon (%45), ikinci sikliktaki mutasyon
ekzon 21’de nokta mutasyonu ( L858R) (%41) olup, bu
ikisi tim aktive edici mutasyonlarin yaklagik %85-90’imn1
olusturur. Molekiiler patolojide KHDAK icin EGFR mutas-
yon aragtirmast DNA bazli testler ile degerlendirilir.

KHDAK’larinda diger mutasyonlar ALK, ROS-1, RET.
MET, HERZ2, PIK3CA, BRAF, ROS-1, AKT1, NTRK-1 mu-
tasyonlaridir. Ancak hala adenokarsinomlarin %40-45’in-
deki yonlendirici genetik degisikligi bilmemekteyiz.

ALK bir diger tirozin kinaz olup kromozom 2’de kodlan-
maktadir. KHDAK’larinda %2-7 oraninda ALK ile iliskili se-
kizden fazla mutasyon saptanmustir. Ilki Soda ve ark.larinin
saptadigi ALK ile yine ayni kromozomda ¢ok yakin yerle-
simli Ekinoderm Mikrotubul iligkili protein 4 (EML4) trans-
lokasyonu seklinde mutasyondur. ALK mutant KHDAK’lu
hastalar kiigiik molekillii ALK inhibitérii olan Crizotinip’e
dramatik yanit vermistir. flacin FDA onaywla birlikte, se-
¢gilecek hastalarda mutasyonun saptanmasinda en uygun
yontem olarak Floresan InSitu Hibridizasyonu (FISH),
FDA tarafindan ‘altin standart’ olarak onaylanmigtir. ALK
ayrica FDA olay: aldigi gibi sensitif Immunhistokimya ile ve
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RT-PCR ile de test edilebilir. Ancak Tirkiye’de ilac geri 6de-
mesi ALK translokasyonunun FISH yontemi ile gosterilmesi
durumunda onayhdir.

Insiilin reseptér ailesinden olan ROS1 diger bir Tirozin
Kinaz Inhibitéri’dir (TKI'). Akciger adenokarsinomlarinda
cok dustik oranda, %1-2 oraninda ROS1 mutasyonu bil-
dirilmektedir. ALK mutasyonlarinda oldugu gibi ROS1 i¢n
de Akcciger adenokarsinomlarinda degisik gen bolgeleri
ile (en stk CD74-ROS1 ve SLC34A2-ROS1 partnerleriy-
le) fizyon olusturarak mutant hale gelir ve yine en kolay
FISH yéntemi ile tetkik edilebilir. ROS1 fuzyon mutasyonu
geng hastalarda ve sigara igmemis ya da az icmis hasta
popiilasyonunda daha siktir. Preklinik galismalarda ROS1
mutasyonu olan olgularin da tipki ALK mutant olanlar gibi
Crizotinip tedavisinden yanit alabildikleri bildirilmektedir.

RET fizyonu KHDAK’larinda %1.2-1.7 oraninda goru-
len bir diger mutasyondur. ALK ve ROS-1’e benzer olarak
en sik KIF5B olmak tizere degisik genler ile fiizyun seklinde
izlenir. RET flizyonunu degerlendirmek icin en sik kullani-
lan yontem FISH yontemidir.

TKI ile tedavi edilen hastalarda ya bagtan (=primer)
yada oOnce etkin olan TKI tedavisinin 6-12 aylarinda
gelisen (=sekonder) direng gorilebilir. Primer direncg ile
iligkili oldugu bildirilen genetik degisiklikler daha 6nce de
vurgulandigi gibi KRAS mutasyonu, farkli EGFR mutasyon
tipi (6z. Exon 20’de insersiyon), BRAF mutasyonudur31-6,
Sekonder direnc ise siklikla ikincil EGFR mutasyonlari
(Ekson 18’de T790M) ya da MET amplifikasyonu ile birlik-
te gortilebilmektedir.

MET (Mezenkimal Epidermal Transisyon Faktori) TK
aktivitesinde onkoprotein olarak rol oynayan bir trans-
membran reseptordiir. RAS/RAF/MEK ve PI3K/AKT/mTOR
yolaginin aktivasyonunda “downregiilasyon” roli vardir.
MET amplifikasyonu sekonder TKI direncinde rol oynar,
kot prognoz gostergesidir. MET amlifikasyonu timér do-
kusunda FISH yéntemi ile saptanabilir Secilmemis KHDAK
poptlasyonunda %1-7 oraninda gorulebildigi bildirilmek-
tedir. Anlagilaca@ gibi somatik EGFR mutasyonu ve MET
amplifikasyonu digerlerinden farkl olarak birbirini diglayan
degil, bir arada gortilebilen mutasyonlardir.

BRAF mutasyonu KHDAK’larinda %1-3 oraninda
gorilen mutasyondur. Sigara icen hastalarda saptanir.
Malign melanomda oldugu gibi tirozin kinaz domain
egzon 15 de (V600OE) ve egzon 11de mutasyon gosteril-
mistir. Mutant BRAF kinaz aktivitesinin artisina ve in-vitro
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transformasyonununa neden olur. Bunun sonucunda
TKIl'lerine yanit azalacaktir. BRAF mutasyonu daha cok
papiller tip adenokarsinom ile birlikte gériilmektedir. ve bu
genetik mutasyonun aragtirilmast istendiginde timor doku-
sundan DNA bazli genetik incelemeler ile arastirilmalidir.

HERZ2 mutasyonu KHDAK'larinda %2-4 oraninda sap-
tanan mutasyondur. En sik egzon 20’de in-frame insersi-
yon tarzinda somatik mutasyon izlenir. DNA bazli genetik
incelemelerle ortaya konulabilir. En sik lepidik paternle
birliktelik gosterir. HER2 mutasyonu sigara icmemis, kadin
hastalarda daha siktir.

Yukarida akciger karsinomlarinin tani ve tedavisinde
devrim olarak nitelendirilebilecek degisikliler ve rutin uygu-
lamalar 6zetlenmigtir. Patologlarin, ¢zellikle Akciger pato-
loglarinin bu degisikliklerden haberdar olmast gereklidir ve
gelecegin “kisiye 6zel tedavi” uygulamasinda medikal ekibin
icinde yerini almalidir. Hastalarin durumuna gére tani sira-
sinda Ozellikle kiigtik doku 6rneklerinden tani konuyorsa do-
kuyu ekonomik kullanmali, bu dokularin tedavi asamasinda
vapilacak genetik calismalarin yapilabilmesi icin gerekli ol-
dugu unutmamaldir. Timér dokularindan yapilacak genetik
calismalar patolog 6nderliginde planlanip uygulanmalidir.

KHDAK’lar1 icin hedef tedavi secenekleri olan yukarida
Ozetlenen genetik degisikliklerin her birini ayri ayr test
etmek kuciik dokular ile inceleme olanag buldugumuz
hastalarimiz igin mimkin gérinmemektedir. Bu nedenle
gelecekte ayni anda bir ¢ok genetik degisikligi birlikte sor-
gulayan, az miktarda DNA/RNA ile hassas sistemlerle aras-
tiran genetik testler gelistirilmistir. Masif paralel sekanslama,
yeni jenerasyon genetik sistemler ve daha da yenisi Nano
teknoloji digital -NGS’ler 6zellikle arastirmalarda 6ne gi-
kan merkezlerde kullanilmaya baslanmistir. Gelecekte bu
yontemlerin ucuzlamasi ile rutin uygulamaya girecekleri 6n
gorilmektedir.

KHDAK hastalart %70 ve lizere oranda ileri evrede
yakalanan, cerrahi sansini kagirmis hastalardir. Bazen hig
biyopsi alma olana@i bile olamamaktadir. Niiks gercekles-
tiginde ozellikle sekonder direng goriildiiglinde kan yada
idrardan genetik testlerin yapilabilmesi de yeni teknoloji
ile mumkindir. Giderek sensitivite oranmnin yiikseldigi
sistemle dolanan kandan timor hiicresi elde etmek veya
dolanan kandan serbest mutant DNA'nin hassas bir sekilde
sorgulanmasi gelismis tlkelerde rutin uygulamaya girmis
durumdadir.
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THE CONCEPT OF COMPLETE RESECTION IN

LUNG CANCER

Ramoén Rami Porta

Department of Thoracic Surgery, Hospital Universitari Mdtua Terrassa, University of Barcelona, Terrassa, Barcelona, Spain

lobectomy for lung cancer in the mid-20t" century,

(1) an intraoperative assessment of lymph nodes has
been considered an integral part of the surgical treatment,
both as a way to properly stage tumours and also for its
potential to increase the likelihood for cure.

In 2005, the International Association for the Study of
Lung Cancer (IASLC) published a proposal for definitions
of complete, incomplete and uncertain resections in lung
cancer (2). A complete resection is a RO resection, with
resection margins free of tumour confirmed microscopical-
ly; but it also requires an adequate lymph node resection,
performed either with a systematic nodal dissection or with
a lobe-specific systematic nodal dissection; there should be
no extracapsular involvement of the lymph nodes removed
separately or in the margins of the lung specimen; and,
finally, the highest mediastinal node must be negative.

S ince the systematization of pneumonectomy and

A complete resection requires a proper clinical staging,
with the rational use of the available procedures, if pos-
sible, in a sequential way and in increasing invasiveness
(3). A proper mediastinal lymph node staging is essential
and invasive procedures should be used according the
evidence-based guidelines (4). In addition, intraoperative
manoeuvres should include the resection of the primary
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tumour and of the involved structures, as well as the remov-
al of the lymph nodes adequate to determine the absence
of nodal involvement (pNO) or the highest pN category (5).

A complete resection also requires a sound histopatho-
logic examination: final histopathologic type and size;
assessment of margins; assessment of involved structures;
study of all removed lymph nodes; and an active search
of parenchymal lymph nodes by the attending pathologist.
The intensification of the search of lymph nodes in the lung
specimens retrieves additional nodes and many of them
can be involved (6).

Therefore, a complete resection in lung cancer starts
much before the surgical procedures itself, and it is a truly
multidisciplinary activity.
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE CERRAHI

TEDAVI

Ahmet Feridun Isik

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggtis Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

ve bunlarla baglantili énermeler asagidaki gibi
siralanabilir:

A kciger kanseri ile ilgili olarak bilinen bazi bilgiler

* Akciger kanseri en sik goriilen organ kanseridir.

* En fazla 6lime neden olan kanser ttiradur. (Ttm kanser
olumlerinin 1/3’4 veya 1/4'0)

+ Insidans 80-300/100.000

* Tum evre ve histolojilerde 5 yillik sag kalim her tiirla te-
davi segeneklerinin kullanilmasina ragmen %15-17 dir

* Erken tani konuldugunda cerrahinin icinde bulundugu
tedavi yontemleriyle 5 yillik sag kalm %60-90’dur.

Hemen her kitap ve vyayinda kiclk hiicreli akciger
kanserinin tedavisinin kemoterapi ve radyoterapi oldugu
vurgusuyla béliim baglar. ilging olan bu kaninin tarihcesin-
de 1960 larin ortalarina kadar olan ve yontemi tartismalt
calismalar vardir. Ornegin;

* British Medical Research Council (BMRC)’in cerrahi te-
daviyi kacinilmasi gereken bir yontem olarak ilan ettigi
ve buna dayanak olarak kullandigi yayinlarin verilerini
inceledigimizde;

Lancet 1966: 979-986 (Medical Research Council)

Lancet 1969: 2 501-505 (Miller AB ve ark.)

Lancet 1973: 2 63-65 (Fox W ve ark.)

Toplam 144 hasta 71 cerrahi, 73 radyoterapi

Tamami santral timor

Tam cikarma olsun olmasin tim cerrahi hastalar dahil

edilmesi

* Cerrahi evreleme vyapilmamis olmasi gibi bilgilere
ulagtyoruz.

Ancak yine bu zamanlara denk gelen bir calisma-
da Lennox SC ve ark. (Lancet 1968: 2 925-927) 159
olgunun bulundugu serilerinde 5 willik sagkalmi %18
olarak bildirmiglerdir. Daha sonra Sheperd FA ve ark. (J
Thorac Cardiovasc Surg 1983:86 498-506) yaptiklari bir
calismada:

* T1-2 NO olgularda sag kalmin %70’e kadar ciktigini
bildirmis,

* Ayni zamanda daha yiiksek evrelerde adjuvant tedavi-
nin sag kalimi iyilestirdigini saptamislar,

* Evre 1-3; NO-N2 tim grupta 5 yillik sag kalim %24 ola-
rak bulmusglardir.

Sheperd ve ark. dan bir yil 6nce Shields TW ve arka-
daglarmin (J Thorac Cardiovasc Surg 1982: 84 481-488)
vayinladiklari bir bagka calismada ise hasta gruplar biraz
daha ayrintilandirlarak:

132 hasta cerrahi ve sonrasinda kemoterapi 5 yillik sag

kalim %23

e TINO 26 hasta %59,5

e TIN1 16 %31,3

« T2NO 23 %27,9

« T2N1 39 %9

¢ T3 veya N2 28 %3,6 verilerine

ulagmuslardir.

Bu calismada, gliniimiiz evrelemesine gore Evre 1A-2A
hastalarda 5 yillik sag kalimin o zamana kadar diger tedavi
yontemleriyle elde edilen stirelerden ¢ok daha uzun oldugu
anlasiimaktadr. llging olan N1 olgularda T1 ve T2 faktorii-
nlin sag kalimi belirgin etkiledigi goriilmektedir.

Cerrahinin yararlar tartisilirken ve standart tedavi dist
tutulmaya devam edilirken kemoterapi ve/veya radyoterapi
tedavilerinden yeterince yarar géremeyen olgularda cika-
rilabilir olanlarin “kurtarma” cerrahisi ile tedavi edilmesi
glindeme gelmis, Toronto Onkoloji Grubunun bir calisma-
sinda (J Thorac Cardiovasc Surg 1989: 97 177-186) 72
hastanin 38’ine tam ¢ikarma uygulanabilmis ve bu olgular-
da 5 yillik sag kalim %36 bulunmustur.

Kemoterapiye ek olarak veya tek basina uygulanan rad-
yoterapinin kiicik hucreli akciger kanserindeki etkinligini
vurgulamak igin yapilan bir metaanalizde (JP Pignon. The
New England Journal of Medicine 1992:327 1618-1624)
13 randomize galigma ele alinmis, toplam 2573 olgudan
2103 smirli hastada sadece kemoterapi uygulanan serilerde
5 yillik sag kalimin %4,8; kemoterapiye eklenen radyotera-
pi ile bu oranin %7’ye yiikseldigi ifade edilmistir.

Lucchi M ve arkadaglarinin (European J of Cardiovasc
Surg 1997 689-693) yayinladiklari bir calismada ise:

* 1975-1995 arasinda
¢ 127 hastada (Toplam akc. Kanserinin %5,28) cerrahi

* Genel sag kalim %22,6
e Evre 1 %47,2
* Evre 2 %14.,8
e Evre 3 %14.,4

* Cerrahi mortalite 1975-1982 arasi 5 hasta
* Kemoterapi (Siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin,
etoppside, epidoksorubisin)
Verileri ile aslinda cerrahi tedavinin hig te diglanmamasi
gerektigi ve iyi planlanmis calismalara ihtiyag duyuldugu
ortaya ¢tkmugtir.
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Murray N, kemoterapi rejimleri ve uygulama yontem-
lerinin karsilastirildigi metaanaliz iceren yayininda modern
uygulamada 5 yillik sag kalimin %20 ye cikabildigini belirt-
mistir (Murray N. Treatment of small cell lung cancer: the
state of the art. Lung Cancer 17 Suppl. 1 1997 75-89). Ote
yandan Rea F ve arkadaglarinin yaptiklar bir calismada
cerrahi uygulanan olgularda klinik evreleme ile patolojik
evrelemenin kritik diizeyde farkli ctkmasi vurgulanmustir.
Cerrahi 6ncesi ve sonrasi uygulana tedavi gruplarinin kar-
silastirildidr yayinda:

e 1981-1995 arasi 104 hasta

* 51 evre 1-2 (Cerrahi + KT/RT)

* 53 evre 3 (KT + Cerrahi/RT)

* Genel 5 yillik sagkalim %32

* p-Evre 1 (n:37) %62,6 Kl-Evre 1 (n:35)
%52,2

* P-Evre 2 (n:9) %30 Kl-Evre 2 (n:16)

* p-Evre 3 (n:45) %15,3 Kl-Evre 3 (n:53)

* 13 hastada patolojik evrelemede timor yok

* KT sonrasi tam cevap olanlarda cerrahi sonrast 5 yillik
sa@ kalim %41 olarak bulunmustur.
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Lewinski T ve ark. (European J of Cardiovasc Thorac
Surg 2001:20 391-398):

* 1981-1996 arast

* 75 hasta evrel-3A

» Tumor kigulticti kemoterapi sonrast 46 eksplorasyon

* 35 hastada rezeksiyon

* 5 yil timorsiiz sag kalim %29

*+ 10 wyil timérsiz sag kalm %23 elde ettiklerini
bildirmiglerdir.

Bir baska calismada Yu JB (Journal of Thoracic
Oncology 2010:5 215-219), 1560 Evre 1 kiigik htcreli
olguda yaptiklari 247 lobektomi sonucunda 3 yillik sag
kalimi %58,1; 5 yillik sag kalimi ise %50,3 saptamiglar-
dir. Radyoterapiyi de eklediklerinde Bu oranlarn sirasiyla
%64,9 ve %57,1 olarak bulmuglardir.

Sonug olarak, akciger kanserlerindeki genel uygulama-
lar kiigtik hiicreli kanserlerinde de gecerli olmak durumun-
dadur. Zira cerrahi tedavinin diglandigi olgularda sag kalim
verileri hic te i¢ agic1 degildir. Yaygin metastatik olmayan
hastalarda timériin tam cikarilabilirligi arastirilmali ve bu
firsat kagirlmamalidir. Cerrahi disi tedavilere hastalarin
yanitlari, niiks zamanlar1 ve 5 yillik sag kalim verileri goz
6nine alindiginda yontemi dogru belirlenmis caligmalar
daha fazla olgularla yapilmalidir.
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Radyoterapi

§$S-001 Referans Numarasi: 72

Epidemiyoloji- Etyoloji

§8-002 Referans Numarasi: 121

AKCIGER KANSERINiIN RADYOTERAPISINDE
ULKEMIiZDE YAPABILDIKLERIMiz

Deniz Yalman', Fatma Sert', Murat Koylii', Hale Caglar’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
*Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Ulkemizde akciger kanserinin radyoterapisindeki yaklagimlar
ve yapabildiklerimizi belirlemektir.

Gere¢c ve Yontem: Akciger kanserinin radyoterapisinde palyatif
uygulamalar disindaki yaklagimlari ve teknik olanaklar sorgulayan
46 soruluk anket hazirlandi.Ulkemizde hizmet vermekte olan 107
radyoterapi (RT) merkezine gonderilerek yanmitlamalari istendi.Anket
sorularini eksiksiz yanitlayan 56 merkezin (yanit orani %52) sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular: RT merkezleri cogunlukla Marmara, ic Anadolu ve Ege
bolgelerine toplanmistir (siraswyla 18, 11 ve 10 merkez). Kiiciik hicreli
dist (KHDAK) ve kiigiik hiicreli (KHAK) tanusi ile tedavi edilmis ortanca
olgu sayisi sirasiyla 58 ve 15’tir. Merkezlerin %73’(inde olgular multidisip-
liner timor konseyinde degerlendirilmektedir. Glintimiizde akciger kanse-
rinin RT’sinde minimum standart kabul edilen bilgisayarli tomografi (BT)
temelli Gi¢c boyutlu konformal RT teknigini merkezlerin tamami uygu-
layabilmektedir. Dért boyutlu BT simtlasyon merkezlerin %23’tinde,
solunum kontrollii RT %30’unda, stereotaktik beden RT (SBRT) olanagt
%41’inde mevcut olup bu modern tekniklerin istatistiksel anlamli seviye-
de 6zel merkezlerde toplandigr gérilmustir (swrasiyla p <.001, p=.005,
p<.001). SBRT olanag bulunan merkezlerin %53’tinde erken evre
medikal inopere veya cerrahiyi reddeden olguladra rutin kullanimi tercih
edilmektedir.RT planlamasinda PET/BT %94 merkez tarafindan kullanil-
maktadir. Lokal ileri KHDAK olgularina merkezlerin %98’inde es zamanlt
kemo-RT uygulanirken; tedaviye %87’si ilk kemoterapi (KT) kirt ile
baslamaktadir. Es zamanl RT dozu %96 oraninda 60-66 Gy olup; mer-
kezlerin %34’tinde KT radyasyon onkologu tarafindan uygulanmaktadir.
Potansiyel rezeke edilebilir evre 3A(N2) olgularda %57 oraninda neoad-
juvan tedavi tercih edilmektedir (kemo-RT %68, KT %32). Temel pos-
toperatif RT endikasyonlarinin yanisira yetersiz mediastinal disseksiyon
varhiginda %29, suboptimal cerrahi olmasi durumunda %36 oraninda
RT uygulanmaktadir. Definitif KHAK tedavisinde merkezlerin %12’si 45
Gy BID, %57’si 50-60 Gy, %27’si 61-66 Gy, Cisplatin-Etoposid KT sinin
1 veya 2. kiirinde olacak sekilde eszamanli kemo-RT uygulamaktadir.
Yaygin evre KHAK'de KT sonrasi torasik RT merkezlerin %89'nda yapil-
maktadir (%47’sinde 30 Gy, %36’sinde 50-66 Gy). Profilaktik kranial
RT dozu %82 oraninda 25 Gy seklindedir. Tedavi sonrast merkezlerin
%95’inde hastalar 3 ayda bir izZlenmekte ve %43’ izlemde diizenli olarak
toraks BT tercih etmektedir. Ancak merkezler arasinda takip konusunda
fikir birligi olmadi@ gérilmustur.

Sonug: Ulkemizde akciger kanserinin RT’si diinya standartlarna
uygun olarak yapilabilmektedir. Optimal RT dozu, fraksiyonasyon sekli,
es zamanh KT tercihi ve postoperatif RT endikasyonlart konusundaki
problemler benzerdir. Ozel merkezlerde ileri teknoloji gerektiren RT
olanaklart daha fazla kullanilmaktadir. Hasta ¢zelliklerimizi ve kaynak-
larimizi g6zéniinde bulundurarak ulusal rehberlerin olusturulmast énem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Akciger kanseri, KHDAK, KHAK, Yaklagim

2009 - 2015 YILLARI ARASINDA TURKIYE'DE
AKCIGER KANSERiI OLUMLERININ JOINPOINT
REGRESYON ANALIZzi

Sedat Altin’, Selma Metintag?, Edhem Unver’
Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali

Girig: Akciger Kanseri tedavilerindeki gelismelere, muhtemel etyo-
lojik faktorlerle temasin 6zelliklerine, toplumun demografik trendlerine
ve veri kaynaklarina bagli olarak, akciger kanserinden éliimlerin zaman
icinde degisimleri incelemek 6nemlidir. Calismanin amaci, Tirkiye'de
akciger kanserinden 6lim hizlarindaki degisiklikleri incelemektir.

Materyal Metod: Tiirkiye Istatistik Kurumu'ndan 2009 — 2015 yil-
lar arasinda 6liim nedenleri ile yasa ve cinse gore toplam niifuslar elde
edildi. Bu verilerden yasa ve cinse 6zel Akciger kanseri 6lim hizlar ile
yasa ve cinse 6zel standardize Akciger kanseri 6lim hizlari (yiizbin kiside
hiz) hesaplandi.Calisilan zaman diliminde Akciger kanseri 6liim hizlarinin
Joinpoint Regresyon Analizi kullanilarak yasa ve cinse gére degisimi
test edildi. Olim hizindaki degisimin (azalma veya artma) oldugu en
uygun nokta belirlendi. Yillik yiizde degisimi Possion dagilimina dayali
Generalized Lineer Model ile her bir trend igin hesaplandi.

Bulgular: Calisma periodu stiresince 142,457 akciger kanseri 6limi
kaydedilmisti.Akciger kanseri olimlerinin %85.40’1 erkek (n=121660),
%14.60’i kadinlarda (n= 20,797) olugmustu.

Akciger kanseri kaba 6lim hizi, 2009’dan (23.77/100,000) 2015’e
(28.76/100,000)ortalama 100,000’de 26.92 olmustur.Erkeklerde
Akciger kanseri kaba olim hizi 2009°dan (40.48/100,000) 2015’e
(48.54/100,000)ortalama 100,000’de 45,78 iken kadinlarda 2009’dan
(7.20/100,000) 2015’e (7.90/100,000)ortalama 100,000’de 7.91
olmustur.

Akciger kanseri yaga standardize 6liim hizi, 2009’dan (27.50/100,000)
2015’e (28.20 /100,000)ortalama 100,000’de 28.47 olmustur.
Erkeklerde 2009’dan (53.50/100,000) 2015’e (51.70/100,000) orta-
lama 100,000’de 54.16, kadinlarda 2009’dan (7.20/100,000) 2015’e
(7.90/100,000) ortalama 100,000’de 7.51 olmustur.

Akciger kanseri mortalite hizlari, 2009 ve 2015 yillar1 arasinda
onemli bir artis gostermektedir.Akciger kanseri mortalite hizlari, 2009
ve 2015 yillan arasinda %3.5(%95 Giiven Araligi(GA): 2.1-4.9) ile yilhik
onemli bir artis gostermistir(p<0.001).Calisma periyodunda, erkeklerin
genelinde akciGer kanseri mortalite hizlarindaki 3.3%(1.8-4.9)’lik degi-
sim anlamlydi(p<0.001).Kadinlarda da %4.5(3.5-5.6) durum benzerdi
(p<0.001).

Akciger kanser olumlerinin en 6nemli bolimi, hem erkekler-
de(%60.35) hem de kadinlarda(%65.36) 65 yas tlizerindedir.Geng yas
(44 yas altinda)akciger kanserlerinin 6limi kadinlarda (%3.86),erkek-
lere (%1.54) gore daha fazladir(p<0.001).Erkeklerde geng yaslar-
da(45 yastan kigiik)goriilen akciger kanseri olimlerinin yillar icindeki
-4.5%(-51.8-89.1)'lik azalig anlamli degildi (p=0.50).Benzer sekilde
ayni yas grubunda kadinlardaki %15.1 (2.6-29.2)’lik artig anlaml
bulundu(p<0.001).Erkeklerde 45-64 yas grubunda akciger kanseri
Slumlerinde villar igindeki artis ve azalis gbsteren degisimler anlaml
degildi p=0.10).Kadinlarda ise bu yas grubundaki %10 (5.9-14.3)’luk
artig anlamlilik gostermekteydi(p<0.001).Erkeklerde 65 ve tzeri yas
grubunda goriilen akciger kanseri 6liimlerinde 2009-2012 yillart ara-
sindaki %4.0(1.4-6.5) artis anlamli(p<0.001) iken, 2013-2015 yillar
arasindaki%2.4’lik azalig anlamli degildi(p=0.10).Benzer sonugla kadin-
larda da %1.6 (-4.3-1.2)’lik azalig anlaml degildi(p=0.20).

Sonuglar: Akciger kanseri 6limleri, 2013 yilindan itibaren anlamli
olmayan azalislar gostermektedir. Geng yag kadin akciger kanserlerindeki
artis dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: Kaba 6liim hizi, standardize edilen 6liim hizi, Joinpoint
Regresyon Analizi
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Resim 1.

Radyoterapi

$S-003

Referans Numarasi: 85

MERKEZi YERLESIMLi PRIMER AKCIGER KANSERLI
HASTALARIN CYBERKNIFE VE VMAT SBRT
TEKNIKLERINiN KARSILASTIRILMASI

Mertay Giiner', Cemile Ceylan', Hande Bag Ayata', Metin Giiden’,
Kayihan Engin’
'Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi

Amag: Merkezi yerlesimli primer akciger kanserli hastalarin teda-
visinde Robotik tabanli (CyberKnife) ve linak tabanli (VMAT) SBRT
tekniklerinin dozimetrik karakteristiklerinin karsilastirilmasi.

Metot ve Materyal: Bu calismaya merkezi yerlesimli primer akci-
ger kanserli daha 6nce CyberKnife (CK) SBRT (Stereotactic Body
Radiosurgery) teknigi ile tedavi edilmis bes hasta dahil edilmistir. iki
platform arasindaki dozimetrik karakteristigi karsilastirmak igin bu has-
talara VMAT (Volumetric Arc Therapy) SBRT teknigi ile yeniden plan
yapilmistir. Hedef hacimlere (PTV) 5 fraksiyonda 50 Gy doz tanimlan-
mustir. Tanimlanan dozun %100’tGnin hedef hacmin %95’ini almast
hedeflenmigtir. VMAT tedavi planlarinda iki ‘co-planar’ tam ark ve bir
‘non-coplanar’ yarm ark kullanilmigti. VMAT ve CK planlar;, RTOG
0813 ve TG-101 kriterlerine gore degerlendirilmistir. Planlarin dozimetrik
karsilagtirmalari icin Gradyent Index’e (GI), hedeften 2 cm uzakliktaki
doza (D,_,) ve kritik organlar icin doz voliim parametrelerine (Ozafagus:
<5cc 27. 5 Gy; Spinal kord: <0.25 cc 22.5 Gy ve <1.2 cc 14.5 Gy;
Kalp: <15 cc 32 Gy; Trakea: <0.4 cc 18 Gy; Pulmoner Arter ve aort:
<10 cc 47 Gy; Tum akciger <1500 cc 12,5 Gy ve <1000 cc 13.5 Gy)
bakilmstir. Ayrica tedavi etkinliginin degerlendirilmesi igin toplam beam-
on streleri ve toplam monitor unit (MU) sayilari degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama PTV hacmi 64+40.12 cm®diir. VMAT planlarin-
da CK planlarina gére daha dusiik D, (p=0.008) bulunurken, GI baki-
mindan iki cihaz arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0.15). VMAT
planlarinda pulmoner arter (p=0.365), aort (p=0.289) ve spinal kord'un
maksimum dozu (p=0.121) ile 22.5 Gy (p=0.07) ve 14,5 Gy (p=0.106)
alan hacimler CK planlarina gére az bulunmus, ancak istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Ozafagus (p=0.05), trakea (p=0.04) ve akciger
12,5 Gy (p=0.02) ve 13,5 Gy (p=0.05) alan hacimler VMAT planlarinda
CK planlarina gére istatistiksel olarak anlaml az bulunmustur. Iki tedavi
modalitesi tedavi etkinligi bakimindan karsilastirildiginda, toplam tedavi
stiresi ve toplam MU sayist VMAT planlaryla CK planlarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli oranda az bulunmustur (p<0.01).

Sonug: Her iki tedavi modalitesi ile konformite indeksi ve hedef
kapsanmast bakimindan RTOG kriterlerine uygun bulunmustur. Her iki
tedavi modalitesi de segilen timoér yerlesimine bagl olarak CyberKnife
(spine tracking yontemi ile) ve VMAT ile ‘marker’siz tedavi edilebilir oldu-
gu icin tedavi etkinlikleri benzerdir. Cyberknife planlarinda VMAT planla-
rina gore kritik organ voliimlerindeki ve dustik-yiiksek doz bolgelerindeki
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artisin bu calismada secilen hasta sayisinin az olmast ve timériin zor
yerlesimli olmasina bagl oldugu dustiniilmektedir. Ayrica bu iki sistem-
den VMAT 1n en gliclii yani kisa tedavi stiresi iken, CK'nin en giiclii yani
ise gercek zamanli timoér takip sistemine sahip olmasidir. Bu yiizden,
tedavi sisteminin seciminde &zellikle kritik organlar agisindan plan kalite
parametrelerinin etkisi de@erlendirilmeli ve tedavi modalitesinin hastaya
uygun olup olmadig hasta odakl karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: SBRT, VMAT, akciger kanseri, Radyoterapi

Cerrahi Tedavi

$S-004

ERKEN EVRE AKCiGER KANSERINDE TEK PORT VATS
LOBEKTOMi, SEGMENTEKTOMi VE PNOMONEKTOMI
UYGULANAN 75 HASTANIN ANALizi

Hasan Semih Halezeroglu', Erdal Okur', Gokhan Ergene?

"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
2Acbadem Universitesi Hastanesi Atakent

Referans Numarasi: 64

Amag: Gunimiuzde, Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)
yaygin olarak kullanilmaya baglanmis ve anatomik akciger rezeksiyonlari
da birgcok merkezde VATS yontemi ile yapilmaya baglanmustir. Klasik
2,3 veya 4 porttan yapilan VATS vaninda, bazi ileri merkezler tek port
VATS yontemini kullanmaya baglamig ve tek port VATS ile anatomik
rezeksiyonlarla ilgili seriler yayinlanmigtir. Biz de bu galismada reken
evre akciger kanseri tanili hastalarda tek port VATS ile yaptigimiz akciger
rezeksiyonlart ile ilgili deneyimlerimizi sunmay: amacliyoruz.

Gerec¢ ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2014 sonrasinda uygun
olgularda anatomik akciger rezeksiyonlari tek port VATS ile yapilmaya
baslandi. Cap1 7 cm ve altinda olan erken evre akciger kanseri olgularina
da tek port VATS ile rezeksiyon yapildi. Insizyon 3,5 ile 7 cm arasinda
plevral boslugun en alt kismindan olacak sekilde acild:. Hiler diseksiyon
yapilip tim vaskuler yapilar ve bronslar endostapler yardimi ile ayirildi.
Tim olgularda mediastinal lenf nodlari diseksiyonu da yapildi. Olgularin
operatif ve demografik verileri kaydedildi ve retrospektif olarak analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin 49 ‘u erkek, 26‘s1 kadin olup yaslari 40 ile 83
arasinda olup ortalama yas 64 idi. 75 kiictk hticreli dist akciger kanseri
tanilt olguda 75 islem yapildi.65 olguya lobektomi, 5 olgu bilobektomi,
4 olgu pnémonektomi ve 1 olguya segmentektomi yapildi. Ayni zaman
dilimi icerisinde sadece tek insizyon olarak baslanan ancak torakoto-
mi agillmast gereken 6 diger olgumuz oldu. Oniki olguda postoperatif
komplikasyon gérildi. Postop. 30 guinlik mortalitemiz yok. Hastanede
ortalama kalig stiresi 4.8 gtin (1-14 giin) olarak belirlendi.

Sonug: Uygun erken evre akciger kanseri tanilt olgularda tek port
VATS ile anatomik akciger rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu disek-
siyonu, distik morbidite ve mortalite ile, basarili bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Videotorakoskopi, tek port, Anatomik rezeksiyon

Tablo 1. Tek port rezeksiyonlarin anatomik dagilimi

Ameliyat Say1
Sag Ust Lobektomi 24
Sol Alt Lobektomi 16
Sol Ust Lobektomi 12
Sag Alt Lobektomi n
Orta Lobektomi 2
Bilobektomi Siiperior 2
Bilobektomi inferior 3
Sol Pnémonektomi 3
Sag Pnomonektomi 1
Segmentektomi 1
Toplam 75

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Cerrahi Tedavi

$S-005

SBRT OPERABL EVRE 1 KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERI iCIN UYGUN BiR TEDAViI YONTEMi DEGILDIR

Gokhan Kocaman', Yusuf Kahya', Biilent Mustafa Yenigiin',
Elvin Hamzayev', Cigdem Gonca', Cabir Yiiksel', Serkan Endn’,
Hakan Kutlay', Ayten Kay1 Cangir'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagis Cerrahisi Anabilim Dal

Referans Numarasi: 109

Giris: Erken evre olmasina karsin komorbiditesi olan ya da cerra-
hi tedavi kabul etmeyen kiicik hticreli disi akciger kanserli (KHDAK)
hastalarda stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) kabul géren bir
tedavi yaklagimidir. Bu hasta grubundan elde edilen veriler ile erken evre
KHDAK'de SBRT'nin cerrahiye alternatif tedavi olabilecegi hakkinda
vayinlar sdzkonusudur. Bu galismada SBRT secim kriterlerine uygun
cT1-2a NOMO olan ve cerrahi tedavi yapilan hastalarin sonuglarinin
analiz edilmesi amaclandi.

Yéntem: 1994 ve 2013 villan arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali'nda KHDAK tanist ile opere
edilen 1976 hastadan cT1-2a olan 817 hasta calismaya dahil edildi.
Preoperatif evreleme kranial BT/MRI, toraks BT, PET-BT ile yapildi. MLN,
toraks BT de patolojik boyutta ise ya da PET-BT tululumu varsa EBUS
ya/ya da mediastinoskopi ile mediastinal evreleme yapildi. Hastalar klinik
T ve pN dagilimlarina istatistiksel olarak analiz edildi.Sonug: 817 hasta-
nin T dagihmi sirasiyla; Tla: 171 (%21), T1b: 234 (%28.6) ve T2a:412
(%50.4) di. Patolojik N1+2 pozitifligi %26,4’dti. SBRT secim kriterlerine
uygun ve cerrahi yapilan hastalarda N1+2 orani %26,4 olup, klinik
T evresi arttikca patolojik N pozitifliginin de istatistiksel olarak anlaml
sekilde arttigi saptanmustir (p:0.017).

Tartisma: KHDAK'da adjuvan tedavi planlanmasinda LN metas-
tazt varh@ en énemli secim kriterlerindendir. Serimizde N1+2 orani
%26,4’diir ve bu hastalara adjuvan tedavi verilmistir. Sonuclar patolojik
evrelemenin 6nemini gostermektedir ve SBRT operabl evre 1 KHDAK
icin uygun bir tedavi yontemi degildir.

Anahtar Kelimeler: SBRT,evre 1 akciger kanseri,lenf nodu metastazi

Molekiiler ve Patoloji Tani

$S-006

AKCIGER ADENOKARSINOMUNDA EGFR MUTASYONU
VE EML4-ALK TRANSLOKASYONU:
MARMARA UNIVERSITESI DENEYiMi

Hasan Toper', Erdem Kombak', Hande Mollamemisoglu’, Nazmiye (Ozkan?,
Emine Bozkurtlar', Handan Kaya'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Marmara Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

Referans Numarasi: 163

Amac: Epidermal buyime faktori reseptori (EGFR) aktive edici
mutasyonu ve EML4-ALK translokasyonu akciger adenokarsinomlarinda
yeni hedeflerdir. Amacimiz merkezimizde akciger adenokarsinomunda
EGFR ve EML4-ALK sonugclarini bildirmek ve yasanan teknik sorunlar
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: 2013-2015 yillan arasinda incelenen 427 has-
tanin sonuglar: geriye dontk degerlendirildi. Materyal tipleri heterojendi
(rezeksiyon, trucut biyopsi, bronkoskopik biyopsi, metastatik lenf nodu
eksizyonu, ve transtorasik ince igne aspirasyon materyalinden hiicre
blogu). Tim materyaller 6nce hematoksilen eosin slaytlarinda incelendi.
Nekroz ve doku artefaktlari icermeyen, timéri en iyi tanimlayan odaklar
secildi. Formalin fikse parafine gémiilii timér bloklarindan ekson 18,
19, 20 ve 21’de EGFR mutasyonlari Cobas® real-time PCR kullanilarak
bakildi. EML4-ALK geni icin 3umlik kesitlerde FISH yapildi. FISH 2
patolog tarafindan degerlendirildi. 100 hiicre sayilan 6érneklerde %15’in
Usttinde split sinyal iceren 6rnek porzitif olarak degerlendirildi.

Bulgular: EGFR mutasyonu icin degerlendirilen 361 6rnegin
310’'unda mutasyon goérilmedi ve alti (%3) hastada 6rnek yetersizdi.

Otuz dokuz hastada (%10.8) EGFR mutasyonu pozitifti. EML4-ALK
360 hastada bakildi, 24 (%6.6) vaka pozitif ve 37’sinde (%10.2) doku
yetersizdi. Toplam 37 materyal yetersizdi. Bunlardan 6’sinda fiksasyon
suboptimal, 19’unda timér dokusu yetersizdi.

Sonug: Isteklerin %9,1’inde sonug verilemedi. Bunun baglica nedeni
timoér dokusu yetersizligi veya suboptimal fiksasyondu. Hastalardan
yeterli 6rneklerin alinmasi, uygun kosullarda saklanip, fikse edilmesi
hedefe yonelik tedavilerin bir an énce baglanmast igin cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, EGFR, ALK

Tani-Evreleme

$8-007

684 HASTA UZERINDE 7 VE 8. TNM AKCIGER KANSERi
EVRELEMELERININ KARSILASTIRILMASI

Gokhan Kocaman', Elvin Hamzayev', Servet Seckin Tung Kasap’,

Ferruh ibrahimov', Biilent Mustafa Yenigiin', Murat Ozkan', Hakan Kutlay',
Cabir Yiiksel", Serkan Enon’, Ayten Kayi Cangir’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Cerrahisi Anabilim Dah

Referans Numarasi: 138

Amag: 8. TNM akciger kanseri evrelemesi 2015 yilinda yayinlanmig
olup bir 6nceki evrelemeye gore bircok degisiklikler dnermektedir. Asya
tlkelerinden de yogun vaka katilimmnin saglandig yeni evrelemenin
daha homojen evre gruplari olusturdugu varsayilmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci kendi vaka serimiz lizerinde eski ve yeni evreleme sistemlerini kar-
silagtirarak, yeni evreleme sisteminin etkinligini degerlendirmektir.

Gere¢c ve Yontem: Caligmaya Kklinigimizde 2004-2013 yillarinda
KHDAK nedeniyle opere edilen uygun sekilde lenf nodu diseksiyonu
yapilan ve sagkalim bilgilerine ulagilabilen 684 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, uygulanan rezeksiyon tiir(i, 6rneklenen lenf nodu
istasyon sayist, hiicre tipi, timér boyutu, patolojik 7. ve 8. TNM evreleme
bilgileri, sagkalim bilgileri kaydedilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 92 (%13.5)’u kadin, 592 (%86.5)'u erkekti.
Hastalarin yag ortalamasi 61.43, dagilm arah@ 34-84 idi. 424 (%62)
hastaya lobektomi, 227 (%33) hastaya pnémonektomi, 33 (%5) hastaya
sublober rezeksiyon uygulanmisti. Orneklenen ortalama lenf nodu istas-
yon sayist 5.17 = 2.1 idi. 310 (%45) hasta adenokarsinom, 300 (%44)
hasta yassi hiicreli karsinom, 74 (%11) hasta diger histopatolojik tiirlerde
timoére sahipti. Ortalama tiimér boyutu 41.18 mm (5-150 mm) idi. 481
(%70.4) hasta patolojik NO, 121 (%17.6) hasta patolojik N1, 82 (%12)
hasta patolojik N2 idi.

Hastalarin 5 yillik genel sagkalim oranmi %61.9 idi. Hastalarin eski
ve yeni T evre dagilimi, patolojik evre dagilimlari, gruplar arasi sagkalim
analizi sonuglar ve sagkalim grafikleri tablo ve sekillerde gosterilmistir
(Tablo 1-3, Resim 1-2).

Sonug: Evreleme sonuglarina bakildiginda daha homojen alt grup-
lar olusturmast nedeniyle 8. TNM siiflamasinin daha etkin oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: 8. TNM, akciger kanseri evrelemesi

24-27 Kasim 2016, Antalya
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Tablo 2. Eski ve yeni evrelemeye gore patolojik evre dagilimi

Patolojik Evre

7.TNM 8.TNM

Evre n % 5yy % Evre n % 5yy %

1A 178 26.1 79.3 1A1 16 24 86.5

1B 158 2.1 66.1 1A2 69 10.1 827

1A 150 219 554 1A3 92 13.5 753

1B 85 124 54.7 1B 112 16.3 68.6

1A 109 15.9 413 1A 52 15 61.5

1B 4 0.6 50 IIB 178 26.1 56.3
1A 144 21 45.4
1B 21 3.1 429

Tablo 3. 8.TNM evre gruplarina gore ikili sagkalim analizi
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Tablo 1. Eski ve yeni evrelemeye gore patolojik T evresi dagilimi

Patolojik T Evresi

7.TNM 8.TNM

T evresi n % Tevresi n %
1a 99 14.5 Ta 17 25
1b 123 17.9 1b 82 12
2a 248 36.4 Tc 123 17.9
2b 97 142 2a 167 245
3 103 15.1 2b 91 133
4 14 19 3 137 20

4 67 9.8
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Evreler P

IA1vs 1A2 0.991
1A2 vs 1A3 0.483
1A3 vs B 0.311
IBvsIIA 0.228
A vs I1B 0.974
1B vs II1A 0.007
A vs 1IIB 0371

$S-008 Referans Numarasi: 186

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
YENi EVRELEMEYE (8. TNM) GORE SAG KALIM
SONUCLARIMIZ

Fatih Selcukbiricik', Suat Erus, Murat Kapdagls®, Serhan Tanju®,
Siikrii Dilege*, Nil Molinas Mandel®

"Koc Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi

*Kog Universitesi Hastanesi Gédiis Cerrahisi Klinigi

3Vkv Amerikan Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

SKoc Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali

Amag: Kugiik hticreli digi akciger kanserinde kullanima girecek
olan 8. evrelemenin kendi hastalarimizda validasyonunu gostermeyi
amagladik.

Giris: Akciger kanseri evrelemesinde uluslararast TNM (timér yayi-
lim1 - lokalize lenf nodu -metastaz) evreleme sistemi kullaniimaktadir. Bu
sistem, hastaligin prognozunun belirlenmesinde, tedavi planlamasinda,
tedavi sonucu degerlendirilmesinde ve standardizasyonunda kullanil-
maktadir. Ayrica TNM smniflamasi igin, zaman iginde yeni strimlerin
gelistirilmesi ihtiyaci olmus ve TNM 8. edisyon yayinlanmistir.

Materyal-Metod: Calismamiza Ocak 2005 ile Temmuz 2013 tarihleri
arasinda VKV Saglik Kuruluglarinda opere edilen 345 kiictik hiicre digt
akciger kanserli hasta dahil edilmistir Hastalarin demografik verileri
analiz edilmistir. Hastalar TNM 8. Edisyonuna gore simniflandirilmig ve
sagkalim analizi yapilmistir. Bulgular IASLC evreleme projesinde 6nerilen
TNM 8 sagkalim analizi ile karsilagtirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin medyan yasi 62 (15-90) idi.
Hastalarin 231’1 erkek 108’i kadindi. Hastalarin demografik verileri Tablo
1’de verilmigtir. IASLC evreleme projesi sagkalimi Resim 1’de, calisma-
miza katilan hastalara ait TNM 8. edisyon sagkalim egrileri ve sonuglari
sirasiyla Resim 2’de verilmistir.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Tartisma: Hastalarimizin sagkalim bulgulari IASLC'nin bulgulariya
benzerlik gostermektedir. Hasta sayisi azligindan validasyon calismalari
icin daha genis hasta sayili, cok merkezli calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, evreleme, 8.tnm

Tablo 1.
_ n(%) / ort £SS (min-maks)
Cinsiyet
Erkek 231 (%67)
Kadin 108 (%31,3)
Yas 62,6 £10,45 (15-90)
Hiicre Tipi
Adeno 191 (%55,4)
Skuamoz 93 (%27)
diger 42 (%12,2)
100%

80% | "\
60%

40%

20% N T ——
0% —— .
0 24 48 72
Months
24 60
Proposed Events/N MST Month Month
1A1 68 /781 NR 97% 92%
A2 505/3105 NR 94% 83%
1A3 546 /2417 NR 90% T7%
1A, 215/ 585 NR 9% 60%
1B 605/ 1453 66.0 72% 53%
A 2052/3200 29.3 55% 36%
[1E 551 [ 2144 9.
IVA 336 / 484 115 23% 10%
VB 3728 / 398 10 0%
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Radyoterapi
$S-009 Referans Numarasi: 115

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
POSTOPERATIF RADYOTERAPI: 20 YILLIK DENEYiM

Fatma Sert', Deniz Yalman', Omiir Karakoyun Celik?, Serdar Ozkok'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dah
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Postoperatif radyoterapi (PORT) uygulanmis kiigiik hiic-
reli digt akciger kanserli (KHDAK) olgularin uzun dénem sonuglarini
degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Ocak 1994 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda
PORT uygulanmig 130 olgunun verileri geriye déntik olarak degerlendi-
rilmigtir. PORT, cerrahi sonrasi 4-6 hafta icinde, 86 (%66) olguda Co60
teleterapi cihazi ile, 2005 yilindan sonra 44 olguda (%34) 6-10 MV ener-
jili lineer hizlandirici ile uygulanmustir. Tedavi alani olgularin 109’unda
(%84) brongial gudik, ipsilateral hilus ve mediasten, 15’inde (%11)
brongial giidiik, mediasten ve supraklavikuler bélge, 6’sinda (%5) bron-
sial gidiik ve ipsilateral hilusu icerecek sekilde diizenlenmigtir. Olgularin
69’unda (%53) cisplatin temelli kemoterapi (KT) tercih edilmistir. KT,
22 (%17) olguda preoperatif, 27 (%21) olguda es zamanl ve 20 (%15)
olguda PORT sonrast uygulanmstir. Genel sagkalim (GS), lokal bolgesel
yinelemesiz sagkalim (LBS) ve uzak metastazsiz sagkalim (UMS) Kaplan-
Meier yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularn ortanca yast 59 (aralik, 35-75 yil) ve ortanca
takip stiresi 45 aydir. En ¢ok uygulanan cerrahi teknik lobektomi (%65)
olup; bunu pnémonektomi (%19), wedge rezeksiyon (%10) ve bilobekto-
mi (%6) izlemektedir. Olgularin %20’si evre I, %43’1 evre 1, %30’u evre
IIIA ve %7’si evre IIIB hastaliga sahiptir. Neoadjuvan KT, evre IlI olgularin
%62’sine uygulanmugtir. Ortanca GS, LBS ve UMS stireleri sirasyla 31,
27 ve 27 aydi. Tum olgularin 5-yillik GS, LBS ve UMS oranlar sira-
swla %43, %75 ve %63’tir. Hem tek degiskenli hem de ¢ok degigkenli
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analizde GS icin istatistiksel anlamli bulunan faktérler tabloda 6zetlen-
mistir. RT dozu, T evresi, KPS skoru, yas ve timérin lateralizayonu GS
icin hem log-rank hem de cox regresyon analizinde prognostik faktérler
olarak bulunmustur. Akut ve subakut yan etki degerlendirmesinde; dere-
ce [-II 6zefajit 48 (%37), anemi 11 (%8), derece Il ve lizerinde radyasyon
pnémonisi 11 (%8) olguda izlenmistir. RT kaynakli geg yan etkilerden
radyolojik derece I-1I fibrozis 22 (%17) olguda gozlenmistir.

Sonug: PORT igin olumsuz prognostik faktdrler RT dozunun >54
Gy olmasy, ileri T evresi, distik KPS skoru, ileri yas ve sol akciger yerle-
simli timorlerdir. Sol akciger yerlegimli timoérlerde PORT uygulamasinda
kardiyak yan etkiler mutlaka gz éntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, Postoperatif Radyoterapi, PORT

Tablo 1. Genel sagkalim igin prognostik faktorler

Gzellik 5-yillik Genel Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz (Cox
Sagkalim (%) (Log-rank p degeri) regression p degeri)

Yas (yil) 0.012 <0.001

<59 55

=59 32

KPS 0.028 0.003

70-80 35

90-100 48

Tevresi 0.001 0.050

T1-12 55

13-14 28

Tiimor 0.011 0.005

yerlesimi

Sol 31

Sag 54

RT dozu 0.037 0.006

(Gy)

<54 55

=54 36
$8-010 Referans Numarasi: 91

iPSILATERAL MULTISENTRIK KUCUK HUCRELI DISI
AKCIiGER KANSERINDE CERRAHi SONRASI SAGKALIM

Ahmet Ucvet', Soner Giirsoy', Ozgiir Samanalar’, Tarik Yaga', Yeliz Erol,

Serkan Yazgan'
fzmir Doktor Suat Seren Géigiis Hastaliklar: ve Godiis Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Satellit timor ana timérden ayr olup; daha kigtk,
ayni histolojik tipte, iyi sinirlanmig olan aksesuar karsinom olarak tarif
edilmis ve kétii prognostik faktér olarak bildirilmistir. Ipsilateral multisent-
rik kiigtik hiicreli dig1 akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle rezeksiyon yapi-
lan hastalarda cerrahi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Ocak 2007 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda,
KHDAK nedeniyle opere edilen ve ipsilateral malign satellit nodiil veya
noddller saptanan 45 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar klinik ézellik-
leri, cerrahi iglemler ve sagkalim sonugclar yontinden retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 45 hasta alindi. Bunlarin yedisi kadin, 38’i
erkek, yas ortalamasi 60,8+9 idi. Hastalarin 37’sine lobektomi, sekizine
pnémonektomi operasyonu yapildi. Satellit timériin 19'u ayni lobda;
26’s1 ise farkll lobda idi. Hastalarin 35,8+25,8 aylik ortalama takip
sonunda 5 yillik sagkalim orani %49,5 ve median sagkalim 41,1 ay idi.
Ayni lobda nodil saptananlarda 5 yillik sagkalim orant %60,5 iken farklt
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lobda nodiili olanlarda %39,4 olarak saptandi, ancak aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0,44).

Sonug: Istatistiksel olarak anlamli olmasa da aymi lobda satellit
timéri olan hastalarda sagkalim daha iyi olarak saptanmigtir. Bu konuda
daha genis hasta poptilasyonu ile yapilacak calismalara ihtiya¢ oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrehi, satellit nodiil, akciger kanseri

$S-011

KLN-205 SKUAMOZ HUCRELi AKCIGER KANSERI
HUCRE HATTI UZERINE TiIMOL'UN ANTIPROLIFERATIF
VE APOPITOTIK ETKILERI

Hiilya Elbe’, Yigit Uyanikgil®

"Mugla Sitks Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dah, Mugla
*Fge Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal, [zmir

Referans Numarasi: 149

Amac: Akciger kanseri, erkeklerde prostat kanserinden, kadinlarda
meme kanserinden sonra en sik goriilen ve 6lime en sik neden olan
kanser ttrtadur. En sik rastlanan histolojik tipi skuaméz hticreli kanserdir.
Timol, kekik otu (Thymus vulgaris) bitkisinin esansiyel yaginin en énemli
bilesenidir. Giincel bir monoterpen fenol olan timol (2-isopropyl-5-
methylphenol) antibakteriyel, antiinflamatuar, antiseptik ve antioksidan
Ozelliklere sahiptir. Son yillarda antiproliferatif ¢zelligi oldugu da tespit
edilen timol'tin akciger kanseri tizerine olasi etkilerini aragtiran bilimsel
bir yayin literatiirde bulunmamaktadir. Bu calismada; timol’tin, KLN-
205 skuamoz hiicreli akciger kanseri hiicre hatti tizerine etkilerini in vitro
yontemlerle incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Timol' iin zamana ve doza bagh etkisini 6lgmek
icin KLN-205 skuaméz hiicreli akciger kanseri hiicre hatti, farkl konsant-
rasyonlardaki (100, 200, 400, 600, 800 uM) timol ile 24, 48 ve 72 saat
inklbe edildi. Hiicre viabilitesi icin MTT proliferasyon testi uygulandi.
Apopitotik hiicrelerin belirlenmesi icin Anneksin-V apopitoz testi Muse®
Cell Analyzer kullanilarak yapildi. Veriler aritmetik ortalama=SD olarak
ifade edildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda timol’tin KLN205 skuaméz hiicreli akciger
kanseri hiicre hatti tizerine zamana ve doza bagl olarak sitotoksik etki
gosterdi@i tespit edildi. Timol'in maksimum inhibitér konsantrasyon
(IC50) degerleri 48 ve 72. saat icin sirasiyla 421 uM ve 229,68 uM’diir.
24 saatlik inkiibasyonda IC50 dozu saptanamadi (Resim 1). Timol tim
gruplarda doza bagl olarak anlaml sekilde apopitozu indtkledi. Erken
apopitotik (p<0.001) ve gec apopitotik hticrelerin (p<0.001) konsantras-
yona bagl olarak oldukga yiiksek oranlarda ve istatistiksel olarak anlamli
sekilde arttigi saptandi. 72. saatte hiicrelerde yiiksek oranlarda 6lim
gerceklestigi icin 400 uM konsantrasyondan baglayarak gec apopitozda
dustis gorilda (Resim 2).

Sonug: Elde ettigimiz verilere gére, timol KLN-205 skuaméz hiicreli
akciger kanseri hiicre hatti {izerine konsantrasyona ve doza baglh olarak
antiproliferatif etki gostermektedir. Ayrica timol apopitozu arttirarak apo-
pitotik hiicre 6limini indtklemektedir. Yaptigimiz baska bir calismada
(2016), timol’tin PC-3 ve DU-145 insan prostat kanseri hiicre hatti tizeri-
ne de antiproliferatif ve apopitotik etkiler gosterdigini tespit ettik. Kang ve
ark. (2016), insan mide karsinoma hiicreleri tizerine timol’in hiicre bliyu-
mesini ve apopitozu inhibe edici etkileri oldugunu bildirmistir. Ayrica
timol’'tin, P815 mastositoma hiicreleri (Jaafari ve ark. 2007), HepG2
insan hepatoma hiticreleri ve Caco-2 insan kolon karsinoma hticreleri
(Slamenova ve ark. 2007) tizerine sitotoksik etkileri de tespit edilmistir.
fleri arastirmalar yapildig takdirde timol’tin tedavi edici veya kanser olu-
sumunu 6nleyici bir ajan olarak kullanilabilecegini diistiniiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Timol, skuaméz hiicreli akciger kanseri, KLN-205,
apopitoz
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Radyoterapi

§8-012 Referans Numarasi: 160

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI’NiN
RADYOTERAPIYE YANITININ TEDAVi ONCESI
NOTROFIL-LENFOSIT ORANIYLA ONGORULMESI

Azamat Meyramovig Dauletkazin?, Mustafa Cengiz', Fadil Akyol',

Faruk Zorlu', Gokhan Ozyigit'

"Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Sanhurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bailiimii

Amac: Calismamizda kigtk hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK)
tanist ile merkezimizde radyoterapi (RT) uygulanmis hastalarin tedavi
oncesi tam kan sayimindaki nétrofil-lenfosit oraniyla tedavi yanitlarin ve
sagkalim verilerinin degerlendirilmesi.

Hastalar ve Yontem: Ocak 2008 ile Aralik 2014 tarihleri arasin-
da Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalimizda
KHDAK tanisiyla definitif radyoterapi uygulanan 173 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin tani yast ortanca olarak 63 idi. En sik gézlenen histoloji
epidermoid karsinom idi. Hastalarin 76’sina (%43.9) RT konkomitan
kemoterapi (KT) verilmeksizin definitif olarak uygulandi. Definitif konko-
mitan kemo-RT uygulanan hasta sayisi 97 (%56.1) idi. Konvansiyonel
2 boyutlu RT ile 29 hasta (%16.8) tedavi edildi. Ug boyutlu konformal
olarak 106 (%61.3), yogunluk ayarh olarak (IMRT) 38 (%22.0) hasta
tedavi edildi.

Radyoterapi éncesi alinan venéz kan merkezimizin laboratuvarinda
caligildi. Tedavi esnasinda infeksiyonu olan hastalarin tam kan sayimlar
(CBC) calisma disinda birakildi. Yiz otuz hastanin RT 6ncesi CBC'’si
ile cahisma yuritildi. Tum istatistik hesaplamalar IBM SPSS ver.22 ile
hesaplandi.

Bulgular: Bes yillik genel sagkalim %22.8; 5-yillik lokal progres-
yonsuz sagkalm: %15.6; 5-yillik metastazsiz sagkalim %19,4 olarak
hesaplandi.

Notrofil, lenfosit sayilarinin ve Nétrofil-Lenfosit Oranlart (NLR) sinir
degerleri ROC egrisi analizi ile hastalarin sagkalim durumlarnyla iligkilen-
direrek degerlendirildi. Noétrofil sayimi igin sinir deger 4500 hiicre/mms3,
lenfositler icin sinir deger 1950 hiicre/mm?3, NLR igin ise sinir deger 2.5
olarak belirlendi.

Radyoterapi 6ncesi noétrofil sayisi 24500 hiicre/mm3 olan hastalarin
ortanca sagkalimi 16 ay (SH:1.2; 13.5-18.4), nétrofil sayist <4500 hiicre/
mm3 olan hastalarin ortanca sagkalimi ise 32 ay (SH:4.7; 22.7-44.3)
olarak hesaplandi(p:0.007).

Radyoterapi 6ncesi lenfosit sayis1 =1950 hiicre/mm? olan hastalarin
ortanca sagkalimi 33 ay (SH:3.6; 25.7-40.2), lenfosit sayist <1950 hticre/
mm3 olan hastalarin ortanca sagkalimi ise 18 ay (SH:2.0; 14.0-21.9)
oldugu anlasildi(p:0.006).

Radyoterapi éncesi NLR =2.5 olan hastalarin ortanca sagkalim: 16
ay (SH:0.96; 14.1-17.8), lenfosit sayist <2.5 olan hastalarin ortanca sag-
kalimi ise 32 ay (SH:3.1; 25.8-38.1) olarak hesaplandi(p:0.004).

Progresyonsuz sagkalim (PFS) agisindan bakildiginda NLR’nin art-
mast sagkalimi anlaml bir sekilde olumsuz etkiledigi anlasildi.(p:0.008)

Uzak metastazsiz sagkalim (MFS) acisindan incelendiginde de
NLR’nin artmast MFS'yi azalttigi anlagildi(p:0.005).

Tekli degiskenli analizlerde bunun disinda sigara (p:0.017), KOAH
tanis1 (p:0.037), hasta performans durumu (p<0.001), timér histopa-
tolojisi (p:0.024), radyoterapinin toplam dozu (p:0.049), timér boyutu
(p:0.007), paklitaksel (p:0.036) ve/veya karboplatin (p:0.004) KT’si
almak, indiiksiyon KT’sine veya RT’'ye cevap (p<0.001) genel sagkalim
ile iliskili olarak bulundu.

Tani aninda NLR <2.5 olmasi(p:0.018), iyi performans durumu
(p:0.042) ile adenokarsinom (p:0.032) histopatolojisi ¢oklu degiskenli
analizde daha iyi genel sagkalim ile iligkili bulundu.

Sonuglar: Tani aninda hasta performansi,evresi, timér boyutu gibi
faktorleri ile birlikte Notrofil Lenfosit Orani (NLR) kiigiik hicreli dist
akciger kanserinin radyoterapiye cevabi PFS, MFS ve OS ile predikte
ettigi diistinalda.

Anahtar Kelimeler: kigiik hiicreli disi akciger kanseri, notrofil lenfosit orant,
radyoterapi, retrospektif calisma
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Cerrahi Tedavi

§8-013 Referans Numarasi: 36

LOKAL iLERI EVRE AKCIGER KANSERLi HASTALARDA
KEMORADYOTERAPIi SONRASINDA CERRAHI. NE
ZAMAN?

Hiiseyin Melek', Adalet Demir, Gamze Cetinkaya', Berker Ozkan?,
Siireyya Sarthan®, Mehmet Muharrem Erol’, Ahmet Sami Bayram',
Alper Toker?, Cengiz Gebitekin'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaiis Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

“Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Bursa

Giris: Lokal ileri evre KHDAK'nde indiiksiyon kemoradyoterapi (KT-
RT) tedavisi sonrasi planlanan cerrahinin zamanlamasi; teknik zorluklar
ve artmig morbidite, mortalite riski nedeniyle oldukca énemlidir. Her ne
kadar KT-RT ile cerrahi arasinda 6-8 hafta siire olmast gerektigi savunulsa
da, yapilan ¢aligmalarda optimal bekleme siiresinin KT-RT’nin onkolojik
yararlarini arttirdigina dair bir bulgu saptanmamustir. Biz bu ¢alismamizda
indiiksiyon KT-RT tedavisi ile cerrahi arasindaki zaman araliginin pos-
toperatif morbidite, mortalite ve uzun dénem sa@ kalim tzerine etkisini
gostermeyi amagladik.

Materyal Metod: Klinigimizde 1996-2015 yillar1 arasinda indiiksi-
yon KT-RT tedavisi sonrasinda akciger rezeksiyonu uygulanmig hastalarin
dosyalarini retrospektif olarak inceledik. Tedavinin zamanlamasi, son
radyoterapi uygulanan tarih ile operasyon tarihi arasinda gecen stire
olarak tanimlandi. Hastalara uygulanan radyoterapi dozu 45-66 Gy
arasinda degismekteydi. indiiksiyon tedavisi sonrast 8 haftadan kisa siire
sonra cerrahi uygulananlar (grup 1), 8 hafta ve tlizeri zaman gecenler
(grup 2) olmak tizere hastalar iki gruba ayrildi. Rezeksiyonun tipi, doksan
gunlik postoperatif komplikasyonlar, mortalite ve uzun dénem sag@ kalim
verileri kaydedildi. Cerrahi zamanlamanin sonuglara etkisi analiz edildi.

Bulgular: Ytz kirk iki hasta caligma grubumuzu olusturdu.
Kemoradyoterapi ile cerrahi arasinda gegen ortalama stire 92,3 gtin idi
(21-900 giin). Atmig bes hastaya cerrahi tedavi, 8 haftadan daha kisa bir
siire sonra uygulanirken; 77 hastada bu siire 8 haftadan uzundu. Yirmi
hastaya pnomonektomi, 122 hastaya lobektomi (55 hasta extended
rezeksiyon, gogls duvari rezeksiyonu, sleeve vs) yapildi. Cerrahi tedavi
sonrast 43 hastada (%30,3) patolojik tam yanit saptandi. Morbidite
%42,2 (grup 1; %43(28/65), grup 2;%41,5(32/77), p=0,54). Doksan
gunliik genel mortalite ise %6,3 (grup 1; %7,7, grup 2; %5,2, p=0,54)
idi. Pnémonektomi sonrasi mortalite %5 (1/20); lobektomi sonrasi
%6,5(8/122). Bes yillik sag kalim grup 1 de %61 iken grup 2 de bu
oran %47 olarak bulundu(p=0,16). Kemoradyoterapi sonrasi cerrahinin
zamanlamast ve uygulanan radyoterapi dozu ile mortalite, morbidite ve
sag kalim arasinda iligki saptanmadi.

Sonug: Bu bulgular; cerrahi sonuglari etkilemeden, indiksiyon
KT-RT tedavisi sonrasi sekiz haftayi asan siirelerde lobektomi veya
pnomonektominin giivenli sekilde yapilabilir oldugunu géstermektedir.
Akciger rezeksiyonu kemoradyoterapiden bir yil sonra bile glivenle
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: indiiksiyon tedavi, kemoradyoterapi, cerrahi
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Cerrahi Tedavi

§8-014 Referans Numarasi: 51 §8-015 Referans Numarasi: 105
YASLI EVRE Il KUQ(JK HUCRE DISI AKCIGER TEK iISTASYON N2 VARLIGINDA
KANSERLERINDE RADYOTERAPi VE KEMOTERAPI CERRAHi SONUCLARIMIZ

SONUGLARI: TROD TORASIK ONKOLOJi GRUBU

Serap Akyiirek', Beyza Sirin Ozdemir?, Fatma Sert?, Deniz Yalman?,

Giiler Yavas®, Mustafa Cengiz®, Hakan Bakkal®, Adnan Yoney’, Kenan Kose®
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dah

3Ege Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal

“Selcuk Universitesi, Selcuklu Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

SBiilent Ecevit niversitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dah

$Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istatistik Anabilim Dali

Amac: Kigtk hticre digt akciger kanserleri (KHDAK) genellikle tani
aninda ileri evrededir. {leri yas ve ileri evre KHDAK'li hastalarda optimal
tedavi yaklasim: konusunda bir goérisbirligi bulunmamaktadir. Biz bu
calismada 70 yas ve Usti kiiratif konformal radyoterapi (RT) ve kemote-
rapi (KT) ile tedavi edilen evre Il KHDAK’li hastalarin tedavi sonuglarini
ve prognostik faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Ulusal cok merkezli retrospektif calismamizda
Eylil 2006-Nisan 2015 tarihleri arasinda toplam 7 merkezden 226 hasta
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, histolojik siniflama,
evre, tedavi modaliteleri ve tedavi toksite bilgileri elde edildi. Genel sag-
kalim (GS), Progresyonsuz sagkalim (PS) ve prognostik faktérler analiz
edildi.

Bulgular: Ortanca yaglart 74 yil (70-90 yil) olan olgularn 211’i
(%93) erkek, 15’i (%7) kadindi. Histopatolojik alt tip 131 (%58) olgu-
da vasst hiicreli, 50 (%22) adeno kanser ve 45 (%20) olguda KHDAK
olarak bildirilmisti. Evrelere gére dagiim 159 hasta (%70) IlIA ve 67
hasta (%30) ise evre IlIB idi. ECOG performans durumlari 155 (%69)
hastada 0-1 idi. Hastalarin 134 ‘tinde (%59) kilo kayb1 yok idi. Hastalarin
169’unda (%75) sigara 6ykisi bulunmaktayd:. Tedavi yaklagimlar aci-
sindan bakildiginda 81 hasta (%36) sadece RT, 145 hasta (%64) ise KT
ve RT almisgti. (neoadjuvan (%42), eszamanl (%31) ve adjuvan (%17)).
RT dozu ortanca 63Gy (50.4-66.6 Gy) olup tiim hastalar konvansi-
yonel fraksinasyonda tedavi edilmisti. RT teknigi %69 hastada 3D-RT,
%31’inde ise sadece yogunluk ayarli RT veya 3D-RT ile kombine idi.
Hastalarin 108’inde (%48) RT, PET fiizyon ile planlanmigti. Ortanca
17 ay (3-78 ay) izlemde, GS ve PS sirast ile tiim grup igin 20 ay (%95
Cl, 17.6-22.1) ve 15 ay (%95 CI, 12.9-17.1) olarak goézlendi. Sadece
RT alan hastalar GS ve PS agisindan RT ve KT alan hastalar ile karsi-
lagtinldiginda ortanca GS sirasi ile 14 ay ve 20 ay p=0.01, PS ise 11
ve 17 ay p=0.05 olarak bulundu. Bir ve 2 yilik GS oranlart sadece RT
alanlarda %52 ve %36 iken RT ve KT alan hastalarda %80 ve %44, PS
oranlari ise %48, %28 ve %68, %37 idi. Univarian analizde erkek cinsi-
yet (p=0.03), T evre (p=0.02), ECOG performans (p=0.02) ve sadece
RT almasi (p=0.01) GS’1 olumsuz yénde anlaml oranda etkilemekteydi.
Tedaviye bagh hematolojik ve hematolojik disi toksite oranlari sirast ile
%38 ve %60 idi. Grade 3 ve tzeri l6kopeni %9, trombositopeni %2 ve
anemi %3 oraninda gériiliirken, grade 3 ve lizeri ézefajit %5, pnémoni
%3 oraninda gozlendi.

Sonug: Performansi iyi olan 70 yag ve Ustt evre Il KHDAK'li has-
talar, RT ile birlikte eszamanli veya ardisik KT yaklagimini sinirl toksite
oranlari ile iyi tolere etmig ve tek basina RT yaklagimina gére daha iyi GS
ve PS oranlar gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslh, Kigtk hticre disi akciger kanseri, radyoterapi,
kemoterapi, sagkalim, yan etki

Ahmet Uicvet', Soner Giirsoy', 0zgiir Samanailar', Mehmet Unal’,

Serkan Yazgan', Banu Yoldas'

'zmir Dr. Suat Seren Gdigiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goidiis
Cerrahisi Servisi

Amag: Primer KHDAK nedeniyle anatomik rezeksiyon uygulanan ve
patolojik olarak tek istasyon N2 metastazi saptanan hastalarin sagkalim
oranlari ile etki eden degiskenlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Metot: Ocak 2007 ile Aralik 2015 arasinda primer KHDAK nedeniy-
le anatomik rezeksiyon uygulanan ve kati patoloji raporlarinda tek istas-
yon N2 metastazi saptanan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin 5
yillik ve median sagkalim analizleri yapildi. Sagkalima etkili degiskenler
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamast 60,5+8,6 (35 ile 78 arasi) olan
117 hasta (99 erkek, 18 kadin) dahil edildi. Hastalardan 57’si 60 yas
tizerindeyken, 36 hasta neoadjuvan KT almisti. Histopatolojik inceleme
ile; 68 hasta skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi, 53 hastada skip
metastaz N2 pozitifligi saptandi ve 79 hastanin kitle cap1 3 cm’nin tizerin-
de bildirildi. Ortalama takip stiresi 30,2+2,3 ay olan hastalarda median
sagkalim 24,5 ay ve 5 villik sagkalim orant %31,8 olarak hesaplandi.
Sagkalima etkili degiskenler; yas, neoadjuvan KT varhi@ ve N1+N2
porzitifligi (sirast ile p= 0,0001; 0,035 ve 0,003; risk orani: 2,6; 2,1 ve
2,6) olarak tesbit edildi.

Sonug: {leri yas, neoadjuvan KT varligi ve N1+N2 hastaligi olanlar-
da sagkalim orani daha dustik bulundu. Rezeksiyon uygulanmast plan-
lanan; N2 porzitifligi nedeniyle neoadjuvan KT almis, ileri yagh veya N1
hastalik stiphesi bulunan hastalarin daha iyi degerlendirilmesi ve daha
fazla invaziv evreleme yapilmasi uygun hasta secimine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Brons Ca, Tek istasyon, N2, Cerrahi
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$S-016

LOKAL iLERi EVRE AKCIGER KARSINOMLU YASLI
HASTALARDA iNDUKSIYON TEDAVISi SONRASI
CERRAHI

Gamze Cetinkaya', Berker Ozkan?, Erhan Ozer', Hiiseyin Melek',
Mehmet Muharrem Erol', Ahmet Sami Bayram', Alper Toker?,
Cengiz Gebitekin'

"Uludag Unversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali
“Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dal

Referans Numarasi: 195

Giris ve Amac: Lokal ileri evre Kugik Hucreli Disi Akciger
Karsinom’lu (KHDAK) yash hastalarda indiiksiyon tedavisi sonrasi cerra-
hi yitksek komplikasyon oranlari ve yasam beklentisinin kisa olmasi gibi
nedenlerle genellikle tercih edilmemektedir. Bu calismada, indiksiyon
tedavisi sonrasi anatomik akciger rezeksiyonu uygulanan yagh hastalarda
mortalite, morbidite ve sag kalim oranlarinin tespit edilmesi amaclandi.

Hastalar ve Metod: KHDAK tanisi ile indiksiyon tedavisi sonrasi
segmentektomi ve Usti akciger rezeksiyonu uygulanan 637 hastanin
verileri prospektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak incelendi.
Yetmis yas tsti hastalar yasli, 90 giin iginde olan 6limler mortalite olarak
kabul edildi. Yetmis yas Ustii segmentektomi ve tistii akciger rezeksiyonu
uygulanan 48 (%7.5) hasta galisma grubumuzu olusturdu. Bu hastalarda
gorilen morbidite, mortalite, sag kalim oranlar1 ve etkileyen faktorler
analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 4’ kadin 44’0 erkek, ortalama yas 73.3 olup
en yaglt hastamiz 85 yaginda idi. Dokuz hastaya kemoradyoterapi, otuz
dokuz hastaya yalniz kemoterapi tedavisi verildi. Hastalarin besine pné-
monektomi, dérdiine bilobektomi, 37 hastaya lobektomi (3 gogls duva-
r1, 1 vertebra rezeksiyonu, 2 intraperikardiyal, 9 sleeve veya arteroplasti)
ve iki hastaya segmentektomi uygulandi. Hastalarin 19'unda (%39.5)
morbidite saptandi, en stk morbidite nedeni pnémoni, aritmi ve uzamis
hava kacagi idi. Dort (%8.3) hastada pnémoni, myokard enfarktiisii ve
mide perforasyonu nedeniyle mortalite saptandi. Median takip stiresi 51
ay, beg yillik sag kalim stiresi %45 olarak tespit edildi.

Sonug: Bu caligmada lokal ileri evre KHDAK'li yash hastalarda
indiiksiyon tedavisi sonrasi akciger rezeksiyonlarinin kabul edilebilir mor-
bidite, mortalite oranlari ile giivenli bir sekilde yapilabildigi ve oldukga iyi
sag kalim elde edilebildigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yash hasta, indiiksiyon tedavisi, kemoterapi,
kemoradyoterapi, cerrahi

Cerrahi Tedavi

$S-017

TIMOMA TEDAVIiSINDE UZUN DONEM SONUCLAR
RETROSPEKTIF ANALIZ

Biilent Aydemir', Halit Yardimar'

"Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi / Gogis Cerrahisi Klinigii

Referans Numarasi: 230

Amac: Timik epitelyal tiimorler insanda nadir gorilirmekle birlikte
anterior mediyastinal kitlelerin %50’sini olustururlar. Erigkinlerde goriilen
en sik mediyastinal timérlerdir. Olgularinin %30-40’ina Myastenia Gravis
(MG) gibi otoimmiin hastaliklar eslik eder. Tedavide ekstended timektomi
en etkili yéntemdir. Bu calismanin amaci timomada uygulanan cerrahi
tedavinin erken ve uzun dénem sonuglarinin gézden gegirilmesidir.

Grerec ve Yontem: Klinigimizde 2003-2016 yillar1 arasinda timoma
nedeni ile opere edilen 58 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 381 (%65.5) erkek, 20’si (%34.5) kadind.
Ortalama yas 49.62 (13-84) idi. MG nin eglik etmedigi olgularda en stk
goriilen semptom nefes darligiydi. Olgularin %82.8’ine sadece Toraks BT
ile tani konurken %5.2’sine IAB ile, %6.9’una mediastinotomi ile tani
kondu. Histolojik degerlendirmede en btiyiik orant %41 ile Tip B2 timo-
ma almaktaydi. Olgularin 24’tine (%41.4) MG eslik ediyordu. Olgularin

%81’ine komplet rezeksiyon yapildi. Erken dénem mortalite 1 olguda
gorildi. Ge¢ dénem mortalite 10 olguda gértldi.

Sonug: Timomalarin tedavisinde komplet rezeksiyon en temel tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: timoma ekstended timektomi

Radyoterapi

$S-018

TIMOMA VE TiMiK KARSINOMLU 36 HASTADA
RADYOTERAPiI SONUGLARI VE PROGNOSTIK
FAKTORLERiIN DEGERLENDIRILMESi

0duz Cetinayak', Cenk Umay', Barbaros Aydin', Nesrin Aktiirk’,
ilhami Er', Meltem Kirli', Ahmet Kuru', Aydin Sanli2, Isil Somalr®,
Duygu Giirel, Eyiip Sabri Ucan?, Emine Osma®, Nezih Ozdemir?,
Ayse Nur Demiral', Riza Cetingoz'

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Cerrahisi Anabilim Dah

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Hastaliklari Anabilim Dal
“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalr

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Daly

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali

Referans Numarasi: 190

Amac: Bu calismanin amact DEAKG'nin tedavi protokoli uyarinca
radyoterapi (RT) uygulanmig timoma ve timik karsinomlu hastala-
rin tedavi sonuglar1 ve prognostik faktorlerinin geriye déniik olarak
incelenmesidir.

Hastalar ve Yontem: Temmuz 1991 — Haziran 2015 tarihleri ara-
sinda klinigimizde post operatif RT uygulanmis timoma ve timik karsi-
nomlu 36 hasta calismaya dahil edilmistir. RT cerrahi sinir pozitif ve/veya
yakin, ileri evre, kapsiil invazyonu olan ve timik karsinomlu hastalara
uygulanmugtir. Hastalarin 29 (%81)’i timoma, 7 (%19) tanesi ise timik
karsinom’ludur. Hastalarin %42’si gogiis agrisi ile bagvurmug ve %60’'ina
BT ile tani konmustur. Oniki (%33) hastada Myastenia Gravis (MG)
mevcuttur. Onbes (%42) hastaya timektomi ve/veya mediastinal lenf
nodu disseksiyonu (MLND), 21 (%58)’ine yalnizca kitle eksizyonu uygu-
lanmustir. Histopatalojik WHO siniflamasina goére; Ada 2 (%6), B1-B3'te
27 (%75) ve C'de ise 7 (%9) hasta bulunmaktadir. Hastalarin Masaoka
evrelemesine gore dagilimi; 3 (%8) Evre 1, 14 (%39) Evrell, 8 (%22)
Evre Il ve 11 (%31) Evre IV geklindedir. Cerrahi sinir 20 (%56) hastada
porzitif olarak raporlanmstir. RT teknigi, cerrahi sekli (timektomi+MLND/
kitle eksizyonu), cerrahi smir (+/-), evre (LI /IILIV), timér histolojisi
(A/B/C) ve MG (+/-) genel sagkalim (GSK) ve hastaliksiz sagkalimi (HSK)
etkileyen prognostik faktorler olarak degerlendirilmistir. Erken ve geg yan
etkiler RTOG/EORTC kriterlerine gore siniflandirilmistir. Sagkalim ana-
lizleri Kaplan-Meier yontemine gore SPSS v20.0 kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 50 (25 — 84), erkek/ kadin oran:
17/19'dir. RT; 9 (%25) hastaya radikal, 26 (%72) hastaya adjuvan ve 1
(%3) hastaya neoadjuvan olarak uygulanmistir. Medyan toplam doz 54
(45-60) Gy ve medyan fraksiyon doz 2 (1.8-2) Gy'dir. Kemoterapi 10
(%28) hastaya adjuvan, 5 (%14) hastaya ise neoadjuvan olarak uygulan-
mustir. Medyan izlem 72 (4-180) aydir. Timoma hastalarinda; 2, 5 ve 10
yillik GSK ve HSK sirasyla; %97, %88, %74 ve %89, %81, %59 olarak
bulunmustur. Timik karsinomlu hastalarda; 2, 5 ve 10 yillik GSK ve HSK
siraswyla; %67, %33, %33 ve %86, %34, %34 olarak bulunmustur. Lokal
ve/veya bolgesel yineleme timoma ve timik karsinom’da sirasiyla 4/29
(%14) ve 1/7 (%14) olarak izlenmistir. Uzak metastazin; timoma’da 7/29
(%24), timik karsinomda 3/7 (%42) olguda gelistigi saptanmisti. MG'i
olan timoma hastalariin degerlendirilmesinde; cerrahi tip (6 hastaya
timektomi/ 5 hastaya kitle eksizyonu), tim hastalar WHO B1-B3 sinif-
lamasinda saptanmis, 7 (%64) hasta evre 1, 3 (%27) hasta evre Ill ve
sadece 1 (%9) hasta evre IV seklindedir. Hicbir MG'li hastada lokal ve/
veya bolgesel yineleme saptanmamustir. Timoma hastalarinda yapilan
tek degigkenli analizde; MG varliginin GSK’1t ve HSK'1 anlamli olarak
arttirdi@t saptanmustir (sirasiyla p:0.038 ve p:0.03). RT teknigi, evre,
cerrahi sinir, WHO siniflamast; GSK ve HSK'da anlamli bulunmamustir.
Cok degiskenli analizde anlamli faktér saptanmamistir. RTOG derece 3-4
ge¢ yan etki izZlenmemigtir.
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Sonug: RT uygulanan timoma ve timik karsinomlu hastalarda GSK
ve lokal kontrol literattir ile uyumlu bulunmustur. Bagimsiz bir prognostik
faktér olmamakla birlikte, MG varligi timoma hastalarinda GSK ve HSK'1
olumlu etkilemektedir. Bu durum tiimérin erken dénemde yakalan-
mast, daha iyi histolojik tip ve erken evre oranlarinin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Timoma, Timik Karsinom, Postoperatif RT

Tani-Evreleme

$S-019 Referans Numarasi: 49

METASTATIK KHDAK TANILI HASTALARDA
HEMATOLOJiIK PARAMETRELERIN PROGNOSTIK
ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Selcuk Seber’, Tarkan Yetisyigit'
"Namik Kemal Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Daly

Notrofil/lenfosit orant (NLO), trombosit/lenfosit orani (TLO) ve
lenfosit/monosit orani (LMO) gibi sistemik inflamasyon belirteci olarak
kabul edilen hematolojik parametre degigkenleri kanserin bircok tiirti
icin prognostik faktordir. Bu calismada standart tedavi verilen kigiik
hiicreli digt metastatik akciger kanserli hastalarin tedavi 6ncesinde
bakilmis olan hematolojik parametre degisikliklerinin ve hastalarin kli-
nik 6zelliklerinin prognoz tzerine etkisini degerlendirmeyi amagcladik.
Calismamiza 2010-2016 yillar1 arasinda metastatik kiigiik hiicreli digt
akciger kanseri tanisi alarak galismaya kabul kriterlerini karsilayan 102
hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi éncesi demografik ozellikleri ile
hemogramlari baz alinarak nétrofil sayisinin lenfosit sayisina orant,
lenfosit sayisinin monosit sayisina orani ve trombosit sayisinin lenfosit
sayisina orani retrospektif olarak hesaplandi. Roc egrisi ile NLO sinir
(cut off) degeri 2,5, LMO sinir (cut off) degeri 3, TLO sinir (cut off)
degeri 183 olarak belirlendi. Tim hastalar sinir (cut off) degerlerine
gore iki gruba ayrild1 ve istatistiksel inceleme yapildi. Calisma grubun-
daki hastalarin median GSK stiresi 10 ay ve PSK siiresi 6 ay olarak
bulundu. Tek degiskenli analizde yiiksek NLO'nun (cut off=2,5), yiiksek
TLO’nun (cut off =183) ve diisitk LMO’'nun (cut off<3) genel sagkalim
ve progresyonsuz sagkalim Uzerinde olumsuz etkisi oldugu gorildii.
Klinik parametrelerden ise, ECOG Performans Skorunun 0-1 olmast,
yasin =70 olmasi, tek metastazi olmasinin daha uzun genel sagkalim ile
iligkili oldugu saptandi. Multivariate cox regresyon analizinde ise sadece
metastaz sayisi sagkalim icin bagimsiz prediktif deger olarak bulundu.
Sonug olarak NLO, PLO ve LMO parametereleri sag kalim ile yakin ilis-
kilidir ancak metastatik evredeki kiictik hticreli dist akciger kanseri tanuli
hastalarda prognozu belirlemede bagimsiz bir faktor olarak rol oynama-
maktadurlar. Sistemik inflamasyon belirteglerinin metastatik hastaliktaki
rolleri tizerine daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kiictk htcreli dist akciger kanseri, inflamasyon
belirtecleri, prognoz
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Radyoterapi

§8-020 Referans Numarasi: 67

Cerrahi Tedavi

§8-021 Referans Numarasi: 84

LOKAL NUKSLU KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERLERINDE ROBOTIK STEREOTAKTIK
RADYOTERAPI iLE iKiNCi SERi ISINLAMA

Cemile Ceylan', Hande Bag Ayata', Mertay Giiner', Anda¢ Hamama',
Metin Giiden', Kayihan Engin’
'Anadolu Saglik Merkezi

Girisg: Gelisen radyoterapi teknikleri ile timér kontrol orani arttiri-
labilmesine karsin daha 6nce radyoterapi gérmus Kiigtik Hiicreli Digt
Akciger Kanserli (KHDAK) olgularda tedavi hacmi iginde rekiirren orani
oldukga fazladir. Rekiirren timériin yiiksek toksisite riski ve doz tutarlihg
olmamasindan dolay: stereotaktik viicut radyoterapi (SBRT) ile ikinci seri
isinlanma hakkinda sinirli bilgi mevcuttur. Calismada, daha 6nce kon-
vansiyonel, 3 boyutlu konformal (3BKRT), Yogunluk Ayarli Radyoterapi
ya da Volumetrik Radyoterapi ile tedavi alan ve alan iginde rekiirren olan
ve klinigimizde robotik radyocerrahi cihaziyla ikinici seri tedavisi SBRT
ile yapilan KHDAK'li olgular incelenmistir. Tedavinin etkinligi, toksisite
oranina bakilarak robotik SBRT nin etkinligi arastirilmistur.

Metot: Klinigimizde Kasim 2005-Nisan 2015 tarihleri arasinda
daha 6nce eksternal tedavisi almis, ancak sonrasinda rekiirren bulgu-
su ile Cyberknife cihaziyla SBRT tedavisi gérmis 49 olgudan 28 olgu
ve planlari geriye donik olarak incelenmistir. Calismaya dahil olan
tim hastalarin lokal rekirrensleri BT (Bilgisayarli Tomografi), PET/BT
(Pozitron Emisyon tomografi) ve/veya biyopsi ile belirlenmistir. Daha
once tedavi goren olgularda medyan CTV (Klinik Hedef Hacim) ve PTV
(Planlanan Hedef Hacim) dozlar sirasiyla 54 ve 65,72 cGy'dir. {lk tedavi
ile Cyberknife arasinda gecen medyan stire ise 15 aydir. SBRT sonrast
medyan takip 9 (3-52) aydir. Tim hastalarin planlari ve tedavi sonrasin-
da 2. ay ve 4’er ay sonrasi alinan takip PET/BT ve BT leri incelenerek,
lokal kontrol, hastaliksiz-tiim sagkalim ve toksisite degerlendirildi. Tedavi
dozu etkinligi BED (Biyolojik Efektif Doz) degeri hesaplanarak literattir
ile karsilastirld1.

Sonuglar: Calismaya dahil 24t erkek 3’4 kadin hastanin medyan
yas degeri 64 idi. 2. Seri SBRT uygulamasinda uygulanan doz degeri 60
ile 30 Gy arasinda iken fraksiyon sayist 3 ile 8 giin arasinda degisti. Bu
degisim rekiirrensin oldugu bélge, ilk tedavi ile SBRT arasinda gecen
stire ve ilk tedavi dozuna gore oldu. Medyan SBRT dozu ise BED degeri
48 Gy olan 5 fraksivonda 30 Gy olarak bulundu. Olgularin 18’i SBRT
sirasinda kemoterapi aliyordu. Rekiirren lezyonlarin %65’i daha énceki
tedavinin yiiksek doz boélgesinde iken %35’i diistik doz alan bolge yerle-
simliydi. SBRT sonrasinda ilk takipte 4 olguda lokal progresyon gézlendi.
BED>48 Gy ve BED<48 Dy olarak tedavi etkinligi arastinldiginda ise
lokal kontrol orani BED>48 Gy’'de istatiksel olarak anlamli daha iyi
bulundu (p:007). Medyan sa@ kalim BED>48 Gy iken 48 ay bulunurken
BED<48 Gy iken 13 ay olarak hesaplandi. Kalan-Meier istatistik anali-
zine gore 1 ve 2 yillik sag kalim sirasiyla %71 ve %42 olarak bulundu.
Ortalama sag kalim 32,8 ay iken medyan sag@ kalim 21 ay olarak hesap-
landi. Tedavi stiresince herhangi bir akut yan etki bulunmaz iken takip
stirecinde Grade 3 ve daha st toksisite gorilmedi.

Tartisma: Robotik radyocerrahi ile SBRT yaklagimi erken evre akci-
ger olgularinda yiiksek lokal kontrol orani ile uygulanabilmektedir. Ancak
daha 6nce kiratif amach radyoterapi gérmis olgularda kritik organ
dozlarinin tolerans degerlerinin agilmasi sonrasinda 2. seri iginlamalarda
6liime kadar gidecek yiiksek toksisiteden dolayi tedavi dozu ve dogrulu-
gu oldukca 6nemlidir. Robotik cerrahi ile rekirrren akciger olgularinda
SBRT kiratif ve palyatif amach olarak diistik toksisite ve cerrahi sansi
olmayan olgularda yiiksek lokal kontrol ile tedavi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Re-irradiasyon, Rekiirren Akciger Ca, Cyberknife
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SOLITER PULMONER NODULLERDE MALIGNITE
TANISINDA DAHA MI ETKIiNiz?

Yeliz Erol', Soner Giirsoy, Ahmet Ucvet', Ozgiir Samancilar’
'T.C. Sagilik Bakanligh [zmir Dr. Suat Seren Géiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amagc: SPN 6n tanisi ile klinigimize basvuran ve opere edilen has-
talardaki malignite oranlarinin belirlenmesi ve sonugclarin analiz edilmesi
amaglandi.

Metot: Ocak 2010- Aralik 2015 yillar arasinda klinigimizde opere
olan hastalarin preop BT ve varsa PET-BT goriintiileri incelenerek; 3
cm’den blyiik, mediastinal lenfadenopati, birden fazla nodiil, bilinen
malignitesi olan, plevral efiizyonun eslik ettigi hastalar galisma dist bira-
kild:. Kriterlere uyan ve klinigimizde opere edilmis 114 hastanin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, bilgisayarli tomografi ve pato-
loji raporuna gére noddl gaplari, preoperatif degerlendirmede kullanilan
teknikler ve postoperatif patolojik tani olarak veriler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 58.19 + 10.756 (13-80) olup,
86’s1 erkek 28’i kadin idi. 114 hastanin postoperatif patoloji sonucunda
100 (%87.7) hastanin malign, 14 hastanin (12.3) benign olarak rapor-
landign goriildii. Hastalarin 62 tanesine preoperatif dénemde TTIIAB
yapilmig ve 46’s1 (%74.2) malign, 16’s1 (%25.8) benign olarak rapor-
lanmis. TTIAB isleminin sensitivitesi %78, spesifitesi %100, poxzitif
predictive degeri %100, negative predictive degeri %18.75, dogruluk
orant ise %79 olarak hesaplandi. Preoperatif benign olarak raporlanan
16 hastanin postoperatif patoloji sonucu deg@erlendirildiginde 13’tGntn
(%81.25) malign olarak geldigi goriildi. Preoperatif tanist olmayan 52
hastanin postoperatif patoloji sonuglar degerlendirildiginde 11 (%21.2)
hastanin benign, 41(%78.8) hastanin ise malign olarak raporlandigi
gorildi. Hastalar 60 yas alti ve ustii olarak gruplandirildiginda 60 yas
Ustl hastalarda malignite oranin yiksek oldugu gorildu ve istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.003).

Sonug: Malign lezyonlar icin oldukca tant koydurucu olan TTIIAB'nin,
benign lezyonlar icin tani degeri daha diisiiktir. Calismamizda TTIIAB
sensitivitesi %78, spesifite %100, dogruluk %79, negative predictive
deger %18.75 olarak bulunmustur.

Hastalarin hepsi 6ncelikle hastanemiz gogis hastaliklar: klinigince
degerlendirilmis, boyutsal progresyon ya da malignite olma olasilig1 olan
hastalar klinigimize yonlendirilmistir. 114 hastanin 100’tinde noddliin
malign olmasi tani algoritmasinin iyi izlendigini ve cerrahiye yénlendiri-
len hastalarin uygun sekilde secildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nodiil, Pulmoner, Soliter

Mezotelyoma

$8-022

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA AILESEL
YATKINLIGIN TUM GENOM DiZILEME iLE ANALIZi

Mubhittin Akarsu’, Giintiilii Ak, Selma Metintas?, Muzaffer Metintag
TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Goiis Hastaliklars Anabilim Dal
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Akciger ve Plevra Kanserleri Uygulama ve Arastirma
Merkezi

Referans Numarasi: 55

Malign plevral mezotelyoma plevranin primer malign tGméridir.
Normal populasyonda nadir gériilmesine ragmen asbest temasli populas-
yonda 6nemli bir sorun olan bu tiimériin glinimiizde standart ve kuratif
bir tedavisi olmayip prognozu tiim ¢abalara ragmen iyi degildic. MPM'nin
etiyolojisinde rol oynayan en énemli ve etyolojik iligkinin en iyi tanimlan-
digr iki faktorden ilk tespit edileni asbest digeri ise erionittir. Asbest ve eri-
onit temasinin disinda mezotelyoma etyolojisinde tartigilan diger etkenler
arasinda radyasyon, SV 40 virlisii ve genetik yatkinlik yer almaktadir.
Mezotelyomada genetik yatkinlik, hastaligin endemik oldugu bolgeler-
de bazi ailelerde birden fazla aile bireyleri hastaliktan etkilenirken bazi
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ailelerin hic etkilenmemesinin fark edilmesiyle ortaya ¢ikmis bir distince
olup konuyla ilgili aragtirmalar yogun bir sekilde devam etmektedir.

Ailesel yatkinligi aragtirmak tizere yapilan bu galismada amag 4 farkl
aileden 10 akraba bireyin tiim genomunun yeni nesil sekanslama yonte-
mi ile haritalandirilarak malignite gelisimde etkili olabilecek yolaklardaki
ortak varyasyonlarin saptanmasidir.

Tarafimizca tan1 konulan ve takip edilen 4 ailenin 10 bireyi degerlen-
dirildi. A ailesinden iki, B ailesinden dért, C ailesinden iki ve D ailesinen
iki bireyden olugsan akraba mezotelyoma grubunun periferik kanlarindan
izole edilen DNAlarinda tiim genom dizileme analizi yapildi.

Bu analiz sonucunda on bireyde 8622 ortak varyant saptandi.
Biyoinformatik analizle on bireydeki ortak gen mutasyonlar filtrelendi.
Bu filtreden sonra geriye kalan varyantlar arasindan populasyonda ¢ok
nadir goriilen ve hasar verici gen mutasyonlari segildi. Toplamda on bes
kromozomda, otuz yedi gen tzerinde yiiz yirmi varyant saptandi. Bu
genler arasinda mezotelyoma geligimi ile direk iligkili PIK3/AKT yolag
tizerinde etkili PIK3R4 geni tizerinde bir adet kompleks mutasyon oldugu
belirlendi. Bunun disinda diger 36 genin kanser ile iliskisi literatiirde
sorgulandiginda calismamizdaki on iki genin daha dikkat gektigi gorildi.
Bunlar; SLC25A5, ITGB6, PLK2, RAD17, HLA-B, HLA-DRB1, HLA-
DQB1, GRM, IL20RA, MAP3K7, RIPK2, MUC16 dir.

Sonug olarak séz konusu genlerin birden fazla bireyinde mezotel-
yoma cikan ailelerde dogrulanmas! igin ilave caligmalara gereksinim
bulunmaktadir. Bu genlerin ilave calismalarla dogrulanmast halinde
mezotelyomal bireylerin birince derece akrabalari bu hastalik agisindan
taranabilir ve erken tani ile yagam stiresinde uzama sansi elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: mezotelyoma, ailesel yatkinlik, tiim genom dizileme

Molekiiler ve Patoloji Tani

$8-023

ViSSERAL PLEVRA iNVAZYON DERECESINiN
PROGNOZA ETKiSi VAR MI?

Suat Erus', Fatih Selcukbiricik?, Murat Kapdagli’, Handan Zeren®,
Serhan Tanju?, Siikrii Dilege?, Nil Molinas Mandel®

"Kog Universitesi Hastanesi Gaiiis Cerrahisi Klinigi

Ko Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali

VKV Amerikan Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

“Kog Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Klinidi

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali

SVKV Amerikan Hastanesi Patoloji Boliimii

"Kog Uiniversitesi Hastanesi Patoloji Balimii

Referans Numarasi: 182

Giris: Kugtik hiicreli dig1 akciger kanserinde (KHDAK) visseral plevral
invazyon (VPI), timor boyutu 3 cm’den kiiglik oldugunda tiimérin “T”
evresini arttiran bir ozellikti. Tiumor plevrayt tutmamis veya plevranin
elastik tabakasina ulasmayan invazyon yapmissa PLO, elastik tabakay:
agmissa PL1, plevral ylzey tutulmussa PL2 ve parietal plevranin her-
hangi bir kismi tutulmugsa PL3 olarak siniflandirilir. Calismamizin amact;
VPI'nin T evrelemesindeki yerini ve sagkalima olan etkisini incelemektir.

Materyal-metod: Ocak 2005 ile Kasim 2013 arasinda KHDAK
nedeniyle opere edilen 230 hastanin verileri calismaya dahil edildi.
Neoadjuvan kemoterapi, uzak metastaz, inkomplet rezeksiyon yapilan,
parietal plevra invazyonu olan ve operasyona bagli kaybedilen hastalar
calismadan dislandi. Hastalara ait yas, cinsiyet, timér histolojik tipi ve
evresi, rezeksiyon tipi, VPI tipi retrospektif olarak kaydedilip, hastalarin
sagkalimi prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ellibir hasta dahil edilme kriterlerini tagimadigindan ¢alis-
ma digt birakildi. Calismaya dahil edilen 179 hastanin 118’inde PLO,
46’sinda PL1 ve 15’inde PL2 VPI vardi. Timér evresinden bagimsiz ola-
rak PLO olanlarda ortanca sagkalim 64,5 ay, PL1’de 53,5 ay ve PL2’de
ise 38 aydi. Hastalarin 5-yillik sagkalim oranlari sirasiyla PLO i¢in %75,4,
PL1 i¢in %77,3, PL2 i¢in %53,3 idi. PLO, PL1, PL2 arasinda sagkalim
acisindan istatistiksel anlaml fark saptand: (p=0,03). VPI varhg (PL1
veya PL2) ve PLO kwyaslandiginda anlamh sagkalm farki goériilmedi
(p=0,30), ancak PLO-1 ile PL2 kiyaslandiginda gruplar arasinda sagka-
lim agisindan istatistiksel anlamli fark saptandi (60 ay vs 38 ay, p<0,01).
PLO-1 ve PL2 karsilagtirmast NO hastalar arasinda yapildiginda anlaml

sagkalim farki bulunurken (p=0,05), N1 ve N2 hastalik durumunda
sagkalim icin istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p=0,76 ve p=0,17).
Sonug: Calismamiz, 6zellikle PL2 varliginin; lenf nodu pozitifligi,
timor evresi ve histolojik tipten bagimsiz olarak koétii prognozla iligkisi
oldugunu gostermektedir. VPI'nin KHDAK'de prognostik énemini daha
iyi anlayabilmek icin genis ve iyi planlanmis calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, viseral plevra invazyonu,

Cerrahi Tedavi

§$8-024 Referans Numarasi: 26

SENKRON BEYiN METASTAZLI PRIMER AKCIGER
KANSERINDE CERRAHI TEDAVININ SONUCLARI

Hakan Kiral', Volkan Baysungur’, Cagatay Tezel', Serda Kanbur Metin’,
Aysun Kosif Misirlioglu’, Levent Alpay', Hakan Yilmaz', Bora Giirer?,
irfan Yalginkaya'

'Siireyyapasa Gdgiis Hastaliklan ve Gadiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gaidiis Cerrahisi Klinidi, Istanbul

*Fatih Sultan Mehmet EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amacg: Kigtik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarda beyin
metastazlari sik goriilmektedir. Radyoterapi ve kemoterapiden olusan
klasik tedavilere ragmen, prognoz kétidir ve 3-12 ay arasinda degis-
mektedir. Bununla birlikte kranial cerrahi veya Gama Knife ve agresif
akciger rezeksiyonunun birlikte yapildigr bazi calismalarda uzun dénemli
sa@ kalimlar bildirilmektedir.

Yontem: Klinigimizde 2012-2016 wyillart arasinda opere edilen
KHDAK'li ve senkron beyin metastazli 16 olgu prospektif data girisi
yapilarak retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarda énce beyin
metastazlarina yonelik olarak kranial cerrahi veya gama knife tedavisi ve
takiben primer akciger kanseri icin mediastinoskopi ve anatomik akciger
rezeksiyonu yapildi.

Bulgular: Olgularin 14t erkek, 2’si kadin olup yas ortalamast 60
(41-71) idi. Beyinde soliter metastaz olan 12 olguda kranial cerrahi ve
soliter/oligo metastazi olan 4 olguda ise gama knife tedavisini takiben
akciger rezeksiyonlar yapildi. 15 olguda torakotomi ve 1 olguda ise
Videoasiste torakoskopik cerrahi ile rezeksiyon tamamlandi. 13 olguda
lobektomi, 3 olguda ise pnémonektomi yapildi. Olgularin 13’inde adeno-
karsinom 3’tinde ise squamous hiicreli karsinom tespit edildi. Rezeksiyon
sonrast patolojik evrelemede; 10 (%62.5) olguda lenf nodu metastazi
tespit edilmezken (NO), 2 (%12.5) olguda hiler (N1) ve 4 (%25) olguda
ise mediastinal lenf nodu (N2) metastazi saptandi. Bir olgu (%6.25) pos-
topratif 10.giin pnémoni ve solunum yetmezligine bagl exitus oldu. Uc
olguda (%18.75) ise cesitli postoperatif komplikasyonlar cikti. Ortalama
survi 15,33+8,63 aydi. Bir yillik survi orant %56.2 ve 2 yillik survi orant
%32 olarak hesaplandi. Beyin metastazlarinin sayisi, beyin metastazlari-
nin tedavi gekli, hiicre tipi, rezeksiyon tipi ve lenf nodlarinin durumunun
survival ile istatstiksel olarak anlamh farkhilik gostermedigi tespit edildi
(p>0,05).

Sonug: Sonuglarimiz senkron beyin metastazi olan KHDAK'li secil-
mis hastalarda, kranial cerrahi veya gama knife ve takiben agresif akciger
rezeksiyonunun survivalt uzatma konusunda etkili olduguna isaret etmek-
tedir. Deneyimlerimiz ve literattirdeki bilgiler; bifokal cerrahinin bu grup
hastalarda surviye ve disease-free intervale katkisini géstermekte olup,
primer timoér ve beyin metastazinin komplet rezeksiyona uygunlugu
hasta seciminde son derece 6énemlidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, senkron beyin metastazi, kombine
cerrahi
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Cerrahi Tedavi
§8-025 Referans Numarasi: 200

PORT KATATER UYGULAMALARININ ERKEN
VE GEC DONEM KOMPLIKASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZ 1583 VAKA

Omer Onal’, Gmer Faruk Demir’
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis Cerrahisi Anabilim Dah

Amac: Port kateterler, kemoterapotik ajanlarin, beslenme sivilarinin
guvenli olarak verilmesini saglayan ve hastalar tarafindan kolay tolere
edilebilen uzun émirli bir damar yoludur. Bu galismanin amact farkl
damarlardan santral vendz port katater uygulanan 1583 hastada erken
ve ge¢ dénem komplikasyonlari degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Malignite nedeniyle kemoterapi almast planlanan
1583 hastaya, Ocak 2010- Ocak 2016 tarihleri arasinda, toplam 1583
santral venoz port katater uygulandi.

958 (%60,5) kadin, 625 (%39,5) erkek hastadan olusan ¢alisma gru-
bunun yas araligi 20-84 yil (ortalama yas 51,7) idi. Hastalarin 874’(ine
(%55,2) sag internal juguler vene, 364(ine (%23) sag subklavyen vene,
218’ine (%13,8) sol subklavyen vene, 127‘sine (%8) sol internal juguler
vene port katater yerlestirildi. Tim mudahaleler ameliyathanede, moni-
torizasyon sonrasli, en uygun sterilizasyon kosullar1 altinda lokal anestezi
ile yapildi. Midahale sonrasi gekilen arka-6n akciger grafisi ile katater
lokalizasyonu ve komplikasyonlar degerlendirildi. islemden sonra ilk 30
gln iginde goriilen komplikasyonlar erken dénem, sonrast ge¢ dénem
komplikasyonlar olarak degerlendirildi.

Bulgular: Erken dénemde goriilen en sik komplikasyon arteriyal
ponksiyon (n=47) idi (Tablo 1). 12 hastada baskili pansuman ile kont-
rol altina alinan hematom izlendi. Pnémotoraks gelisen 27 hastanin
15’inde sag subklavyen, 9unda sol subklavyen, 2’sinde sag internal
juguler,1’inde sol internal juguler vene katater takilmigti. Bunlardan 12
hastaya tlip torakostomisi uygulanmasi gerekti. Diger 15 hastada ise
oksijen tedavisi yeterli oldu. Sag subklavyen vene katater takilan 14 has-
tanin 11’inde kataterin sol subklavyene, 3’tinde ise sag internal juguler
vene ilerlemis oldugu goriildi. Sol subklavyen venden giris yapilan 4
hastada ise kataterin ucunun sag@ subklavyen vene ilerledigi goriildi. Sag
ve sol internal juguler venlere yapilan uygulamalarda katater ucunun
malpozisyonuna rastlanmadi. Malpozisyon tespit edilen kataterler ayni
glin igerisinde skopi esliginde revize edildi (Resim 1). Ge¢ dénemde ise
en sik goriilen komplikasyon %2,9 ile katater disfonksiyonu idi (Tablo 2).
Katater disfonksiyonuna neden olan en sik etkenler sirasiyla trombosis ve
enfeksiyon idi. Trombus tespit edilen 24 hastada heparinli serum ile yika-
ma ve disiik molekil agirlikli heparin ile kataterin ¢alismas: saglanirken,
trombus, enfeksiyon, ekstravazasyon ve katater embolizasyonu gibi geg¢
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dénem komplikasyonlar nedeniyle 63 hastanin katateri ¢ikarildi (Resim
2). Erken ve ge¢ dénem komplikasyonlara bagh 6lim tespit edilmedi.
Sonuclar: Komplikasyonlar degerlendirildiginde sag internal juguler
venin en distik komplikasyon oranlari ile éncelikle goz éniine alinmast
gereken vaskuler yapt oldugunu dusiiniyoruz. Geligebilecek kompli-
kasyonlarin takip ve tedavisinde basrolde olan gégts cerrahlarinin port
katater uygulamalarinda da basrolde olmasi gerektigini savunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Santral Venoz Katater, Port katater.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Tablo 1. Erken donem komplikasyonlarin literatiir ile kargilastinimali olarak degerlendirilmesi.

Erken Komplikasyonlar n (%) Literatiir %
Arterial Ponksiyon 47 (%2,9) 02-8
Pnomotoraks 27 (%1,7) 0,9-13
Katater ucu malpozisyonu 18 (%1,1) 08-29
Hematom 12 (%0,7) 0,3-26,8
Port yeri hematomu 8 (%0,5) 0-45
Kardiyoversiyon gerektiren kalp ritim bozuklugu 0 0,1-09
Hemoptizi 0 02-06
Hemotoraks 0 0,6-0,9
Hava embolisi 0 0-0,6
Brakiyal pleksus yaralanmasi 0 08-12

Tablo 2. Ge¢ dénem komplikasyonlanin literatiir ile karsilastiriimali olarak degerlendirilmesi.

Geg Komplikasyonlar n (%) Literatiir %
Katater disfonksiyonu 46 (%2,9) 0,8-9
Trombosis 41 (%2,6) 1-56
Katater enfeksiyonu 27 (%1,7) 24-16
Extravazasyon 15(%0,9) 05-6
Port yeri enfeksiyonu 13 (%0,8) 0-25
Katater riiptiirii 12 (%0,7) 0,1-21
Katater embolizasyonu 5(%0,3) 0-31
Cilt erozyonu 5(%0,3) 18-3,0
Port rotasyonu 3(%0,2) 0-1
V(S perforasyonu 0 04-1
Katater ucunun yer degistirmesi 0 02-17
$S-026 Referans Numarasi: 140

YAYGIN EVRE KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE
KONSOLIDATIF TORAKAL RADYOTERAPININ YERI

Esra Korkmaz Kirakli', Berna Kdmiircii, Hasan Yilmaz', CGimen Akcay’,
Ufuk Yilmaz'

"Dr. Suat Seren Gddiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi-Radyasyon
Onkolojisi Baliimii

“Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi-Gddiis
Hastaliklar: Bélimii

Amag: Bu calismada sisplatin bazli kemoterapi (KT)'yle metastazla-
rinda tam ve tama yakin, primerde ise tam ya da kismi yanit veren yaygin
evre kigik hicreli akciger kanserli (KHAK) olgularda konsolidasyon
amacli torasik radyoterapi (TRT) nin lokal kontrol, progresyonsuz ve total
sagkalima etkisinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda, Kli-
nigimize bagvuran yaygin evre KHAK tanili olgularin medikal bilgileri
retrospektif olarak incelendi. Olgular i¢inden KT sonrasi metastatik lez-
yonlarda tam / tama yakin, primerde tam ya da kismi yanit alinan ve
konsolidasyon amagh TRT uygulanan olgular degerlendirmeye alind.
Yineleme paternleri incelendi. Progresyonsuz sagkalim ve total sagkalim
analizleri yapildi.

Bulgular: Yaygin evre KHAK tanisiyla RT goren 422 olgunun,
konsolidatif TRT alan 26’st ¢alismaya dahil edildi. ECOG performans
durumu 21 olguda 0-1, 5 olguda 2’ydi. Tan1 ani metastatik lezyonlarin
dagilim bolgeleri soyleydi: kemik 11, karaciger 8, adrenal 5, beyin 4, Gst

servikal lenf nodu 3, plevra 2, batin ici lenf nodu 2, akciger parenkimi
1, pankreas 1 olgu. Sadece 1 metastatik lezyonu olan olgu sayisi 6, 2-4
metastazi olan olgu sayisi 7, 4’ten fazla metastazi olan olgu sayist 13’ti.

KT sonrasi, konsolidatif TRT éncesi yapilan yeniden evrelemede
ekstrakranyal metastazlarda tam / tama yakin, beyin metastazlarinda tam
radyolojik yanit varligi saptandi. Primerde yanit, olgularin 18’inde’inde
(%69.2) tam ve tama yakin, 8’inde ise (%30.8) kismiydi.

TRT dozu 1 olguda 10x300 cGy, 2 olguda 23x200 cGy, 7 olguda
25x200 cGy, 12 olguda 30x200 ve 4 olguda 33x200 cGy idi. 5 olgu
kemik metastazina yonelik palyatif kemik RT’si, 4 olgu kranyal metas-
tazina yonelik palyatif kranyal RT almusti, hi¢bir olgunun metastazlarina
yonelik konsolidasyon amagh RT yapilmamistt. Beyin metastazi nedeniy-
le kranyal RT alan olgularin disindaki tiim olgular TRT sonrasi, 10x250
cGy profilaktik kranyal RT almust: (Tablo 1).

Lokal kontrol %67, lokal yinelemesiz sagkalim medyan 5 ay, prog-
resyonsuz sagkalim 3 ay, total sagkalim medyan 13 ay, 1yillik sagkalim
%62.2, 2 yillik sagkalim %8 olarak saptandi (Resim 1).

Sonug: KT’ye iyi yanitl, performansi iyi yaygin evre KHAK'li olgular-
da, konsolidasyon TRT’si lokal kontrole ve sagkalima katki saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: yaygin evre, kiiciik hiicreli akciger kanseri, torasik
Radyoterapi

Tablo 1.
Medyan yag, vil 65
ECOG
0-1 21 {%B0)
2 5 (%420)
TRT dozuna gore hasta sayisi, n
10x300 cGy 1 (*%3.8)
233200 cGy 2 (%717
25x200 cGy T (%:26.9)
30x200 cGy 12 (%46.1)
33200 Oy 4 (%15.3)
Tam ani metastatik bilge savisy, n
Kemik 11 (%29.7)
Karacifer B (%21.6)
Adrenal 5 (%13.9)
Beyin 4 (%10.8)
Ust servikal lenfatik 3 (%8.1)
Plevra 2 (%5.4)
Batin igi LN 2(%5.4)
Akciper parenkimi 1 (%2.7)
Pankreas 1(%2.7)
Metastatik lezyona ghre hasta sayisi, n
1 6{%23)
24 7(%27)
=4 13 (%50
KT sonrasi metastatik lezyonlarda vant
Tam / tama yakin 26 (% 100)
Kt sonras: primerde yanit
Tam ftama yakin 1B (%:69.2)
Kismi B (%30.8)
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Radyoterapi
§8-027 Referans Numarasi: 212

PROFILAKTIK KRANIAL RADYOTERAPI UYGULANMIS
HASTALARDA iKiNCi SERi KRANIAL RADYOTERAPI
ETKINLiGiINiN DEGERLENDIRILMESI

Nesrin Aktiirk', Barbaros Aydin', 0guz Ceyinayak', Cenk Umay', ilhami Er',
Meltem Kirli', Emine Osma?, ilhan Oztop?, Ayse Nur Demiral', Riza Cetingdz'
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Da

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dal

Amac: Kigik hucreli akciger kanseri (KHAK) tanisiyla profilaktik
kranial 1ginlama (PKI) uygulanmig hastalarda beyin metastazi gelisimi
sonrast ikinci seri kranial radyoterapi (kRT) uygulamasinin klinik katkisini
geriye doniik olarak degerlendirmekitir.

Hastalar ve Yoéntem: Temmuz 1991 — Ocak 2016 tarihleri arasinda
klinigimizde KHAK tanisiyla PKI uygulanmig ve sonrasinda beyin metas-
tazi geliserek 2. seri RT uygulanmis 10 hasta degerlendirildi. Tan1 aninda
3/10 hastada yaygin evre hastalik saptandi. Butiin hastalara PKI éncesi
kemoterapi (KT) uygulandi, torasik RT 7/10 hastada PKI éncesi, digerle-
rinde PKI ile eszamanli, medyan 45 (30-60) Gy, bir hastada KT ile esza-
manl olarak uygulandi. PKI, hastalarin 7/10'unda Co-60 ile, 7/10’unda
30 Gy, digerlerinde 25 Gy dozda uygulandh. Ikinci seri kRT, 7/10 hastada
Co-60 ile, 7/10’unda medyan 24 (4-30) Gy dozda uyguland:. Yan etkiler
RTOG vyan etki derecelendirme sistemine gore deg@erlendirildi. Sagkalim
analizleri Kaplan-Meier yontemine ile SPSS v20.0 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Kadin/erkek orani 1/4, medyan yas 57 (47-63), medyan
izlem 19 (15-114) ay idi. Bagvuru nedeni 5/10 hastada &kstiriik/balgam
idi. Tani aninda yaygin evre hastaligi olan U¢ kisiden birinde metastaz
yeri kemik, birinde kemik+akciger, digerinde strrenal+servikal lenf
nodu seklindeydi. PKI 6ncesi hastalarin 4/10’'unda tam yanit, 6/10’unda
iyi parsiyel yanit saptandi. PKI sonrasi, hastalarin 4/10'unda ilk uzak
metastaz veri sadece beyin, birinde beyin+pankreas idi. izlemde beyin
metastaz1 PKI sonrasi medyan 8. (3-100) ayda saptand:. ikinci seri kRT
oncesi hastalarin 9/10’una KT, birine kranial cerrahi uygulandi. iki has-
tanin genel durum bozuklugunda progresyon nedeniyle ikinci seri KRTyi
tamamlayamadig! saptand. Ikinci seri kRT sonrasi 3/10 hastada Klinik
stabil yanit, 5/10 hastada klinik iyilesme saptanirken digerlerinde prog-
resyon gortildi. Hastalarda genel sagkalim (GSK) medyan 19 (15-114),
yerel/bolgesel yinelemesiz SK medyan 6 (0-27) ay, uzak yinelemesiz SK
(UYSK) medyan 8 (4-24) ay olarak bulundu. Beyin metastazi saptan-
masindan sonra SK medyan 6 (1-12) ay olup ikinci seri kRT sonrasit SK
medyan 3 (0-10) ay olarak saptandi. Bir hastanin enfeksiyon, digerleri-
nin ise hastalik nedenli ex oldugu gérildi. 1 ve 3 yillik GSK, UYSK ve
beyin yinelemesiz SK oranlari sirasiyla %90, %20, %70 ve %10,%0,%10

olarak bulundu. Hasta sayisi azigindan dolay1 sagkalima etki eden fak-
torler degerlendirilemedi. Hastalarin hicbirinde derece 3 ve tizeri akut ya
da geg yan etki gortilmedi.

Sonug: Genel sagkalim oranlarinin digiik oldugu KHAK tanili hasta
grubunda PKI'nin beyin metastazi insidansini azalttigi bilinmektedir.
Beyin metastazi sonrasi sagkalim stiresi kisa olan bu hastalarda ikinci seri
kRT’nin, Klinik palyasyon sagladigi goriilmekle birlikte daha ¢ok hasta
sayst ile yeni calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kigiik hticreli akciger kanseri, profilaktik kranial
1isinlama, ikinci seri Radyoterapi

Cerrahi Tedavi

$S-028

SANTRAL T4 KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERLERINDE MORBIDITE, SAGKALIM VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

Celalettin ibrahim Kocatiirk', 0zkan Saydam’, Hasan Akin',
Levent Cansever', Celal Bugra Sezen', Cem Emrah Kalafat',
Seyyit ibrahim Dincer’

"Yedikule Gddiis Hastaliklari ve Gddiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Referans Numarasi: 57

Girig: Erken evredeki hastalarda cerrahi tedavi halen en 6nemli
secenek iken, ileri evredeki hastalarda cerrahi tedavi halen tartisma
konusudur. Santral T4 timérler mediasten, kalp, biiyiik damarlar, trakea,
Ozefagus, vertebra korpusu, karina invazyonlu timérleri icermektedir.
Santral T4 tiimérlerin, hangi durumda neoadjuvan tedavi gerektirdigi ve
rezeksiyon basarilart konusunda net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu
calismadaki amacimiz, kiigiik hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK) nede-
niyle opere ettigimiz santral T4 timorli hastalarin morbiditelerini, sagka-
limlarini ve sagkalima etki eden prognostik faktérlerini degerlendirmektir.

Gerecler ve Yontem: Ocak 2005 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
hastanemizde T4NO-2 nedeniyle opere edilen 98 hasta incelendi. Ayni
tarafta farkli lobda timort de bulunan 13 hasta ile takipten ¢ikan 8 hasta
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin morbitite, 30 ve 90 gtnlik morta-
liteleri, ortalama ve 5 yillik sagkalimlari, Hiicre tipi, N, R durumlarn ve
neoadjuvan tedavinin sagkalim tizerindeki etkileri incelendi.

Bulgular: Hastalarin 74’4 (%96) erkek olup, yas araligi 41-76 ara-
sinda (ort. 58,94+7,81) degismekte idi. Majoér morbidite (bronkoplevral
fistil, pnémoni, solunum yetmezligi, hemoraji, ampiyem, pulmoner
emboli, timér embolisi, akut bébrek yetmezligi, kardiyak yetmezlik) 28
hastada (%36) ortaya ¢ikt1. ilk 30 giinde 8 hastada (%10), 90 giinde 15
(%18) hastada mortalite gelisti, pnémonektomi grubunda mortalite %12
iken lobektomi grubunda %5 olarak ortaya cikti (p<0.05). Ortalama
sagkalim 47,6 ay iken 5 yillik sagkalim %40 olarak hesaplandi. Hiicre
tipi, neoadjuvan tedavi, rezeksiyon cesidinin, invazyonun solid veya
damarsal olmasinin sagkalim tzerine anlaml bir etkisi izlenmedi. N2
grubunda medyan sagkalim 5 ay iken, NO-1 grubunda medyan sagkalim
26 ay olarak hesaplandi (p<0.01). R1 grubunda medyan sagkalim 13
ay iken, RO grubunda medyan sagkalim 33 ay olarak bulundu (p:0.02).

Sonug: Santral T4 tiimérli hastalarda, mortalite oraninin pnémo-
nektomi yapilan olgularda anlamli olarak daha yiksek oldugu izlendi.
Genel morbidite orani kabul edilebilir diizeyde olsa da, major morbidite
gelisen hastalar yiiksek mortalite ile iligkili oldugundan pnémonektomiyle
operabl hastalarda, komplet rezeksiyon sansinin iyi irdelenmesi ve N2
hastaligin ekarte edilmesi gerekmektedir. Komplet rezeksiyon ve nodal
durum sagkalimdaki en énemli prognostik faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: ileri Evre Akciger Kanseri, Neoadjuvan tedavi, T4
Tumor
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Tablo
Tablo 2. T4 thmdiclerde Morialitelerin Kargilagtinlmas
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ik 90 giin | 15 (% 18)
Total Sagkalhm I3 ay (5400 0,57
Neoadjuvan 10,704
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R 3 ay
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$8-029 Referans Numarasi: 136

TUMOR BOYUTUNDA 10 CM YENI ESiK DEGER
OLABILIR!

Gokhan Kocaman', Mehmet Ali Sakalli', Tamer Direk’,

Siileyman Gokalp Giines', Biilent Mustafa Yenigiin', Rifat Murat Akal’,
Cabir Yiiksel', Serkan Endn’, Ayten Kay Cangir’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: 7. TNM evrelemesinde 7 cm’den buyik akciger timérleri
T3 grubunda iken, 8. TNM evrelemesinde T4 grubuna alinmistir. Bu
calismada 7 cm’den buyik timérlerde ikinci bir esik degerin bulunup
bulunmadigi aragtiriimgtir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 1994-2013 villarinda opere edilen,
7 cm ve lzerinde timéri olan 7 (%2.9)’si kadin, 232 (%97.1)’si erkek
239 KHDAK'li hasta degerlendirildi. Patolojik N1 ve N2 saptanan has-
talar galisma disina ¢ikarildi. 7 cm’den buyiik ve pNO hastalar iki gruba
ayrildi (Grup 1:70-99 mm ve Grup 2: =100 mm). Gruplar yas, cinsiyet,
uygulanan rezeksiyon tiirdi, hiicre tipi acisindan degerlendirildi ve gruplar
arasi sag kalim analizi yapildi.

Bulgular: 7 cm’den biyiik timére sahip 239 hastaya yonelik yapi-
lan postoperatif histopatolojik incelemede 150 (%62.6) hasta pNO, 43
(%18.2) hasta pN1, 46 (%19.2) hasta pN2 olarak tespit edildi. Sadece
pNO hastalar ¢alismaya dahil edildiginde 84 (%56.2) hasta yassi hiicreli
karsinom, 44 (%28.9) hasta adenokarsinom, 22 (%14.9) hasta ise diger
histopatolojik tiirlerde timoére sahipti. Gruplar arast (Grup 1 ve Grup
2) analizde yas, cinsiyet, uygulanan rezeksiyon ve hiicre tipi agisindan
anlaml farkhlik saptanmad: (p>0.05).

Hastalarin 5 yillik genel sagkalim orani %52.8 olarak tespit edildi.
Grup 1 hastalarin sag kaliminin Grup 2’ye gére istatistiksel agidan anlam-
Ii diizeyde daha iyi oldugu gérildi. (5yy %61/ <%10, p:0.002) (Resim
1). Yas, cinsiyet, rezeksiyon tiri ve timér boyutu gruplari (70-99 mm /
=100 mm) katilarak yapilan cok degiskenli sagkalim analizinde timor
boyutu gruplamasi genel sagkalim tizerinde bagimsiz prognostik faktor
olarak bulundu (HR:3.197, %95Cl:1.554-6.577 p:0.002).

Sonug: 7 cm den biyiik ve pNO hastalarda timér boyutu 10 cm’nin
tzerine ¢iktiginda sag kalimda anlamlt kéttilesme goriilmektedir. Bu bilgi
daha genis hasta serileri ile desteklenir ise yeni TNM evrelemesinde 10
cm ayrn bir esik deg@er olarak énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: T4 timérler, 10 cm, 8. TNM
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Molekiiler ve Patoloji Tani
$S-030 Referans Numarasi: 185

PRIMER AKCiIGER ADENOKARSINOMU TANISI
iLE AMELIYAT EDILEN HASTALARDA ALVEOLAR
YAYILIMIN SAGKALIMA ETKiSi

Murat Kapdagll', Suat Erus?, Pinar Bulutay?, Handan Zeren*, Serhan Tanju’,
Siikrii Dilege®

"VKV Amerikan Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Ko Universitesi Hastanesi, Godiis Cerrahisi Klinigi

3Kog Universitesi Hastanesi, Patoloji Béiliimii

VKV Amerikan Hastanesi, Patoloji Bélimii

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismanin amaci primer akciger adenokarsinomu nede-
niyle ameliyat edilen hastalarda alveolar yayilimin beklenen sagkalima
etkisini aragtirmaktir.

Metod: Klinigimizde Ocak 2006 — Kasim 2016 tarihleri arasinda pri-
mer akciger adenokarsinomu tanisi ile 191 hasta ameliyat edildi. Patoloji
piyeslerinin tekrar degerlendirilebildigi 171 hasta calismaya dahil edildi.
Alveolar yayilim varligi, lenf nodu metastazi ve sagkalim ile iligkisi acisin-
dan istatistiksel analiz edildi. Sagkalim analizinde Kasim 2011 tarihinden
6nce ameliyat edilen hastalarin verisi incelendi.

24-27 Kasim 2016, Antalya
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Bulgular: 171 hastanin 103’i erkek (%60,2), 68’i kadin (%39,8), yas Tassta.A ve nan P e ———
ortalamasi 62,22 +10,05 (32-86) idi. Alveolar yayilimi olan hastalarda Medistinal EOHT (1, %) Non-sselastinal EGHT (1, %) P-dudt
lenf nodu tutulumu (N1-N2) varh@mnin, olmayan hastalara gore istatistik- i i i = -
sel olarak anlamli derecede yiiksek oranda oldugu géruldii (%38.33 vs Vg [y port 4 50 a5 T NE
%24.32, p=0,05). Son 5 yilda ameliyat edilen hastalar sagkalim ana- ol s i e b
lizi igin galisma digi birakildiginda geriye kalan 66 hastanin 42’si erkek B N 264 040} NE
(%63,6), 24’i kadin (%36,4), yas ortalamas: 61,82 +10,26 (36-84) idi. w::muw B20E 8121.4) NE
Ortalama takip stresi 58,98 ay olarak saptandi. Alveolar yayilimi olan i el et e
hastalarin ortalama sagkalim stiresi 71,47 ay iken alveolar yayilimi olma- m'm':: 1'3‘:;?‘;' f1;i?' n”:s
yan hastalarda 79,80 ay olarak tespit edildi. Iki grup arasinda istatistiksel K were b
olarak anlaml fark tespit edilmedi (p=0,66). Bu grup igerisinden lenf i ity vy b
nodu tutulumu olmayan hastalar sagkalim agisindan analiz edildiginde ke et G WP HOR L i
alveolar tutulumu olan hastalarin istatistiksel anlamli olarak daha kot n?m”;:m' tciaial oo
sagkalima sahip oldugu gériildi (62,53 ay vs 90,63 ay, p=0,05). el oty Al i

Sonug: Alveolar yayilim olan lenf nodu negatif hastalarda yapilan Diirues 3 18 (27} T2 NG

. - P " N o Prutraniplind Hmde belite ategi
sublobar rezeksiyonlarin yerine, disiik sagkalim ve yiiksek rekiirrens ihti- sl ] i 80 NE
mali gz éniinde bulundurularak lobar rezeksiyonlarin degerlendirilmesi el BRI I | ol s e
onerilir. AhCa 5{135) B {245 NS
AFF &{i08) 30T N5
Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, adenokarsinom, stas, sagkalim Hrtabln e a7 N
5 yulik gadghales ] 8T nae

Mot Koy yaoh varier islatasssl olyrok ardami fack) belirtr, "~ onals yagdmadigns befirer,

Nadir Tiimorler Resim 1.

$S-031 Referans Numarasi: 194 B Tim sagkalmiar %
MEDIASTEN VE MEDIASTEN DISI EKSTRAGONADAL S WK Sagicaln %
GERM HUCRELI TUMORLER: KLIiNiK VE KOK HUCRE / -
NAKIL SONUCLARI KARSILASTIRILMASI a0
Nesrin Ocal', Birol Yildiz2, Nuri Karadurmus?, Deniz Dogan’, Siikrii 0zaydin?, 70+ '
Ramazan Ocal’, Mustafa Oztiirk?, Fikret Arpaci*, Hayati Bilgi¢' .
1SBU Giithane Egitim ve Arastirma Hastanesi Géiiis Hastaliklar Anabilim Dali 60 i
2SBlj Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali 504
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali
“Ozel Liv Hospital £ 40
304 :

Amac: Primer mediastinal ekstragonadal germ hiicreli ttimérler »
(EGHT) nadir olsalar da mediasten kitlelerinin ayirici tanilarinda énemli- 204
dirler. Bu calismada mediastinal malign GHT’in klinik 6zelliklerini ortaya ?
koymayi, mediastinal ve non- mediastinal EGHT’i hematopoetik kok 10 ¥

hticre nakli sonuclari agisindan karsilastirmay amagladik.
Yontem: Hastanemizde 1998 ve 2015 villari arasinda tedavi verilen
ve hematopoetik kdk hiicre nakli uygulanan EGHT hastalarinin verileri

0 +— - —
Mediastinal EGHT  Non-Mediastinal EGHT

retrospektif olarak incelendi. Mediastinal ve non-mediastinal EGHT

sonuglar birbirleri ile karsilastirildi. Resim 2.

Bulgular: EGHT tanisi alan 65 hasta igerisinden 37 [%56.92]) medi-
astinal EGHT ve 28 [%43.07] non-mediastinal EGHT vakasi incelendi. o e e e o e SR T T S o
iki grup arasinda Klinik evre, nakil éncesi durum, ortalama nakil zaman, T yakalar Medisstingl EGHT  Mon-madisetingd EGHT  P.defen
hematopoetik kék hiicre nakli éncesi ortalama kemoterapi sira sayilart
agisindan anlamlt fark yoktu (Resim-1). Gruplar arasinda tim sagkalim- " m:m ! r_'.,",'::, " :“,m jFr-
lar arasinda anlaml fark yokken, 5 yillik sagkalim mediastinal EGHT de
anlaml olarak daha yiiksekti (P=0.02) (Resim-2). Mediastinal EGHT’de el ok 5 = S
yolk sac timérler anlamli daha sikti (P=0.05). Mortalite oranlar1 tim Taptam " . .
vakalara bakildiginda seminoma ve yolk sac tiimoérlerde, mediastinal x;:l;,mm x e . o b p Q50
EGHT grubunda embriyonal karsinomalarda ve non-mediastinal EGHT Tapiam 7 i 3
grubunda ise yolk sac tiimérlerde daha yiiksekti (Resim 3). Mediastinal oo ! e 1 e 0 A P
EGHT’de koryokarsinomalar daha agresif seyirli iken non-mediastinal Topdam b # 17
EGHT grubunda seminomalar ve yolk sac tiimérleri daha kétii prognoza Fer ¥ — - - o .
sahipti. Kisa pretransplant siire ve nakil sonrast yiiksek kalan BhCG ve Toptam 16 10 5
AFR sevi.yelleri her iki grupta da mortalite igin anlaml risk faktérii olarak mﬂ:lm, a0 - i - bt i
tespit edildi. Toplam & F

Sonug: Calsmamizin sonuglarina gére EGHT’in mediastinal yerle- Warakie i 1
simi kotu prognostik faktor degildir. Fakat 5 yillik sagkalim mediastinal Resim 3.

EGHT’de anlaml yiiksek bulunmustur. Calismamiz literatiirde medias-
tinal ve non-mediastinal EGHTin Klinik 6zellikleri ve hematopoetik kok
hticre nakli sonugclarini karsilastirilan ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten, Ekstranodal Germ Hiticreli Ttimér,
Hematopoetik Kok Hicre Nakli, Sagkalim, Timér Belirtecleri, BhCG, AFP
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Cerrahi Tedavi

$S-032

AKCIGER KANSERiI NEDENIYLE KURATIF CERRAHI
UYGULANAN HASTALARDA PREOPERATIF BESLENME
SKORUNUN SAGKALIM iLE iLiSKisSi

Elvin Hamzayev', Siileyman Gokalp Giines', Yusuf Kahya',
Mustafa Biilent Yenigiin', Durdu Karasoy', Ayten Kay Cangir’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dal
*Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, istatistik Bdlimii

Referans Numarasi: 218

Amac: Beslenme skoru (BS) hastalarin beslenme durumunun deger-
lendirilmesinde tarama amaciyla kullanilmakta olup kanserli hastalar igin
sagkalimi etkileyen prognostik bir gosterge olabilir. Bu calismada 2007 ve
2013 yillar arasinda kiictik hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK) tanist ile
kiratif cerrahi uygulanan, BS verileri eksiksiz olan 324 hastada BS'nun
sagkalim ile iligkisinin aragtirilmasi amagclandi.

Yontem: Hastalarin preoperatif serum albumin degeri, total koles-
terol deg@eri ve lenfosit sayisi belirlenerek hastalar her bir parametrenin
diizeylerine gore gruplara ayrildi ve BS sistemine gére skorlama yapildi.
Hastalar; cinsiyet, yas, albumin skoru, total kolesterol skoru, lenfosit
skoru ve total beslenme skoru, toraks BT’deki timoér lokalizasyonu,
klinik T evresi N evresi ve genel evre, cerrahi rezeksiyon tipi, timorin
histopatolojik tipi, patolojik T evresi N evresi ve genel evre, patolojik kitle
boyutu, neoadjuvan ve adjuvan tedavi durumu, komplikasyon ve genel
sagkalim parametreleri yoniinden analiz edildi.

Sonug: Hastalarin %87.3 (n=283) erkek, %12.7’si (n=41) kadind:.
Medyan yas 62 idi. Kaplan Meier sagkalim egrisinde 5 yillik sagka-
lim; Al1=%66.6, A2=%44.0, A3=%54.5 (p=0.008) ve Kl= %66.6,
K2=%55.4, K3=%69.8 (p=0.00) ve DBS=%46.3, YBS=%66.8
(p=0.007) olarak saptandi. Lenfosit sayisi gruplari arasinda anlamli
sagkalim farki bulunmad: (p=0.155).

Tek degiskenli Cox analizinde; albumin skoru [A2 vs Al; HR 2.10
(1.29-3.42) p=0.003], kolesterol skoru [K4 vs K1; HR 43.96 (5.47-353)
p= 0.0001], lenfosit skoru [L3 vs LO; HR 1.69 (1.031-2.79) p=0.0371,
total skor [YBS vs DBS; HR 1.83 (1.17-2.87) p=0.008], cok degis-
kenli Cox analizinde; albumin skoru [A2 vs Al; HR 2.06 (1.26-3.37)
p=0.004], kolesterol skoru [K2 vs K1; HR 1.72 (1.14-2.58) p=0.009,
K4 vs K1; HR 25.32 (2.71-235) p=0.005] anlamli prognostik faktor
olarak saptandi.

Tartisma: Akciger kanserli hastalarda sagkalimi 6n gormek igin
evreleme, immunhistokimyasal ya da genetik belirtecler gibi pek ¢ok kar-
mastk yontem kullanilmaktadir. Cerrahlar preoperatif hazirlik asamasinda
dikkatlerinin buytik bir bélimiint gériintilleme yéntemlerine, pulmoner
kapasite olclimiine ve cerrahi planlamaya ayirmis olup pratikte ¢ogu
zaman hastalarin beslenme durumu géz ardi edilir. Oysa bu calismada
da gosterildigi gibi beslenme skorunu cerrahi uygulanan hastalarda genel
sagkalim icin prognostik bir etken olabilir. Bu nedenle cerrahi 6ncesi
malnutrisyonu olan hastalarin belirlenmesi ve bu hastalarin oral ya da
paranteral desteklenmesi sagkalim katki saglayabilir. Bunun i¢in daha ¢ok
hasta ve cok merkezli prospektif calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme skoru, akciger kanseri, prognostik faktér

Tablo 1. Gruplama

Serum albumin
(9/dL) degeri

Total kolesterol
(mg/dl) degeri

Lenfosit sayisi
(mm3)

Normal nutrisyon

23.50A1n=272

>180K1n=220

>1600L1n=213

Hafif malniitrisyon

3.00-3.49 A2n=39

140-179 K2 n=82

1200-1599 L2 n=63

Orta malniitrisyon

2.50-2.99 A3 n=11

100-139 K3 n=21

800-1199 L3 n=39

Agir malniitrisyon

<2.50A4n=2

<100 K4 n=1

<800L4n=9

24-27 Kasim 2016, Antalya

Tablo 2. Skorlama

Grup Skor Grup Skor Grup Skor
Al 0 K1 0 L1 0
A2 2 k2 1 L2 1
A3 4 K3 2 L3 2
A4 6 ka4 3 L4 3

Tablon 3. Total beslenme skoru

<2 diisiik beslenme skoru (DBS) n=275

3< yiiksek beslenme skoru (YBS) n=49

Molekiiler ve Patoloji Tani

$8-033

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINiIN TANI VE
TAKiP ASAMASINDA HE4 PROTEININiN ETKINLIGINiN
DEGERLENDIRILMESIi

Ulas Kumbasar', Zeliha Giinnur Dikmen?, Yigit Yilmaz?, Burcu Ancin?,
Erkan Dikmen?, Riza Dogan'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gddiis-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anablim Dal

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Daly

Referans Numarasi: 113

Amag: Kigiik hiicreli disi akciger kanseri'ne (KHDAK) gtincel yak-
lasimda tanisal biyobelirteclere ihtiyag giderek artmaktadir. Gerek erken
tani gerekse niikslerin saptanmasinda kullanilabilecek biyobelirteclerden
birisi Human epididymis secretory proteindir (HE4). Bu calismanin
amaci, KHDAK’'da HE4 proteininin preoperatif tanisal performansinin
ve cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalarda postoperatif etkinliginin
belirlnmesidir.

Gereg ve Yontem: Hastalar kontrol grubu (grup I, n=31) ve cerrahi
rezeksiyon uygulanan hastalar (grup 2, n=31) olmak tizere iki ana gruba
ayildi. Grup 2’'de preoperatif ve postoperatif 1. aydaki serum HE4
degerleri kaydedildi. HE4 degerleri kemiluminesan mikropartikiil immim
yontem ile olgiildi ve esik degeri 70 pmol/L olarak belirlendi.

Bulgular: Grup 2’deki hastalarin preoperatif dénemde 6lgiilen
ortanca HE4 degerleri, 42.60 (28.10-198.90) pmol/L, Grup 1 i¢in &lgi-
len degerlerden, 89.70 (58.10-397.00) pmol/L istatistiksel olarak anlamli
olgtide dustik bulundu (p< 0.001). HE4 biyobelirtecinin hem duyarlilig
hem de o6zgulligi %87.1 olarak hesaplandi. HE4™in tanisal etkinligi
ROC analizi ile degerlendirildiginde egri altinda kalan alan 0.921 olarak
hesaplandi (p< 0.001) (Resim 1). Grup 2’deki hastalarin preoperatif
ve postoperatif ortanca degerleri karsilastirildiginda HE4 seviyelerinin
postoperatif dénemde istatistiksel olarak anlamli sekilde diistigii gozlen-
di (89.70 (58.10-397.00) ile 71.50 (41.70-232.30) pmol/L; p< 0.001).
Pulmoner rezeksiyon sonrasi gorillen HE4 degerlerindeki dustis hastali-
gin evresine ve timoriin histolojik tipine (adeno ve skuamoz karsinoma)
gore de analiz edildi. lleri evrelerdeki (evre III-IV) ortanca diistisiin erken
evrelere (evre I-Il) gore anlamh derecede daha fazla oldugu gérildi
(25.30 (10.50-164.70) ile 14.60 (-14.20-133.60); p=0.025). Tumérin
histolojik tipinin ise distis trendini etkilemedigi saptand: (p=0.595).

Sonug: Bu calismadaki bulgular HE4'tin, yiiksek duyarlilik, 6zgtllik
ve tanisal etkinligi nedeni ile tanisal olarak ve ayrica pulmoner rezeksiyon
sonrast gorllen dusts trendi dikkate alindiginda postoperatif takip ve olast
niikslerin saptanmasindaki potansiyel etkinligi diistintilerek, KHDAK’'da
6nemli bir biyobelirte¢ olmaya aday oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: HE4, kiiclik hiicreli dist akciger kanseri, biyobelirteg
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Cerrahi Tedavi
$S-034 Referans Numarasi: 43

AKCIGER KANSERININ CERRAHI TEDAVISINDE
VIDEOTORAKOSKOPi VE TORAKOTOMININ MALIYET
ETKINLIGi YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Alper Findikaioglu', Oya Yildiz', Dalokay Kili'
"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Géiiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: Bu calismanin amaci, akciger kanserinin cerrahi tedavisinde
uygulanan video yardimh torakoskopik cerrahi (VATS) ve torakotomi
yontemlerin maliyet etkinligi agisindan karsilagtiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde Nisan 2014 —Mayis 2016 tarih-
leri arasinda akciger kanseri nedeni ile VATS lobektomi yaptigimiz 33
olgumuzu ayni dénemde torakotomi ile ameliyat ettigimiz 27 olgumuzla
kiyasladik. Hasta yatis maliyetleri, cerrahi ve anestezi maliyetleri, yatis
stireleri, operasyon stiresi, komplikasyonlar kiyaslama igin degerlendiri-
len parametrelerimizdi. Sublober, sleve, extended rezeksiyonlar ve toraks
duvari rezeksiyonlari ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Toplam 60 olgu (17 kadin, 43 erkek) calismaya alindi.
Yas ortalamast 59,4 (38-78 arast) yil, VATS grubunda 60,7 vil torako-
tomi grubunda 57,8 yil (p=0.35) olarak bulundu. Operasyon siiresi
her 2 grupta benzerlik gosteriyordu (VATS hastalarinda 166,6+39,8
dakika, torakotomilerde 164 +42.1 dakika, p=0.85) Hastanede yatig
stiresi VATS hastalarinda anlamli sekilde kisa idi (5.30 1.6 gtn, 7.04
+2.83 glin, p=0.05). Cerrahi maliyetler VAST grubunda anlaml sekilde
ylksek olarak saptandi (VATS = 1883 TI, Torakotomi Open= 864 TI;
p= 0.01). Genel hastane maliyetleri (yatak, ilag vs) torakotomi ile yapi-
lan rezeksiyonlarda istatistiksel anlaml olmasa da daha yiiksek olarak
bulundu (VATS: 970 T, torakotomi; 1280 TI; p=0,3) Komplikasyon
orani torakotomilerde daha yiiksek bulundu (VATS: %12, Torakotomi:
%26, p=0.15). Torakotomi hastalar1 rutin olarak yogun bakimda takip
edilirken VATS hastalarindan sadece 2 olgu yogun bakim tnitesinde
takip edildi.

Sonug: Akciger kanserinin cerrahi tedavisinde VATS ve torakotomi
genel maliyetler ve operasyon stiresi acisindan benzerlik gostermekte,
cerrahi maliyetler acisindan torakotomi, yatis siiresi agisindan VATS
Ustiin gorinmektedir. Hasta maliyetinin ¢cogunlugunu cerrahi sarf mal-
zemeleri olugturmaktadir. VATS yonteminin maliyet etkinligini arttirmak
icin 6zellikle cerrahi disposibl (stapler, enerji ile calisan kesiciler, klipsler
vs) malzemelerin kullanimi azaltmak uygun yol olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: VATS, torakotomi, maliyet, akciger kanseri
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Nadir Timorler

$8-035

PLOROPARANKIMAL EPITELOID MALIGN VASKULER
TUMORLERIN KLiNIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI

Funda Demirag’, Ayperi Oztiirk, Ulkii Yilmaz', Erkmen Giilhan', Ebru Tat¢’

'Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Referans Numarasi: 216

Amac: Malign epiteloid vaskiiler timorler epiteloid hemanjiyoendo-
telyoma (EHE) ve epiteloid anjiyosarkomu (EAS) iceren, histolojik olarak
karsinom ve mezotelyomay: taklit edebilen nadir ve heterojen timorler
grubudur. Biz akciger ve plevrayi tutan 8 malign epiteloid vaskiiler
timor olgularinin morfolojik, immitnohistokimyasal ve klinik 6zelliklerini
arastirdik.

Gere¢ ve Yoéntem: 2005-2016 yillart arasinda EHE ve EAS tanist
alan 8 olgu yas, cinsiyet, semptom, PET ve radyoloji bulgulari, tedavi
ve yasam sureleri kaydedildi. Histolojik olarak lamlar incelenerek int-
rasitoplazmik vakuoller, niikleer ve sitoplazmik inkliizyonlar, stromal
ozellikler, kapiller damarlar, vaskiiler géller, papiller biiyiime paterni,
belirgin ntikleol, niikleer atipi, intraalveoler tomurcuk tarzinda biiytime,
nekroz ve mitoz sayilari ile trombotik mikroanjiyopati degerlendirildi.
immiinohistokimyasal olarak Vaskiiler Endotelyal Biyiime Faktérii
(VEGEF) ile topoisomeraz 2alfa boyanarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yasi 26-60 arasinda degismekte olup 4’ kadin,
4’4 erkektir. 4 olgu EHE, 4 olgu EAS tanisi almig olup 1 EAS olgusunda
yalnizca plevral kalinlagsma ve efiizgon mevcuttur. En sik dispne sikayeti
tespit edilmistir. Intrasitoplazmik vakuoller, hyalen ya da miksoid stroma
en sik rastlanan histolojik 6zelliklerdir. CD31 ve CD34 tim olgularda
pozitif olup plevra tutulumu gosteren olguda D2-40 da pozitiftir. Mitoz
sayist EAS’da daha yiksektir. Biitiin olgularda VEGF ve topoisomerase
2 alfa pozitiftir.

Sonug: Intrasitoplazmik vakuoller ve hyalinize vaskiiler stroma EHE
ve EAS icin histopatolojik tanisal ipucudur. Tim olgularda VEGF ve
topoisomerase 2 alfa pozitif olmasi katalitik topoisomerase 2alfa inhibi-
torleri ve anjiyojenik ajanlara duyarliiginin bir gostergesi olabilir.
Anahtar Kelimeler: Epitelioid Hemanjiyoendotelyoma, Anjiyosarkom,
Akciger, Plevra

Epidemiyoloji- Etyoloji

$S-036

iS YERi TARAMASI ESNASINDA SAPTANILAN AKCIGER
PATOLOJiSi NEDENIYLE OPERE EDILEN OLGULAR

Tevfik ilker Akgam', Onder Kavurmadr’, Ali Ozdil', Ayse Giil Ergoniil’,

Kutsal Turhan’, Alpaslan Cakan', Ufuk Cagincr’
'Ege Universitesi Géigiis Cerrahisi Anabilim Dali

Referans Numarasi: 100

Amag: Isyeri taramalar; Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi biin-
yesindeki merkezler tarafindan, isyeri ortaminin ve ¢alisanlarinin, saglik
ve meslek hastaliklar yéniinden incelenmesi, calisanlarin maruz kaldikla-
r1 faktérlerden etkilenme diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yiirtitilmek-
tedir. Tarama testlerinden biri de calisanlarin standartlara uygun akciger
grafileri ile degerlendirilmesidir. Calismamizda igyeri taramalarinin goégiis
cerrahisi agisindan ©nemini belirtmek amaciyla 6ncesinde tamamen
asemptomatik olup, isyeri taramas: sirasinda akciger grafisi ile deger-
lendirilerek radyopatolojik gériniim saptanan, sonrasinda, tarafimizca
opere edilen hastalari sunmayi amacladik.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2012-2015 yillan arasinda 6ncesinde
tamamen asemptomatik olan ve igyeri taramasi sirasinda akciger grafisi
ile degerlendirilen, radyopatolojik gériinim saptanmasi lizerine opere
edilen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
uygulanan operasyonlar ve patoloji sonuglar kayit edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yirmi sekiz hastanin 21 (%75)’i
erkek ve 7 (%25)’si kadin olup yas ortalamas: 39.07 = 2.14 (19-61)
idi. 8 (%28.6) hastaya torakotomi ile kitle eksizyonu, 6 (%21.4) hastaya
lobektomi, 5 (%17.9) hastaya kistotomi-kapitonaj, 4 (%14.3) hastaya
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mediastinoskopi, 2 (%7.1) hastaya videotorakoskopik (VTC) kist eksiz-
yonu, 1 (%3.6) hastaya pnémonektomi, 1 (%3.6) hastaya torakotomi
ile biyopsi ve 1 (%3.6) hastaya da VTC wedge rezeksiyon uygulandigt
gorildu (Tablo-1). Hastalarin patoloji raporlari incelendiginde lezyonla-
rin dokuz hastada malign (sekiz hastada akciger karsinomu, bir hastada
lenfoma) ondokuz hastada ise benign oldugu (bes hastada kist hidatik,
bes hastada graniilématoz akciger hastaligi, iki hastada hamartom, iki
hastada schwannom, bir hastada timik kist, bir hastada osteokondrom,
bir hastada bronkojenik kist, bir hastada mattir kistik teratom ve bir has-
tada ise perikardiyal kist) saptandi (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda asemptomatik olgularin incelendigi goz 6niine
alindiginda akciger kanseri i¢in hentiz bir tarama programi uygulan-
mayan Ulkemizde isyeri taramalarinin buyik bir 6neme sahip oldugu
kanisina varilmustir.

Anahtar Kelimeler: 1§ yeri taramasi, gogdtis cerrahisi

Uygulanan Operasyon Hasta sayisi (%)
Torakotomi ile kitle rezeksiyonu 8 %28.5
Lobektomi 6 %21.4
Kistotomi-kapitonaj 5 %17.9
Mediastinoskopi 4 %143
VTCkist ekzizyonu 2 %7.1
Pnémonektomi 1 %3.6
Torakotomi biyopsi 1 %3.6
VTC wedge rezeksiyon 1 %3.6
Patolojik tani Hasta Sayis (%)
Akcider karsinomu 8 %28.5
Kist hidatik 5 %17.9
Graniilomatoz akciger hastaligi 5 %17.9
Hamartom 2 %7.1
Schwannom 2 %7.1
Lenfoma 1 %3.6
Osteokondrom 1 9%3.6
Timik kist 1 %3.6
Perikardiyal kist 1 9%3.6
Bronkojenik kist 1 9%3.6
Matilr kistik teratom 1 9%3.6

Cerrahi Tedavi

$8-037

CERRAHI YAPILAN AKCIGER SARKOMATOID
KARSINOM OLGULARININ TEDAVi SONUCLARI
SARKOMATOID OLMAYANLARA GORE DAHA
KOTUDUR

H. Volkan Kara', Sebnem Batur?, Ezel Ergen', Burcu Kili¢', Hiiseyin Melek?,
Kamil Kaynak', Akif Turna’

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul
%Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Uludag Universitesi Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dal, Bursa

Referans Numarasi: 147

Giris: Akciger sarkomatoid karsinomlari seyrek goriilen kiictik hiicreli
digt akciger kanseri (KHDAK) alt grubudur. Sik tani almamalari, farkl
pleomorfik ézelliklere sahip olmalari ve heterojen alt grup olmalari nede-
niyle halihazirda hakkinda bilinenin yeterli oldugu séylenemez. Az bilinen
ozellikleri nedeniyle cerrahi tedavi ¢iktilari, gerekli takip ve ektedavi stra-
tejileri hakkina net bilgi birikimi hentiz olusmamustir.

Metod: iki iiniversite hastanesi gégiis cerrahisi kliniklerinin prospektif
veri toplayan kiictk hticreli digt akciger kanseri veri tabanlar retrospektif
olarak analiz edildi. 2002-2013 yillar1 arasin yapilan ve sagkalimlari
gtincellenmig kayitlardan ¢ikartilan hastalarin demografik bilgileri, timor
ozellikleri ve tedavi sonuglari incelendi ve analiz edildi.

Sonuglar: Veri tabanlarinda mevcut toplam KHDAK hasta sayist 466
idi. Bu hastalara sarkomatoid karsinom tanisi pre -operatif veya post-
operatif incelemede konuldu. Mediastinal evreleme amacli mediastinos-
kopi yapilan ve mediastinal hastalik olmadid tespit edilen tiim olgulara
akciger anatomik rezeksiyon ve lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Bu has-
talarin 27 tanesi histopatojik incelemede sarkomatoid karsinom tanisi aldi
(%5.7). Hastalarin 25 (%92,5) I erkek, 2(%7,5)’si kadindi. Sarkomatoid
alt tiplerinde 5 olgu (%18,5) pleomorfik karsinom, 8 olgu (%29,6) karsi-
nosarkom, 2 olgu (%7,4) dev hiicreli karsinom, 4 olgu (%14,8) igsi hiic-
reli karsinom olarak siniflandirildi. 8 olguya alt tiplendirme yapilamadi.
Hastalarin ortalama takip stiresi 37,8 ay idi (1-166 ay)

Ortanca sagkalim sarkomatoid olgular i¢in 60,7 ay olarak hesap-
land1(%95 gtiven araliginda 34.6-86.7 ay). Bes yillik toplamda sagkalim
sarkomatoid olan ve olmayan hastalarda sirasiyla %43,7 ve %66.3
idi. Multivariye Cox analizi timérin T N faktérd, evresi, histopatolojik
tiplendirmesi, hastanin cinsiyetine gére yapildi. Buna gére N faktort ve
histopatolojik tiplendirmesi, bagimsiz olarak iyi faktér olarak degerlendi-
rildi. (sirasiyla p degerleri p=0.05, p<0.001)

Tartisma: Kuictk hiicreli dis1 akciger kanserleri grubunda yer alan
pulmoner sarkomatoid karsinomlarin cerrahi yapilan evrelerde dahi sag-
kalimi diger KHDAK olgularina gére daha kéttdiir. Bu nedenle cerrahi
icin secilecek hasta grubuna ¢ok dikkat edilmelidir. Bu hastalarin sag-
kalim ve tedavi sonuglarina katki saglamaya yonelik kemoterapi igeren
multi model tedavi seceneklerine halihazirda ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kugiik hiicreli digi akciger kanseri, karsinom,
sarkomatoid, cerrahi
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Resim 1.
Radyoloji-Niikleer Tip
§S-038 Referans Numarasi: 35

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI
HASTALARDA POZITRON EMiSYON
TOMOGRAFiSiNiN PROGNOSTIK DEGERI

Hiiseyin Melek', Hasan Volkan Kara?, Adalet Demir}, Gamze Cetinkaya',
Akif Turna?, Ahmet Sami Bayram', Mehmet Muharrem Erol’, Alper Toker?,
Kamil Kaynak?, Cengiz Gebitekin’

"Wludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dah, Bursa, Tiirkiye,

2istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul,
Tiirkiye

Sfstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Akciger kanseri evrelemesinde rutin olarak kullaniimakta
olan pozitron emisyon tomografisi (PET/CT) timorin biyolojik aktivite-
sini gostermektedir. Ancak PET/CT bulgularinin sag kalim tizerine etkisi
tam olarak gosterilebilmis degildir. Bu galigmanin amaci cerrahi tedavi
edilmis patolojik evre 1 kiigiik hticreli digt akciger karsinom (KHDAK)’lu
hastalarda, operasyon 6ncesinde ¢ekilmis PET/CT bulgulari ile sag kalim
arasindaki etkilesimi tespit etmektir.

Materyal ve Metod: 2005-2015 tarihleri arasinda KHDAK tanisi
ile akciger rezeksiyonu uygulanmig tim hastalar retrospektif olarak
incelendi. Operasyon 6ncesi PET/CT ile degerlendirilmis, 30 giin iginde
segmentektomi ve Ustii akciger rezeksiyonu uygulanmig ve patolojik
inceleme sonucunda evre 1 oldugu tespit edilmis 260 hasta galigma
grubumuzu olusturdu. Hastalar PET/CT deki kitle SUDmaks degerlerine
gore 4 gruba ayrildi. Grup 1: 0-5, grup 2: 5-10, grup 3: 10-15 ve grup
4:15 st olarak tanimlandi. Timér SUDmaks degeri ve diger muhtemel
prognostik faktorler ile sag kalim arasindaki iligki univariyet ve multivari-
yet analiz ile incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 61.5 (20-84) olup, 53’u kadin,
207’si erkek idi. PET/CT incelemelerinde, timor ortalama SUDmaks
degeri 10.1 (1-48) idi. Akciger rezeksiyonu 33 (%12.7) hastada seg-
mentektomi, 227 (87.3) hastada lobektomiydi. Patolojik evre 156 (%60)
hastada evre 1a, 104(%40) hastada evre 1b idi. Hastalarin median takip
stiresi 44 ay olup, bes yillik sag kalim orani %81.7 olarak tespit edildi.
Gruplar arasinda sag kalim farki saptanmadi (p=0.3). SUDmaks degeri
ile yas, cinsiyet, timor tipi, timorin yerlesim yeri arasinda fark sap-
tanmadi (p>0.05). Ancak timér capi blytdikge SUDmaks degerinin
de anlaml sekilde arttigi saptandi (p<0.05). Ayrica lojistik regresyon
analizinde perinéral invazyon ile SUDmaks degeri arasinda anlamli iligki
saptandi(p=0.049).

Sonug: Bazi caligmalarda timér SUDmaks degeri ile sag kalim
arasinda korelasyon tespit edilmisse de bu galismada cerrahi tedavi

uygulanmis patolojik evre 1 hastalarda SUDmaks degeri ile sag kalim
arasinda etkilesim tespit edilmedi. Ancak SUDmaks degeri yiiksek has-
talarda daha fazla perinéral invazyon tespit edildi. Metabolik aktivite ve
timorlerin histopatolojik 6zellikleri arasindaki olast iligki icin daha ileri
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: PET/CT, prognoz, akciger kanseri, evre 1

Cerrahi Tedavi

$8-039

NO KHDAK’'DE ORNEKLENEN LENF NODU iSTASYON
SAYISININ SAGKALIMA ETKisi

Gokhan Kocaman', Cigdem Gonca', Yusuf Kahya',

Emre Muhammed Kocak', Biilent Mustafa Yenigiin',

Hasan evket Kavukeu', Cabir Yiiksel', Serkan Endn', Ayten Kayi Cangir’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadis Cerrahisi Anabilim Dali

Referans Numarasi: 54

Amac: KHDAK'nin cerrahi tedavisinde yapilmasi gereken lenf nodu
diseksiyon sekli ve sayist ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Bu calis-
mada patolojik NO KHDAK’li hastalarda diseke edilen lenf nodu istasyon
sayisinin sagkalim tzerinde etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi ve
orneklenmesi gereken minimum lenf nodu istasyon sayisinin tespit edil-
mesi amaglanmustr.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya klinigimizde 1994-2013 yillar ara-
sinda, klinik NO kabul edilerek opere edilen, 157 (%11)’si kadin, 1261
(%89)’1 erkek ve yas ortalamasi 59,4 (24-84) olan 1418 KHDAK’li hasta
dahil edildi. Hastalarda yas, cinsiyet, tiimér boyutu, patolojik hiicre tipi,
uygulanan rezeksiyon sekli, patolojik N durumu, érneklenen lenf nodu
istasyon sayisi analiz edildi. pNO hastalar, 6rneklenen ortalama lenf nodu
istasyon sayisina gore iki gruba ayrilarak (Grup 1: <4 istasyon, Grup 2:
>4 istasyon) bu iki grup arasindaki sag kalim farki analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 652 (%46)’si yasst hc'li ca, 573 (%40,4)’4
adeno ca, 193 (%13,6)i diger histopatolojik tiirlerde tiimére sahipti.
143 (%10,1) hastaya sublober rezeksiyon (wedge rezeksiyon ya da
segmentektomi), 917 (%64,7) hastaya lobektomi, 358 (%25,2) hastaya
ise pnémonektomi yapilmigt. Orneklenen ortalama lenf nodu istasyon
sayist 3,37 idi. Postoperatif histopatolojik incelemede hastalarin %71.2’si
pNO iken, %16.1'i pN1, %12.7’si ise pN2 olarak saptandi. pNO, pN1 ve
PN2 hasta gruplarinda érneklenen lenf nodu istasyon sayisi ortalamalari
sirasiyla 3.2, 3.97 ve 3.98 olarak hesaplandi.

pNO hastalarda yas,cinsiyet, hiicre tipi ve yapilan rezeksiyon sekline
gore iki grup arasinda (Grup 1 ve Grup 2) farkhlik saptanmadi (p>0.05).
Bu hastalarda Grup 2'nin sagkalimi Grup 1’e gore istatistiksel olarak
anlaml 6élgtide daha uzundu (p:0,002) (Resim 1). Yapilan ¢ok degiskenli
sagkalim analizinde 6érneklenen lenf nodu istasyon sayisinin (HR: 0.777,
%95 CI: 0.637-0.947, p:0,013) bagimsiz risk faktéri oldugu gorildi.

Sonug: Klinik NO KHDAK'li hastalar igin en az 4 istasyonda lenf
nodu 6rneklemesi yapilmasi gerekmektedir. Daha az sayida lenf nodu
orneklemesi yapilan hastalarin sagkalimmin daha koétii olmasi, bu has-
talarda gergek evrelemenin yapilamadigini, 4 ve daha fazla lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalarin gercek patolojik NO oldugunu, bu nedenle
sag kalimlarinin daha uzun oldugunu duistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: NO KHDAK, lenf nodu istasyon sayisi, genel sagkalim
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Resim 1.
Palyatif Bakim ve Destek Tedavisi
$S-040 Referans Numarasi: 196

iNDUKSIYON TEDAVi SURECINDE VUCUT KITLE
iINDEKSI DEGiSiMiNiN CERRAHI SONUCLARA ETKiSi

Erhan Ozer', Gamze Cetinkaya', Adem Deligéniil?, Hiiseyin Melek',
Mehmet Muharrem Erol', Ender Kurt?, Ahmet Sami Bayram’,
Tiirkkan Evrensel?, Cengiz Gebitekin'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali

Amac: Bu calismanin amaci indiiksiyon tedavisi sonrasi cerrahi
uygulanmis lokal ileri evre akciger karsinomlu (KHDAK) hastalarda
indiiksiyon tedavisi sirasinda viicut kitle indeksi (VKI) degisimi ile morbi-
dite, mortalite, patolojik tam yanit oranlari ve sag kalim sonuglar arasin-
daki etkilesimi tespit etmektir.

Materyal-Metod: Klinigimizde 2011 ile 2016 yillan arasinda klinik
lokal ileri evre KHDAK tanisiyla indiiksiyon tedavi sonrast akciger rezek-
siyonu uygulanmig 171 hastanin verileri prospektif olarak kaydedildi ve
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 131’ine (%76,6) kemoterapi,
40'ina (%23.4) kemoradyoterapi verildi. Patolojik piyeste tiimér hiicresi
saptanmayan hastalar tam yanit, 90 giin i¢indeki 6ltimler mortalite olarak
kabul edildi. Kemoterapi 6ncesi ve cerrahi dncesi viicut kitle indeksleri
hesaplandi. Tam yanit gelisimi, morbidite, 90 giin mortalite, sag kalim ve
prognostik faktérler ile VKI degisimi karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin 156’s1 erkek, 15’i kadin, ortalama yas 59,4
(26-76) idi. Hastalarin indiiksiyon tedavisi éncesi ortalama VKI 25,1
(16-39), cerrahi éncesi ortalama VKI 25,2 (17-38) idi. Tedavi stiresince
hastalarin %73.7’sinde VKi'nin degismedigi veya arttigi, %26.3'tinde
azaldigi tespit edildi. Hastalarin 27’sinde(%15.8) patolojik tam yanit
(VKI azalan 4 hastada (%11.8); VKI artan veya degismeyen 23 hastada
(%16.8), p=0,47) tespit edildi. Cerrahi sonrasi morbidite oran1 %42,6
(VKI azalan hastalarda %43.8;VKi artan veya degismeyen hastalarda
%38,p=0,5), mortalite oran1 %4t (VKI azalan hastalarda %5.8; VKi
artan veya degismeyen hastalarda %3.6, p=0,7). Ug yillik sag kalm
oran1 %71°di (VKI azalan hastalarda %55,6; VKI artan veya degismeyen
hastalarda %76, p=0,029).

Sonug: Bu caligma sonucunda indiiksiyon tedavi uygulanan hasta-
larda VKI da negatif degisikligin klinik sonuglara negatif olarak yansidig:
gozlenmistir. Viicut Kitle Indeksi degismeyen veya artan hastalardaki
olumlu sonuglar tedavi stirecinde nttrisyonel destege dikkat edilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Viicut kitle indeksi, indiiksiyon tedavisi, cerrahi

Tedavi Yan Etkiler

$S-041

AKCIGER KANSERi OPERASYONLARI SONRASI
GELISEN ATRIAL FiBRILASYONA KLiNiK YAKLASIM

Onder Kavurmaa', Tevfik ilker Akcam’, Ali Ozdil', Ayse Giil Ergoniil’,
Kutsal Turhan', Alpaslan Cakan', Ufuk Cagincr’
'Ege Universitesi Géigiis Cerrahisi Anabilim Dali

Referans Numarasi: 99

Amac: Postoperatif atriyal fibrilasyon (PAF) torasik cerrahi sonrasi
karsilagilan kardiyak komplikasyonlardan biridir. Calismamizda akciger
malignitesi sebebi ile opere edilen ve PAF saptanan olgularin degerlen-
dirilmesini ve konunun gogus cerrahisi agisindan 6énemini vurgulamay1
amacladik.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2006-2015 yillari arasinda akciger
malignitesi nedeniyle opere edilen ve PAF gelisen hastalarin kayitlari ret-
rospektrif olarak incelendi. Operasyon 6ncesinde kardiyak aritmi 6ykist
olan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
ek hastaliklari, patolojik inceleme sonuclari, AF saptanma zamanlari,
etiyoloji saptanmasina yonelik yapilan tetkikler, ekokardiyografi (EKO)
bulgulari, uygulanan tedaviler, AF’de kalis stireleri ve yatis stireleri kayit
edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 15 (%75)’i erkek, 5 (%25)’i kadin
20 hastanin yas ortalamast 64,3 + 4.15 (52-79/yas) idi. Operasyon
Oncesi ek hastaliklari ele alindiginda 9 (%40) hastada hipertansiyon
(HT), 7 (%35) hastada kronik obstriiktif akciger hastalig, 2 (%10)
hastada diyabet, 2 (%10) hastada larinks malignitesi, 1 (%5) hastada
prostat malignitesi, 1 (%5) hastada kolon malignitesi, 1 (%5) hastada
meme malign neoplazmi ve 1 (%5) hastada da lenfoid doku malignitesi
mevcuttu. Bes hastaya sag alt lobektomi, 4 hastaya sag tist lobektomi, 3
hastaya sol tist lobektomi, 3 hastaya sol alt lobektomi, 3 hastaya torako-
tomi wedge rezeksiyon, 1 hastaya sag pnémonektomi, 1 hastaya ise sol
pndémonektomi uygulandi. Hastalarin 14’tinde (%70) operasyon sonrasi
ilk 24 saatte, 2 (%10) hastada 1. giinde, 1 (%5) hastada 2. Giinde, 1
(%5) hastada 3. giinde ve 2 (%10) hastada ise 4. glinde AF gelistigi
saptandi. PAF etiyolojisini saptamaya yonelik yapilan incelemeler sonu-
cunda 3 (%15) hastada replasman gerektiren kanama, 1 (%5) hastada
elektrolit bozuklugu, 1 (%5) hastada morfin toksisitesi ve 1 (%5) hastada
da sekresyon retansiyonuna sekonder hipoksi oldugu saptand:. Diger
olgularda operasyon diginda herhangi bir sekonder etiyolojiye rastlanil-
mad:. Diizenlenen tedavi ardindan 19 (%95) hastada ilk 24 saat icinde
1 (%5) hastada ise 3. giinde sinus ritmi saglandi. Hastalarin higbirinde
AF’ye sekonder komplikasyon gelismedi.

Sonug: Operasyon siiresi, anatomik rezeksiyon, ileri yas ve perope-
ratif hemoraji, PAF igin risk faktoridir. Calismamizda AF’li olgularin 1’i
haric digerleri 24 saat iginde sinis ritmine dondirilmustir. AF ye yonelik
primer tedavi ile beraber, buna sebep olan etiyolojinin aragtirilmast ve
bu durumun ¢oziime kavusturulmasinin tedavi stirecini hizlandiracagt
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aritmi,gédiis cerrahisi, kardiyak komplikasyon,
postoperatif atrial fibrilasyon,

Radyoterapi

$8-042

AKCIGER KiTLELERINDE STEREOTAKTiK BEDEN
RADYOTERAPISIi DEGERLENDIRME SONUCLARI:
TEK BiR MERKEZ DENEYiMi

Ali Olmezodlu’, Berna Komiirciioglu?

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

*{zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Goigiis
Hastaliklar Klinigi

Referans Numarasi: 225

2011-2015 yillar arasindaki 5 yillik dénemde [zmir Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Cyberknife (Robotik Radyoterapi cihazi)
ile akciger yerlesimli kitlelerine yonelik Stereotaktik Viicut radyoterapisi
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uygulanmis 111 olgu degerlendirilmistir. Bir olguya izlem siirecinde
gelisen yeni lezyonlara yonelik olmak tizere 3 kez, 3 olguya da 2 kez
tedavi uygulanmig olup, 111 olgunun 106’s1 (%95,5) primer akciger
kanseri tanili, 5 olgu (%4,5) da metastatiktir. Olgularin medyan yasinin
66, %88'inin erkek, %12 sinin kadin oldugu belirlenmistir. Tedavi éncesi
evrelendirme ve planlamaya temel olmasi acisindan 77 olguya (%69)
PET-BT cekilmis, bu 77 olgunun 56’sina da (tim olgularin %50si)
izlemde de PET-BT c¢ekimi tekrarlanarak metabolik yanit degerlendir-
mesi gergeklestirilmistir. Tedavi 6ncesi PET-BT deki kitle(ler)in SUV max
degerlerinin en az 3 ay gectikten sonra tekrarlanan PET-BT SUV max
degerleri ile karsilastirmasinda metabolik yanit orani %63,78 bulunmus-
tur. Toplamda 130 kitle tedaviye alinmig olup ortalama hacim 17,76
cc (0,80-91,40) dir. Kullanilan medyan doz 50 Gy (20-60), medyan
fraksiyon sayst ise 3 (1-7) olarak belirlenmistir. Medyan izlem stiresinin
34 ay (21-64) oldugu calismamizda genel sagkalim 43 ay (40,27-45,72,
CI%95) olarak hesaplanmustir. izZlemde 8 olguda (%7) radyasyon pnémo-
tisi bulgular1 saptanmig olup semptomatik olan 3 olguya medikal tedavi
uygulanmustir.

Stereotaktik fraksiyone beden radyoterapisi gerek konvansiyonel
radyoterapiye kiyasla hareketli bir organ olan akcigerde anlik géranti
takibi ile daha hassas tedavi olanagi sunmakta gerekse de “ablatif” doza
ulagilmasi sayesinde cerrahi uygulanamayan ya da tercih etmeyen olgu-
larda birincil segenek olarak degerlendirilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kitleleri,Stereotaktik beden radyoterapisi, PET-BT

Radyoloji-Niikleer tip

$8-043

ERKEN EVRE KUCUK HUCRE DISI AKCiGER
KANSERINDE PET-CT 18F FDG SUV MAX DEGERININ
PROGNOSTIK ONEMI

Cadlayan Geredeli', Mehmet Artac?, ismail Kocak?, Lokman Koral*,
Abdullah Sakin', Tamer Altinok®, Bugra Kaya®, Mustafa Karaaga¢’
1SBU Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloj Klinidi

2NEU Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Béliimii

3SBUi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Bolimii

“Canakkale 18 Mart Universitesi Tibbi Onkoloji Béiliimii

SNEU Meram Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali

SNEU Meram Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Béiliimii

7SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Referans Numarasi: 14

Amac: Bu calismanin amaci opere olmus erken evre kiigiik hiicre
dist akciger kanserli vakalarda PET-CT ile tespit edilen akcigerdeki primer
kitlenin FDG SUV max degerinin prognostik énemini belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Calisma retrospektif multisentrik olarak dizayn
edildi. Calismaya opere olmus erken evre kiiciik hticre dist akciger
kanserli vakalar alindi. Hastanelerdeki hasta dosyalarindan preoperatif
dénemde hastalara gekilen PET-CT sonugclart toplanip FDG SUV max
degerleri belirlendi. Hastalarin hastaliksiz sag kalim stireleri tespit edildi.
[statistiksel yéntemle belirlenen PET-CT FDG SUV max cut-off degerinin
altindaki ve Usttindeki degerlere sahip hastalar 2 grup halinde hastaliksiz
sag kalim streleri acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 92 hasta alindi. Median yas 60 (36-79) idi.
Primer tiimértin FDG SUV max cut-off degeri 13.6 olarak hesaplandi.
Cut-off deger olan 13.6 tzerindeki ve altindaki hastalarin hastaliksiz sag
kalimlar1 karsilagtirildiginda evre 1(22.9 aya karst 50.3 ay, p=0.02) ve
evre 2 (28 aya kars1 40.4 ay, p=0.04) opere kugtik hicre dist akciger kan-
serli hastalarda SUVmax degeri yiiksek olan hastalarin hastaliksiz sagkali-
minin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kisa oldugu tespit edildi.

Sonug: Biz bu sonuglarla opere KHDAK li hastalarda primer kitlenin
SUV MAX degerinin hastaliksiz sag kalim agisinda prognostik bir gésterge
oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Erken Evre Kiigiik Hiicre Disi Akciger Kanseri, PET-CT
18f FDG SUV MAX
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Tablo 1. Hasta dzellikleri
Hasta yas 60 (36-79)

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 83 (%90) /9 (%10)

76 (%82) / 16 (%18)

Sigara(igiyor / Igmiyor)

Evre 1 25(%27)
Evre 2 49 (%53)
Evre 3 18 (%20)
Adenokarsinom 20 (%22)
Squamous cell carsinom 49 (%53)
Diger 23 (%25)

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Tablo 2. FDG SUV max degerlerine gore hastaliksiz sagkalim(HSK) oranlari

Tablo 1. Hastalik algisi lceginin olasi hastalik nedenlerinin yiizdelik dagilimi

Hasta HSK(ay) SUV | %95 Giiven | HSK(ay) SUV | %95 Giiven p Olasi Hastalik Nedenleri | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
13.6 alti Araligi 13.6 distii Araligi degeri Kisisel Atiflar
Total(48/44) 40.6 32.2-49.1 25.1 16.7-33.4 0.02 S s 25 10 5 45 375
Evre 1(12/13) 50.3 40.7-59.8 229 9.5-36.4 0.02 Benim tutumum 75 40 175 125 25
Evre 2(26/23) 40.4 31.5-49.2 28.0 17.4-38.5 0.04 .
Kisisel Ozelliklerim 35 125 325 15 5
Evre 3 (10/8) 14.7 10.0-19.5 13.6 49-223 092
325 20 17,5 22,5 75
Sigara icen 38.8 28.8-48.7 243 15.8-32.7 0.04 Duygusal durumum
(38/38) Aile problemleri 40 20 75 27,5 5
Sigara icmeyen 424 35.0-49.8 17.9 7.5-28.3 0.11 Viicut direncimin azalmasi 35 75 20 275 10
(8/8)
i 30 17,5 5 35 12,5
Adenokarsinom 46.2 29.6-62.7 19.7 6.3-33.1 0.04 el ey
(12/8) Dis Atiflar
squamous cell 327 25.5-39.8 274 16.3-38.6 0.28 Gegmisteki kotii bakimim 65 25 25 75 0
(25/24)
Cevre kirliligi 20 17,5 22,5 0 0
Nonsquamous 44.8 31.6-58.0 20.5 13.0-27.9 0.04
(23120) Kaza yada yaralanma 67,5 27,5 5 0 0
A§|r| §a||§ma 30 27,5 15 17,5 10
o o Yasam $ekli Atiflani
Hayat Kalitesi sam
Sigara 35 20 75 15 22,5
$S-044 Referans Numarasi: 128 Alkol 52,5 25 25 10 12,5
KOLON VE AKCIGER KANSERLI HASTALARIN Diyet ve yemek aliskanlii 47,5 225 75 12,5 10
HASTALIK ALGILARININ SAPTANMASI Kontrol Edilemeyen Bedensel Faktorler
Aysin Kayis', Mustafa Bozkurt', Ayten Celik', Handan $imsek’, Mikrop yada viris 40 2% 20 75 75
okhan Sengiil’, Evrim Sahin’, Cihan Siitlii", Fethullah Isik’
]Go an ge gul’, Ey Sahin’, C 2 Siitli", Fethullah Ig Kalitsal - p i~ P g
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi
Yaglanma 37,5 37,5 17,5 75 0
Girig: Hastalik yasantisindaki belirsizlik algisini tahmin edilmeyen SANS FAKTORU
bulgular, bilgi eksikligi ve anlagilir olmayan aciklamalar gibi cesitli faktor- —
ler etkileyebilir. Belirsizlik, bireyin karar vermesini engelleyebilir; Kaygi, $ans yada kotii talih 375 2,5 12,5 15 10
korku, ofke, caresizlik, gerginlik ve depresyon gibi olumsuzluk duygular
yasatabilir. Kansere bagh éliimler degerlendirildiginde en sik 6ltim nedeni
Akciger kanseri, mide kanseri ve kolorektal kanserler olusturmaktadir. Radvoloii-Niikl t
Kanser, insan varolusuna iligkin dogrudan olimi ¢agristiran bir hastalik adyoloji-Nukieer tip
olarak algilanmustir.
Yoéntem: Tanimlayici olarak planlanan calismaya 01 eylil 2015
$S-045 Referans Numarasi: 134

31-30 kasim 2015 tarihleri arasinda kemoterapi alan 40 hasta katilmistir.
Calisma Hastalik Algist Olcegi uygulanarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katillan hastalarin %82,5’i kemoterapi yan
etkilerini yasadigini ve bu hastalarin %92,5’ i kemoterapi tedavisinin
iyi gelicegi inancinda olduklarini iletmisilerdir. Tedaviye olan yanitlart
acisindan tedavinin yararliligina inanmalarinin olumlu bir sonu¢ oldugu
dustiniilmektedir. Akciger ve kolon kanserli hastalarin yan etki algilart
kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark bulunamamugtir. Hastalarin
hastaligin baglangicindan bu yana en sik yasanan belirtilerine bakildigin-
da ilk dort belirtinin yorgunluk, agri, bulanti, kilo kaybi oldugu gérilmek-
tedir. Hastalarin olast hastalik nedenlerine yonelik bulgularina bakildigin-
da ; stres ve endigenin en yiiksek puani aldi@i (%37,5), hastalarin hastalik
alaisi olarak en yiiksek oranda stres ve endise oldugu saptanmustir.

Sonug: Hastalik, her bireyin farkli yasadigi bir stregtir. Kisilerin
hastalik 6ncesi ve hastalik dénemi boyunca yasadigi deneyimler, hastalik
hakkindaki bilgileri, icinde bulundugu toplumun hastaliga yaklasimi,
kisinin kullandigi bagetme yontemleri kisinin hastalik algisini belirlemek-
tedir. Akciger kanserli hastalarin hastalik algisi puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmustir. Bunun hastaliklar ve tedavi yiiklerinin daha fazla olmast
nedeniyle oldugu distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik algist, akciger kanseri, kolon kanseri, uyum,
hastalik.

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
RADYOTERAPI-KEMiK MiNERAL YOGUNLUGU
iLiSKiSININ KANTITATIF BT iLE SAPTANMASI

Isil Basara Akin', Ali Bala', Hande Melike Halag', Naciye Sinem Gezer',
Cenk Umay?, Ayse Nur Demiral?, Riza Cetingoz

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Daly

Amac: Akciger kanseri bati tilkelerinde kansere baglt éliimlerin basta
gelen sebebidir. Kiictik hiicreli digi akciger karsinomu (KHDAK), akciger
karsinomlu olgularin %85’ini olusturur. En 6nemli etiyolojik faktér siga-
radir. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi (RT) KHDAK tedavisinde ana
tedavi segenekleri olarak tanimlanmistir. Uygulanan RT yoéntemleri; Gg
boyutlu konformal RT, Yogunluk ayarli RT (IMRT), gértintti kilavuzlugun-
da RT (IGRT) ve stereotaktik yontemlerdir. Kemik doku RT’ye direncli
dokulardandur, fraksiyone uygulanan 50 Gy Uzeri dozlarda zarar goriirler
ve kemik mineral yogunlugunda (KMY) azalma gértilir.

Kantitatif bilgisayarli tomografi (KBT) gergek hacimsel KMY 6l¢timii
saglayan (mg/cm3) tek yontemdir. KBT vertebral kiriklar1 6ngérmede ve
kemik kaybinin izlenmesinde dual X-isin1 absorbsiyometriye (DXA) gore
daha sensitiftir. KBT ile oOlgiilen lomber omurga trabekiler KMY; yas,
hastalik ve tedavi ile iligkili KMY degisikliklerini izZlemede kullanilabilir.
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Bizim bu galismada amacimiz, KHDAK tanisiyla opere edilen ve son-
rasinda torasik adjuvan RT uygulanan hastalarda KMY saptanmasinda
altin standart olarak kabul edilen KBT kullanilarak degerlendirilmesidir.

Gereg veYontem: Mayis 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda, has-
tanemizde KHAK tanusi ile opere olup adjuvan RT uygulanan, izlemdeki
tim tetkikleri tam olgularin radyolojik gériintileme arsivimizdeki incele-
meleri retrospektif olarak taranmustir. Post-operatif adjuvan RT, 3 boyutlu
konformal radyoterapi yontemi ile gergeklestirilmistir. Calismamiza 30
hasta dahil edilmistir. Hastalarin RT stireleri, RT dozlari, varsa uygula-
nan adjuvan kemoterapi (KT) rejimleri (Cisplatin-Navalbine, Cisplatin-
Etoposide, Cisplatin-Gemcitabine ve diger) ve kiir sayilar1 kaydedilmistir.
Hastalarin izlem bilgisayarli tomografi (BT) tizerinden vertebral kemik
yogunlugu, is istasyonunda (Philips Extended Brilliance Workspace
V3.5.0.2254) KBT yazilimi kullanilarak olgtilmistir. T12-L5 diizeylerin-
de her bir vertebra korpusunun trabekiiler kemiginden KMY élctimleri
yapilmig ve ortalamalari hesaplanmigtir. Bulgular SPSS 20.0 istatistik
paket programi kullanilarak, eslestirilmis t testi ve Spearman korelasyon
testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza toplam 30 hasta (26 erkek-4 kadin) dahil
edilmistir. Yas ortalamasi, 61 + 9 (44-79)’dur. RT ile yapilan 6lgim ve
BT arasinda gecen ortalama stire 14 +5'tir. RT 6ncesinde ve sonrasinda
Slgiilen KMY degerleri sirasiyla 86+15 mg/cm3ve 68 +15 mg/cm3’tiir.
RT oncesi ve sonrasinda olclilen KMY degerleri arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmustur (p< 0.001). KMY degerleri hasta yast, cin-
siyet, RT stresi, dozu ve KT rejimleri arasinda istatistiksel anlamli fark
izlenmezken, KT kiir sayisi arasinda istatistiksel anlami fark bulunmustur
(p<0.001).

Sonug: Bu calismada KHDAK tanst ile opere olan ve RT yapilan
hastalarda KMY’nin RT sonrasinda RT stiresi, dozu, hastanin yast,
cinsiyeti ve uygulanan KT rejiminden bagimsiz olarak anlamli derecede
dustigu gosterilmistir. KMY azalmasinda RT’ye ek olarak KT kiir sayisinin
da etkili oldugu saptanmustur.

Anahtar Kelimeler: Kantitatif bilgisayarli tomografi, kemik mineral
yogunlugu, kictk hiicreli dist akciger kanseri, Radyoterapi

Hayat Kalitesi

$S-046

REMiSYONDAKIi AKCIGER KANSERi HASTALARININ
EGZERSIZ KAPASITESI, SOLUNUM KAS KUVVETI VE
FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERI

Zeynep Pelin Diindar', Meral Bosnak Giiglii', Burcu Camaoglu’,

Aydin Giltag?, Mustafa Benekli?

'Gazi Universitesi Sagihk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimil, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Referans Numarasi: 18

Amac: Akciger kanseri tim diinyada en stk goriilen ve agresif seyre-
den bir kanser tiiriidiir. Akciger kanseri hastalarina tedavi amagh uygula-
nan cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi yaklagimlari hastalarin
fiziksel fonksiyonlarini etkilemektedir. Literatiirde remisyondaki akciger
kanserli hastalarin fonksiyonel egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyonlari,
solunum kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeylerini aragtiran galismalar
sinirhdir. Calismanin amaci remisyondaki akciger kanserli hastalar ile
sag@likli bireylerin fonksiyonel egzersiz kapasitesi, pulmoner fonksiyonlart,
solunum kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeylerini karsilagtirmakti.

Yoéntem: On yedi akciger kanseri hastasi (60.5+5.7 yil, 4K/13E,
n:10; Evre 1-2, n:7; Evre 3a-3b) ve 14 saglikl birey (57.0+6.5 vil,
1K/13E) karsilastirildi. Pulmoner fonksiyonlar spirometre, fonksiyonel
egzersiz kapasitesi alti dakika ytirtime testi (6DYT), solunum kas kuv-
veti agiz basing 6lgiim cihazi, fiziksel aktivite diizeyi metabolik holter ile
degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik 6zellikleri benzerdi (p>0.05).
Akciger kanseri hastalarinin 6DYT mesafesi (p<0.001), solunum kas
kuvveti (p=0.002), adim sayisi (p=0.001), %FEV1 (p=0.003), %FVC
(p=0.003), %PEF (p=0.016) ve %FEF ,; ., (p=0.48) saghkl bireyler-
den istatistiksel anlaml olarak daha dustktu.

Sonug: Remisyondaki akciger kanseri hastalarmnin fonksiyonel
egzersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyleri
azalmustir. Restriktif ve obstriiktif solunum fonksiyon anormallikleri vardir.
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Bu dénemdeki hastalarin mevcut yetersizliklerin giderilmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmast icin kardiyopulmoner rehabilitasyon programlarina
yonlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesi,
Solunum Kas Kuvveti, Fiziksel Aktivite

Radyoterapi

$S-047

BEYiN METASTAZLI AKCIiGER KANSERI TANILI
HASTALARIN TEDAVISINDE iKiNCi SERi TUM BEYiN
ISINLAMANIN PALYASYONA ETKISi

Barbaros Aydin', Nesrin Aktiirk', Cenk Umay’, Oguz Cetinayak’, ilhami Er',

Ahmet Kuru', Riza Cetingoz'
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Referans Numarasi: 223

Amac: Bu calismada akciger kanseri ve beyin metastazi tanisiyla
tim beyin radyoterapisi (RT) uygulanmis olan hastalarda 2. seri beyin
RT’nin palyasyona etkisi ve klinik uygulanabilirligin geriye déntik olarak
degerlendirilmesi amaglanmustur.

Gerec¢ Yontem: Temmuz 1991-Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigi-
mizde tedavi edilen akciger kanseri ve beyin metastazli 15 hasta ¢alisma-
va dahil edilmistir. Akciger kanseri tanilari cerrahi veya biyopsi ile, beyin
metastazlan bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans gériin-
tileme (MRG) ile tespit edilmistir. Histolojik olarak hastalarin 4’tinde
(%26.6) kiictk hticreli akciger kanseri (KHAK), 3’tinde (%20) adenokar-
sinom, 3’tinde (%20) skuamdz hiicreli karsinom ve 5’'inde (%33) diger
histolojik tipler saptanmigtir. Hastalarin baglangi¢ evrelere gére dagilimy;
Evre 2A; 1 hasta (%6.7), Evre 3A; 1 hasta (%6.7), Evre 3B; 4 hasta
(%26.7), Evre 4; 5 hasta (%33), KHAK yaygin evre; 3 hasta (%20) sek-
lindedir. Birinci seri tim beyin RT; 12 hastaya (%80) 10 fraksiyonda 30
Gy, 2’sine (%13.3) 3 fraksiyonda 18 Gy ve 1’ine (%6.7) 15 fraksiyonda
45 Gy, ikinci seri tiim beyin RT; 12 hastaya (%80) 10 fraksiyonda 2 Gy,
T’ine (%6.7) 15 fraksiyonda 37.5 Gy, 1’'ine (%6.7) 18 fraksiyonda 36 Gy
ve 1 hastaya (%6.7) 14 fraksiyonda 28 Gy steroid esliginde kobalt-60
veya lineer akselerator ile iki lateral alandan uygulanmustir. Tim hastalar
ikinci seri RT éncesi sistemik tedavi almglardr. Istatistiksel analizler SPSS
v19 ile yapilmstur.

Bulgular: Ondort erkek ve 1 kadin olgunun ortanca yast 55(44-64),
takip streleri ortanca 18 ay (8-104), genel sagkallm ortanca 19 ay
(8-104) olarak hesaplanmustir. Birinci seri tiim beyin RT sonrasi 10 (%67)
hastada klinik veya radyolojik %30 ve tzeri, 5 (%33) hastada stabil yanit
elde edilmistir. Birinci seri beyin RT sonrasi beyin metastazlarinda prog-
resyon zamani ortanca 10 ay (4-76) olup hastalar 2. seri beyin RT sonrasi
ortanca 1 ay (0-12) icinde metastazlarin progresyonu baglh hayatlarini
kaybetmislerdir. Birinci beyin RT sonrast klinik veya radyolojik iyi yanit
elde edilen hastalarda sagkalim ortanca 31 (11-104) ay iken stabil yanit
elde edilen olgularda ortanca 17 (8-23) ay olarak saptanmistir. Ayrica
1. RT sonrasi iyi yanith olgularda 2. seri beyin RT’sinde %33 oraninda
klinik yanit elde edilirken diger olgularda stabil yanit veya progresyon
gorilmustir. Higbir hastada RTOG grade 3 ve tzeri akut yan etki
gorilmenmistir.

Sonug: Beyin metastazi gelismis olan akciger kanserli olgularda
yagsam beklentisi oldukga kisadir. Calismamizda ikinci seri beyin iginla-
malarinda RT’ye bagl ciddi akut yan etki gérilmemis olup &zellikle 1.
seri beyin RT’sinde klinik veya radyolojik iyi yanit elde edilmis olgularda
ikinci seri RT’'nin semptomlarn azalthd gosterilmistir. ikinci seri beyin
RT’si secilmis olgularda hem hayat kalitesini arttirilabilir hem de yasam
stiresine katki saglayabilir ancak tedavi gtivenilirligi ve etkinligini deger-
lendirebilmek icin daha fazla hasta sayisina ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazi, radyoterapi, 2. seri
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Cerrahi Tedavi

$S-048

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERi NEDENIYLE
PULMONER REZEKSIYON UYGULANAN HASTALARDA
FiBRIN YAPISTIRICI DENEYiMiMiz

Ulas Kumbasar', Yigit Yilmaz, Mesut Melih Ozercan?, Burcu Anain?,
Erkan Dikmen?, Riza Dogan'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Kalp Damar Cerrahisi

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

Referans Numarasi: 114

Amac: Akciger rezeksiyonlar sonrasi gozlenebilen uzamig hava kaca-
g1 6nemli bir morbidite ve maliyet artisi sebebidir. Postoperatif hava kaga-
gini azaltmak igin 6nerilen yéntemlerden birisi de doku yapistiricilarinin
kullanimudir. Fibrin yapistirici, protein ¢ozeltisi ve trombin ¢ozeltisi iceren
iki bilesenli bir doku yapistiricisi tiirtidir. Bu ¢alismanin amaci, pulmoner
rezeksiyon sonrast uygulanan fibrin doku yapistiricisinin postoperatif
hava kagag: Uizerine olan etkisinin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, klinigimizde akciger rezeksiyonu
sonrast spray formunda fibrin doku yapistiricist uygulanan 22 olgu (grup
I) ile doku yapistiricist uygulanmayan 19 olgu (grup 1I) uzamis hava kaca-
g1, tip gekilme zamanlari, post operatif drenaj miktarlari ve yogun bakim
kalis stireleri acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet (p=0.967), vas ortalamasi
(p=0.195), sigara kullanimi (p=0.829), kronik obstriiktif akciger has-
taligi (KOAH) varh@ (p=0.724), uygulanan rezeksiyon tipi (p=0.321),
hastaligin histolojik tipi ve evresi (p=0.365 ve p=0.844) agisindan fark
yoktu. Uzamis hava kacagi insidansi agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (grup I'de n=2; %10.5 ve grup II'de n=4; %18.2;
p=0.668). Grup I'de postoperatif hava kagag stiresi ve apeks dreninin
cekilme stiresi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik bulundu
(sirasiyla, p=0.05 ve p=0.01). Postoperatif dénemde bazal drenin
cekilme stiresi (p=0.945), total gogiis tiipti drenaji miktar1 (p=0.895) ve
yogun bakim kalig stiresi (p=0.452) agisindan gruplar arasinda farkhlik
saptanmadi.

Sonug: Bu calismada, pulmoner rezeksiyon sonrasi fibrin yapistirict
uygulamasinin uzamig hava kagag: insidansint anlaml olarak azaltma-
digt; ancak, postoperatif hava kacagi ve apeks dreni cekimi stirelerini
anlaml oranda kisalttigi saptandi.
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Radyoterapi

P-001 Referans Numarasi: 150

DUSUK DOZ RADYOTERAPI VOLUMLERININ
YASAM UZERINE ETKILERI

Huriye Senay Kiziltan', Alpaslan Mayadagl’, Sezgi Turan', Evrim Evren’,

Ali Hikmet Erig', ﬁzgiir Kablan', Pelin Altinok Siit", Ertugrul Tekce',

Ayse Giines Bayir?, Ozgiir Tagpinar®

"Bezmialem Vakif Universitesi Radyasyon Onolojisi Anabilim Daly

2Bezmialem Vakif Universitesi Sagilik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
3Bezmialem Vakif Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amac: Yapilan bazi galismalarda distk dozlu radyoterapinin (RT),
timor invazyonu ve metastazlar: artirabilece@i gosterilmistir. Risk altin-
daki organlarin zarar gérmesini 6nlemek igin genellikle coklu RT alanlart
kullanilir. Coklu alanlar kullanildiginda dustik doz RT alanlari artacagin-
dan invazyon veya metastazlarin artarabilecegi eskiden beri bilinmekte
olup bu konuda ki ¢eligkili bilgiler nedeniyle biz de bir grup hastamizda
retrospektif olarak bu durumu analiz ettik.

Giris: fyonize Radyasyon (IR) tiimér mikrocevresini degistirerek,
konakgt mikro-kanser hiicrelerinin metastatik potansiyelini artirabilir
(1), (2). Lokositler, makrofajlar, fibroblastlar, miyofibroblastlar ve sinir
hiicreleri, timér mikro gevresini olusturur (3),(4),(5),(6). Risk altindaki ve
timor cevresindeki normal doku ve organlarin zarar gérmesini 6nlemek
icin genellikle glinliik distik doz fraksiyonlu ¢oklu RT alanlar! kullanilir.
Bu sekilde timoére etkili potansiyel yiiksek kiiratif doz uygulanirken timor
cevresindeki dokularin aldigi diisiik doz RT hacmi artmaktadir (1),(2).

Metod: 2011-2015 yillari arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim dalinda radyoterapi
ve/veya kemoterapi uygulanmis, ECOG performanslan 1-3, yaglar
45-87 arasi, herhangibir metastazi olmayan, evre II-1lIB 50 akciger kan-
seri hastast tizerinde Klinik retrospektif bir gézlem analizi yapild: (Tablo 1).

RT, LINAC cihaz ile, MLC bloklanmis alanlarla, konformal veya
IMRT teknigi ile, glinliik 180-200 cGy fraksiyonla uygulandi. GTV alani-
na 0.5-1 cm sinir verilerek PTV alanlar: olusturuldu. Mediastendeki tutulu
lenf nodlar1 da alana dahil edildi. 40-46 Gy uygulandiktan sonra, sadece
GTV tiimor bolgesine 0.3-0.5 cm sinir verilerek 60-66 Gy dozuna ¢ikild.

Hastalarin RT planlama verileri toplanarak analizleri yapildi (Tablo
2). Akcigerin V5, V10, V20, V40, V50, V60 degerlerinin hastaliksiz
yasam ve genel yasam Uzerine olan etkileri istatistiksel olarak Mann
Witney testi ile analiz edildi.

Bulgular: Tam cevap alinmasi genel yasami pozitif etkileyen en
onemli faktor olarak bulundu (p=0.024). Yas ilerledik¢e beyin metastazi
riskinin anlamli olarak arttigi bulundu (p=0.007) Erken ntikslerde anlam-
Ii olarak daha ¢ok beyin metastaz tesbit edildi (p=0.008). Akcigerin
dustik RT doz alanlarint olugturan V5, V10 ve V20 degerlerinin niiksstiz
yasam ve genel yasami r korelasyon degerlerine goére minimal diizeyde
negatif olarak etkiledigi belirlendi. Niiksstiz yagam V5 icin r= - 0.203,
genel yasam V5 icin r= - 0.270, nukssuz yasam V10 icin r= - 0.190,
genel yasam V10 igin r= - 0.199, nukssuz yasam V20 igin r= - 0.206,
genel yasam V20 icin r= - 0.238 olarak tesbit edildi. Gunliik fraksiyon
dozunun 180 cGy olmasinin niiksstiz yasam oranini pozitif etkiledigi
gorilda (r= 0.388). Median niikssliz yagam 6 ay ve median genel yagam
10 ay olarak bulundu. 5 hastada grad Il (%10), 1 hastada grad III (%2)
radyasyon pnémonisi, goraldi.

Sonug: Bu cgalismada akcigerin disik doz alan V5, V10 ve V20
degerlerinin yiiksek olmasinin niikssiiz ve genel yasami minimal diizeyde
olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Yasam oranlarini daha da artirabilmek
icin distik doz radyasyonun minimal olumsuz etkilerinin de yapilacak
caligmalarla azaltilmasi yoluna gidilebilir. Bu konuda daha buyiik ¢alig-
malarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distik doz radyoterapi, V5, V10, V20

Resim 1. RT ozellikleri

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Hasta ozellikleri Hasta sayisi %

Yag

45-60 18 36

61-70 23 46

71-87 9 18
Performans (ECOG)

1-2 31 62

3 19 38
Patoloji

KHDAC 83 86

KHAC 7 14

Tedavi

RT-KT 39 78

RT n 22

IMRT 15 30

3D Konformal 35 70
Toplam 50 100

RT Ozellikleri Median Minimum Maksimum
RT fraksiyon doz (cGy) 200 180 200
GTV (ml) 125 13 86
PTV (ml) 516 163 2133
V5 Akciger (ml) 1702 35 3518
V10 Akcider (ml) 1266 16 2801
V20 Akciger (ml) 986 4 1892
V30 Akciger (ml) 766 1 1472
RT alan sayisi 3 2 7
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Tablo 3. KT (Kemoterapi) ozellikleri

KT ozellikleri Hasta sayisi %
Cisplatin + Gemsitabin n 22
Taxol + Cisplatin/Carboplatin 14 28
Cisplatin + Etoposid 7 14
Diger 7 14
Toplam 39 78
Nadir Timorler
P-002 Referans Numarasi: 3

DEV SOLITER FIBROZ TUMOR; iKi OLGU

Fatih Meteroglu’, Burak Giil', Ali Birak', Atalay $ahin?
"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbak, Tiirkiye
“Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogis Cerrahisi Klinigii, Diyarbakar, Tiirkiye

Ozet: Soliter fibréz tiimér plevranin nadir gériilen benign tiimérle-
ridir. Ancak nadirende olsa malignite dontisme riskine karst hasta opere
edildikten sonra takibe alinmalidir. Hastalarimizi opere ettikten sonra
cikarilan kitlelerin boyutu yaklasik 15x10 ve 15x15 cm ebatinda olmast
nedeniyle takibe aldik. ilging buldugumuz icin sunmayi amacladik.

Giris: Soliter fibréz timoér plevranin az gorilen timori olup, cogun-
lukla visseral plevradan koken alir. Kesin tani icin genellikle torakotomi
ve kitlenin total eksizyonu gerekmektedir. Cerrahi rezeksiyon genel olarak
kuratif olmakla birlikte, az da olsa lokal niiks ihtimali vardir

Olgu 1: Gogus agrist ve nefes darlidi sikayetiyle klinigimize bagvuran
59 yagindaki bayan hasta yatirldi. Hastanin fizik muayenesinde sol alt
lobda akciger sesleri alinmiyordu. Diger sistem muayenelerinde ve labo-
ratuvarinda bir ézellik yoktu. Cekilen akciger grafisinde ise sol alt zonda
solid kitle gériintlisi mevcuttu. Bilgisayarli toraks tomografisinde (BT) ise
sol hemotoraksta kostofrenik siniis diizeyinde diafragma-perikard kom-
sulugunda yaklasik 117 X 67 X 120 mm boyutlarinda nispeten diizgiin
sinirh solid kitle mevcuttu (Resim 1). Hastaya tru-cut biyopsisi yapildt,
soliter fibroz timér olarak geldi. Torakotomide st lob anterior seg-
mentten beslenen ve yaklagik 15x10 cm ebatinda, toraks iginde serbest
hareket eden kitle gériildt (Resim 2). Kitle yaklasik 3 cm lik bir segmentle
sag Ust lob anterior segmentle iligkiliydi. Kitle total olarak cikartildi. Post-
operatif komplikasyon olmayan hasta 5. glinde sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: Gogts agrisi, nefes darlig ve kilo kaybi sikayetiyle klinigimi-
ze refere edilen 64 yasindaki erkek hasta yatirildi. Hastanin fizik muaye-
nesinde sag 6n 4 ve 6. kot arasinda akciger sesleri alinmiyordu. Diger sis-
tem muayenelerinde ve laboratuvarinda bir ézellik yoktu. Cekilen akciger
grafisinde ise sag orta zonda solid kitle gériintiisi mevcuttu. Bilgisayarlt
toraks tomografisinde (BT) ise sag hemotoraksta kostofrenik sintis diize-
yinde diafragma komsulugunda yaklasik 115 X 62 X 110 mm boyutlarin-
da nispeten diizglin sinirh solid kitle mevcuttu (Resim 3). Hastaya tru-cut
biyopsisi yapildi, soliter fibroz tiimér olarak geldi. Torakotomide sag 5.
kot diizeyinde pariyetal plevraya siki yapigik ve her g lob arasina dogru
blyiyen yaklasik 15x20 cm lik kitle kapstl ile birlikte total cikartildi.
Hasta post-opertaif 4. giin taburcu edildi.

Tartisma: Plevranin soliter fibroz timori genellikle viseral plev-
radan kaynaklanan ve oldukca nadir gériilen bir timérdiir. Insidansi
2.8/100.000 olarak bildirilmigtir.

Sonug: Soliter fibréz timoérlerin tanisi konulunca mutlaka cerrahi
planlanmali ve timériin gapt baz alinarak takip énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plevranin fibroz timért, fibroz, soliter tumor
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Resim 3.

Nadir Tiimorler

P-003 Referans Numarasi: 5

TORAKS DUVARINDA KOSTA iINVAZYONU YAPAN
SCHWANNOMA

Omer Giray intepe', Recep Ustaalioglu’, Eyiip Halit Yardima',
Mehmet Yildinm', Tamer Okay’
"Dr. Siyami Ersek Gddiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac : Schwannomalar, periferik sinir sisteminde myelin kilifi yapan
Schwann hiicrelerinden olusan iyi huylu timoérlerdir.

Gerec ve Yontem : Bu calismada merkezimize sol gogis agris ile
bagvuran,yapilan muayene ve cerrahi siire¢ sonrasinda schwannoma
tanist alan olgumuzu geriye doniik olarak incelemeyi amacladik.

Bulgular: 57 yasinda erkek hasta yaklagik 6 aydir devam eden sol
g6gus agrist nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sol
g6gus agrisini aciklayacak bir patolojiye rastlanmadi. Cekilen posterior
anterior akciger réntgenograminda sol hemitoraks ist zonda toraks
duvarina bitigik intratorasik kitle goériinimi mevcuttu. Hastanin toraks
bilgisayarli tomografisinde sol akciger Ust lob posterior segmentte yakla-
stk 19x13 mm boyutlarinda plevral tabanl nodiiler lezyon rapor edildi.
Yapilan bilgisayarli pozitron emisyon tomografisinde (PET /BT) sol akci-
ger apikoposterior segmentte 4. kostanin anterolateralinde 4. kostada
sekil bozukluguna yol acan 15x11 mm boyutunda standart tutulum
degeri 5.2 olan lezyon rapor edildi. Bu sonuglara gére hastaya tan: ve
tedavi amagh cerrahi girisim planlandi. Video yardimli toraks cerrahisi
ile operasyona baglandi. Tek port deliginden yapilan incelemede kitlenin
kostal ytizeyde oldugu goérildi ve bu kosta tizerine gelecek sekilde 3 cm
mini torakotomi agildi. Kosta st ve alt interkostal paketten serbestlendi.
Kostotom ile kot kesilerek kitle hasta ile birlikte enblok olarak ¢ikartildi.
Patolojik frozen incelemesinde malignite belirtiimemesi tizerine cerrahi,
bir adet toraks tlipli koyularak mini torakotominin kapatilmasiyla son-
landinldi. Hastamiz post op 7. giin taburcu edildi. Patolojik inceleme
sonucunda kitle schwannoma olarak rapor edildi.Yapilan immiinhisto-
kimyasal incelemede S100 ile timoérdeki igsi huicrelerde diffiiz pozitif
boyama izlendi.

Sonug: Schwannomanin da dahil oldugu nérojenik tiimoérler genel
olarak toraks kavitesinde posterior mediastenden kéken alirlar.Bununla
beraber gogiis duvarinda kitle ile bagvuran hastalarda da schwannoma
ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: kosta, schwannoma, toraks duvari

Resim 1.

Cerrahi Tedavi

P-004 Referans Numarasi: 16

KONJENITAL KiSTiK ADENOiD MALFORMASYON
(CCAM) ZEMININDE GELISEN ADENOKARSINOM
OLGUSU

Salih Bilen', Sertan Erdogan’, Ali Cevat Kutluk', Celallettin Kocatiirk'
"Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (CCAM), akcige-
rin hamartomatéz bir lezyonudur. Kesin tani kitlenin cerrahi rezeksiyonu
sonrast histopatolojik degerlendirme ile konulur. Yasamin ilk yillarindan
sonra gortlmesi oldukga nadirdir, cok az sayida erigkin olgusu bildiril-
misti. Cok nadiren malignite geligebilir, bronkoalveoler karsinom ve
rabdomiyosarkom gelisen olgular bildirilmistir.

Bu vazida, kist hidatik dustintlerek sol tist lobektomi uygulanan ve
postoperatif patolojide CCAM zemininde gelisen musinéz adenokarsi-
nom olarak bildirilen olgumuzu sunmaya galitik.

Olgu: Ates ve sirt agrisi sikayetleriyle bagvuran 18 yagindaki erkek
hasta akciger apsesi, kist hidatik, akciger tiiberkiilozu 6n tanilariyla
vatirildi. Fizik muayenesinde sol tst-orta zonda solunum seslerinin azal-
mas! diginda patoloji mevcut degildi. Toraks BT de sol akciger st lob
apikoposterior segmentte lingulaya uzanan, ince cidarly, icinde siv1 kolek-
siyonlar1 saptanmayan kaviter lezyon izlendi. Bronkoskopisinde 6&zellik
saptanmadi, kist hidatik markerlar1 pozitif saptand: (Kist hidatik Elisa IgG
(+), Hemaglutinasyon 1/80 titre)

Torakotomi karari alindi, operasyonda lingulayt da igine alan Kkis-
tik lobule alan saptand, kistik alana uygulanan pnémotomide 6zellik
arzetmeyen az miktarda swvi aspire edildi, membran goriilmedi. Wedge
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rezeksiyona uygun bulunmadi ve Ust lobektomi yapildi. Postoperatif
patoloji raporu “konjenital kistik adenomatoid malformasyon zeminde
gelisen, papiller yapilar gésteren, minimal invaziv, musin6éz adenokarsi-
nom” olarak bildirildi. Uzamis hava kacagi disinda bagka bir komplikas-
yon gozlenmedi, post-op 11.giin taburcu edildi ve PET-CT ile Cranial
MR tetkikleri istendi.

Tartisma ve Sonug: CCAM olduk¢a nadir gorilen bir konjenital
anomali olsa da en sik goriilen konjenital akciger lezyonudur. Cogunlukla
yenidogan ve infantlarda izlenmektedir. Nadiren erigkin yasta tespit edi-
lebilir. Ileri yasta tespit edilen olgularda, ¢ok nadiren CCAM zemininde
malignite geligebilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kist,adenomatoid,malformasyon,adenokarsi
nom

Resim 1.

Resim 2.
Cerrahi Tedavi
P-005 Referans Numarasi: 22
YABANCI CiSiM ASPiRASYONU:
VOKAL KORDDA SOGAN

Selma Mine Kara Apaydin', Deniz K. Tikici', Nevzat Kili¢', Pinar Bicakgioglu',
Erkmen Giilhan'
'Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Godiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu daha ¢ok ¢ocukluk gagin-
da gériilen, hayati tehdit edici ve acil miidahale gerektiren bir durumdur.
Oyki, fizik muayene ve radyolojik degerlendirme taniyi koymak adina
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o6nem tasimaktadir. Fakat fizik muayene bulgular ve radyolojik deger-
lendirmelerde patoloji izlenmeyebilir. Gecmisi dikkatli sorgulanmaz ise
astim, krup benzeri yanlis tanilarla tedavi edilmeye caligilabilir. Bu durum
tedavinin gecikmesine neden olup komplikasyon oranini arttirabilmekte-
dir. Bu sebeple taniyi koyabilmek adina klinik stiphe oldukca énemlidir.
Yabanci cisim aspirasyonunda en uygun tedavi yontemi bronkoskopidir.
Bronkoskopi uygun sartlarda yapildiginda komplikasyon orani dustktir.
Yabanci cisim aspirasyonu tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve mor-
taliteye sahiptir. Olgumuz 85 yasinda erkek hasta postprandial kstirtik ve
morarma sonrasl tarafimiza bagvurdu. Vital bulgulari; oksijen sattirasyonu
%85, nabiz 95, tansiyon degeri 140/85 idi. Bilinen diabetes mellitus,
hipertansiyon, kalp yetmezligi 6ykist olan hastadan akciger grafisi isten-
di. Cekilen akciger grafisinde yaygin bulléz akciger gériinimu izlendi.
Hastaya bronkoskopi planlandi. Sedasyon altinda fiberoptik bronkoskopi
yapildi. Vokal kordlar arasinda solunumla korele, hareketli gériiniimde
sogan yapradi ile uyumlu yabanci cisim izlendi. Forceps yardimiyla oral
bolgeye cekilen yabanci cisim cikarild:. Islem sonras: kontrol filmi gériildi.
Takiplerinde ek patoloji saptanmayan hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, vokal kord, bronkoskopi

Resim 1.

Resim 2.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Resim 3.
Sistemik Tedavi
P-006 Referans Numarasi: 24

iLERLEMiS KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI
HASTALARINDA NiVOLUMAB’IN DOSETAKSEL iLE
KARSILASTIRMASI

Bur¢ Aydin™, Hossein Borghaei', Julie Brahmer?, Leora Horn®, Neal Ready*,
Martin Steins®, Enriqueta Felip®, Luis Paz-Ares’, Oscar Arrieta?,

Fabrice Barlesi®, Scott Antonia™, Jérome Fayette', Naiyer Rizvi'?, Lucio
Crino™, Martin Reck™, Wilfried Ernst Erich Eberhardt™,

Matthew Hellmann', Kaushal Desai', Ang Li', Diane Healey',

David Spigel”

"Fox Chase Cancer Center, Philadelphia, Pa, Usa

“The Sidney Kimmel Comprehensive Cancer Center At Johns Hopkins, Baltimore, Md, Usa
*Vanderbilt-ingram Cancer Center, Nashville, Tn, Usa

“Duke University Medical Center, Durham, N¢, Usa

*Thoraxklinik-heidelberg Ggmbh, Heidelberg, Germany

SHospital Universitari Vall D’hebron, Barcelona, Spain

"Hospital Universitario Virgen Del Rocio, Sevilla, Spain

8Instituto Nacional De Cancerologia, Mexico City, Mexico

*Aix-marseille Université, Assistance Publique Hopitaux De Marseille, Marseille, France
104, Lee Moffitt Cancer Center & Research Institute, Tampa, F|, Usa

"Centre Léon Bérard, Lyon, France

"2Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, Ny, Usa

Ospedale Di Perugia, Perugia, ltaly

“Lungenclinic Grosshansdorf, Airway Research Center North (arcn), German Center For Lung
Research (dzl), Grosshansdorf, Germany

"SUniversity Hospital Essen, West German Cancer Centre, Ruhrlandklinik, University
Duisburg-essen, Essen, Germany

"5Bristol-myers Squibb, Princeton, Nj, Usa

"7Sarah Cannon Research Institute/tennessee Oncology, Pll, Nashville, Tn, Usa
"Bristol-myers Squibb, Istanbul, Turkey

Zemin: Tumiyle insan IgG4, programli 6lim-1 immiin kontrol
noktasi inhibitoéri olan nivolumab, iki faz Il calismasinin sonuclarina
dayanarak ABD’de daha 6nce tedavi gérmiis metastatik kiiciik hiicreli
disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinin tedavisi igin ve AB'de énceden
tedavi gormus lokal ileri ya da metastatik skuaméz KHDAK hastalarinin
tedavisinde onaylanmustir.

Yontem: Skuaméz (CheckMate 017) ya da skiiaméz olmayan
(CheckMate 057) KHDAK hastalar1 progresyona kadar ya da toksisite
veya bagka herhangi bir nedenle ila¢ kesilene kadar iki haftada bir

nivolumab 3 mg/kg ya da 3 haftada bir dosetaksel 75 mg/m2 (1:1 ran-
domizasyon) aldilar. Her bir ¢alismanin birincil amaci genel sagkalim idi.
Skuaméz ve skuaméz olmayan KHDAK hastalarinda ayri ayri baslangig
serum sitokinlerinin ¢ok degigkenli arastirmaya yonelik analizleri yapild:.
Bir 6:4 egitim:test gecerlemesi kullanildi. CheckMate 017 ve CheckMate
063’de (skuamoz KHDAK’de tek kollu faz Il nivolumab calismasi) deger-
lendirmeye alinabilir hastalardan bir skuamoz-sitoskoru olusturuldu ve
CheckMate 057’deki hastalardan elde edilen skuaméz olmayan-sitoskoru
ile birlikte, her bir belirlenmis sitokin grubunun genel sagkalim tizerindeki
etkisini belirlemek igin kullanildi (18 aylik veri kesimleri kullanilarak).
Sistoskorlar, ortanca very kesimlerine gore yiksek ya da dustk olarak
tanimlandi.

Bulgular: CheckMate 017’de, ortanca genel sagkalim, nivolumab
ile 9.2 ayken dosetaksel ile 6.0 ayd: (18 aylik genel sagkalim: %28’e
karst %13; HR: 0.62 [0.48, 0.81]; P=0.0004). CheckMate 057’de,
ortanca genel sagkalim nivolumab ile 12.2 ay iken dosetaksel ile 9.4 ay
idi (18 aylik genel sagkalim: %39’a karsi %23; HR: 0.72 [0.60, 0.88];
P=0.0009). PD-L1 eksprese eden skuaméz olmayan KHDAK hastalarin-
da goriilen yararin daha fazla oldugu gériildi. Skuaméz KHDAK hastala-
rinda PD-L1 ekspresyonu, ne prognostik ne de yarar gorilmesi agisindan
6ngordurict idi. Tedavi ile iligkili advers olaylar, her iki ¢alismada da
nivolumab kullanan hastalarda dosetaksel kullanan hastalara gére daha
az sikliktaydi. On sonuclar skuaméz- ve skuaméz olmayan-sitoskorlarinin
genel sagkalim ile iligkili oldugunu géstermektedir (Tablo).

Sonug: KHDAK histolojilerinde dosetaksel ile karsilastirldiginda
nivolumab, daha iyi genel sagkalim ve daha olumlu givenlilik profili
saglamustir. Guincellenmis 2 yillik genel sagkalim ve guivenlilik sonuglar
sunulacaktir. ilerlemis skuaméz ve skuaméz olmayan KHDAK hastalarin-
da secili serum sitokin gruplarinin (ayrintilar sunulacaktir) genel sagkalim
yarar ile iligkili oldugu saptanmistir; bu sonuglarin prospektif olarak
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: nivolumab, dosetaksel, kiigik hticreli dist akciger kanseri

Tablo 1. Skuamdz ve skuamdz olmayan sitoskorlarin genel sagkalim ile iliskisi

Ortanca genel sagkalim, Skuamaz sitoskoru
ay

Yiiksek Diisiik
Nivolumab (n=222) 15.6 53
HR 0.48(0.36, 0.64); P<0.0001
Dosetaksel (n=118) 9.1 49
HR 0.39(0.27, 0.56); P<0.0001

Ortanca genel sagkalim, ay Skuamdz olmayan sitoskoru

Yiiksek Diisiik
Nivolumab (n=240) 17.9 5.9
HR 0.52(0.39, 0.71); P<0.0001
Dosetaksel (n=240) 1.5 8.5

HR

0.60 (0.45, 0.79); P=0.0001

Molekiiler ve Patoloji Tani

P-007 Referans Numarasi: 25

AYNI OLGUDA 3 PULMONER, 1 EKSTAPULMONER
TUMOR BIiRLIKTELIGi

Sait Mulamahmutoglu’, Cigdem Kiilahg1', Sermin Borekgi’, Sebnem Batur?,
Biige 0% Burcu Kili¢, Sema Umut’

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklar Anabilim Dali

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

3Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gadis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Akciger kanseri tim dlinyada kadinlarda 2. erkekler-
de ise 1. sirada gériilen kanser turidiir. Bazi olgularda birden fazla primer
akciger kanseri birlikteligi gortilebilir. Biz de lobektomi materyalinde 3
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fakli primer akciger kanserinin histopatolojik olarak gosterildigi ve es
zamanl olarak prostat adeno kanseri de bulunan olgumuzu paylasmak
istedik.

Bulgular: 66 yasinda erkek hasta, 100 paket/yil sigara 6ykiisii mev-
cut. Oksiiriik ve yan agrsi sikayetleri olmasi tizerine dig merkezde cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) multiple lezyonlar gériilmesi tize-
rine tarafimiza yonlendirilmistir. PET-BT sinde sol akciger Ust lob anterior
segmentte yogun FDG tutulumu goésteren, primer akciger timorini
distindutiren kitlesel lezyon, prostatda da malinite dizeyinde tutulum
saptandi. Sol st lobdaki lezyonun mevcut prostat lezyonundan farkl
olarak belirgin PSMA aktivitesi gostermedigi goriildi. Prostat ve akciger
kaynakli 2 farkhi timor birlikteligi olabilecegi yorumu yapildi. Ayrica
her iki akciger parankiminde metastaz diisiindiiren noduler lezyonlar,
iskelet sisteminde de prostat timérii metastazini diisiindiiren lezyonlar
mevcuttu. Prostat ince igne aspirasyon biyopsisi ile prostat adenokanseri
tanist kondu. Mediastinoskopide lenf nodu metastazi gézlenmedi, kitle
wedge rezeksiyona uygun olmadidi icin sol Gst lobektomi yapildi. Aynt
patoloji materyaline ait farkh kesitlerde “bliyiik hiicreli akciger kanseri,
kiiciik hticreli akciger kanseri ve akciger adenokarsinom” morfolojisine
ait timoral hiicreler gosterildi. Hormonoterapi ve 6 kiir kemoterapi karart
alind1.

Sonug: Akciger kanseri 6n tanisi diistiniilen olgularda ayni lezyonda
birden fazla timériin es zamanl bulunabilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, biiyiik hticreli akciger kanseri, kiictik
hticreli akciger kanseri, akciger adenokarsinom, prostat adenokarsinom

P-008

KHDAK Li AMELiYAT OLAN HASTALARDA
TRANSFORMING GROWTH FACTOR (TGF)-B-
ACTIVATING KiNASE (TAK-1) DUZEYi VE PROGNOZ

Zeynep Pelin Siiriicii’, Yasemin Bilgin Biiyiikkarrabacak?,

Aysen Taslak Sengiil, Mehmet Gokhan Pirzirenli®, Ahmet Basoglu?
"Hakkari Devlet Hastanesi

2Ondokuz Mayis Universitesi

3Sanhurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi

Referans Numarasi: 28

Amac: Son yillarda hedefe yonelik yonelik tedaviler igerisinde en
poptiler olanlardan biri transforming growth faktér b-aktivatinge (TAK-1)
dir. Birgok malignite de timor olusumu ve prognoz ile iligkili bulunmus-
tur. Calismamizda 2000 ile 2010 yillar arasinda evre 1 ile evre 2B arast
KHDAK nedeniyle rezeksiyon uygulanan hastalarin patoloji preperat-
larinda, TAK-1 yaygmlik siddet ve toplam skor bakimindan timérin
histopatolojik grade i, timér boyutu, patolojik evre ve survey arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Tedavi amaciyla cerrahi uygulanan rezektabl
Evre 1 Evre 2b arast KHDAK'li 35 hasta (EPC), rezektabl KHDAK'li
35 hasta (ADC) ve kanser dist nedenlerle cerrahi uygulanan 20 hasta-
nin (kontrol grubu) patoloji preperatlarinda TAK-1 primer antikoru ile
degerlendirilerek yayginlik, siddet ve toplam skor parametreleri grade,
ortalama yasam stiresi, patolojik evre, T faktorii, N faktérii, kemoterapi
alma durumu arasindaki iligki degerendirildi. Sonuglar istatistiksel olarak
kargilagtirildi.

Bulgular: Histopatolojik tipten bagimsiz olarak, KHDAK i hastalar-
da, TAK-1 primer antikorunun boyanmasinda, grade ile orantili olarak
artis oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarinda TAK-1 primer
antikorunun boyanmadigi goriildi. Timérin grade EPC’li hastalar igin
boyut ve timériin patolojik evresi ile TAK-1 arasinda anlaml iligki tespit
edildi. ADC'li hastalarda ise grade disindaki parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Mevcut ¢alismamizin 6zellikle stk goriilen akciger kanseri tip-
lerinde TAK-1 in kanser hiicrelerinde patolojik klinik davraniglari ve sur-
vival tizerindeki etkileri ile ilgili degerli bilgiler verecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; KHDAK; TAK-1.
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Tablo 1. ADC lu hastalarin grade diizeylerine gdre TAK1 Toplam Skor dagilimi

GRADE Boyama yok(0-2) Hafif (3-4) Siddetli (5-6)
i¥in(8) (%) 3(37,5 5(62,5) 0(0,0)
ORTAn(20) (%) 0(0,0) 10 (50,0) 10(50,0)
KOTU n(7) (%) 0(0,0) 2(28,6) 5(71,4)
Test Istatistik Degeri X2= 13,256 Cramer’s V= 0,479
Onem Seviyesi P=0,003 P=0,002
GRADE Boyama yok(0-2) Hafif (3-4) Siddetli (5-6)
iYin11(%) 6(54,5) 5(45,5) 0(0,0)
ORTAN 13 (%) 0(0,0) 4(30,8) 9(69,2)
KOTU n 11 (%) 0(0,0) 2(18,2) 9(81,8)
Test [statistik Degeri X2=22,098 Cramer'sV=0,571
Onem Seviyesi P<0,001 P<0,001

P-009 Referans Numarasi: 29

METASTATIK ADENOKARSINOMLU iLK BASAMAK
PLATIN-PEMETREKSED ALAN HASTALARIN
GOZLEMSEL iNCELENMESI; TEK MERKEZ DENEYiMi

Fatma Bugdaya Basal', Umut Demirci?, Ayse Ocak Duran?, Ferit Aslan?,
Necati Alkis?, Berna Oksiizoglu

"Ankara Atatiirk Godiis Hastaliklar ve Godiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
“Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eqitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Metastatik akciger adenokarsinomlu hastalarda sisplatin-
pemetrexed tedavisinin sisplatin-gemsitabin tedavisine gére genel sag-
kalm (GS) avantaji gosterilmisti. Bu ¢alismada, 80 aylik stirede,
merkezimizde metastatik birinci basamakta platin-pemetreksed almig
adenokarsinom tanili hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri, tedavi yanitla-
11 ve sagkalim sonuglari sunulmustur.

Materyal Metod: Merkezimizde Ocak 2010 ile Agustos 2016 tarihleri
arasinda akciger adenokarsinomu histolojisine sahip ve metastatik birinci
basamakta platin-pemetreksed tedavisi uygulanan 42 olgu retrospektif
olarak incelendi.

Sonuglar: Otuzbiri erkek (%74), 42 hastanin ortanca yast 59 (38-77)
idi. On hasta (%24) hic sigara igmemisken 19 hasta (%45) tan1 aninda
aktif igici idi. Tant aninda 35 hasta (%83) metastatik iken 7 hasta (%17)
tan1 aninda evre 3 hastalia sahipti ve definitif kemoradyoterapi uygu-
lanmigti. Hastalarda metastatik alanlar; kemik (n=20, %48), karst akciger
(n=17, %40), beyin (n=15, %36), strrenal (n=10, %24), karaciger
(n=7, %17) idi. Ondokuz olguya kemik ya da beyine palyatif radyoterapi
uygulanmusti. EGFR mutasyon analizi 6 (%14) hastada pozitif olarak sap-
tanmigti. ALK mutasyon analizi ise 5 (%12) hastada pozitif gézlenmisti.
ROS- 1 porzitif hasta yoktu.

Tedavi 6ncesinde 3 hastanin (%7) performans skoru (PS) 2 iken
diger hastalarin PS 0-1 idi. Bes hasta (%12) karboplatin-pemetreksed
kombinasyonu alirken 37 (%88) hastaya sisplatin-pemetreksed kom-
binasyonu verilmisti. Ortalama platin-pemetreksed kiir sayisi 4.7 (1-6)
olup idame pemetreksed verilen 18 (%43) hastanin ortanca kir sayisi
3 (1-20) olarak saptandi. Degerlendirme yapilabilen hastalarin yanitlart
sirasiyla parsiyel yanit, stabil hastalik ve progrese hastalik; 15 (%36), 13
(%31), 8 (%19) idi. Hastalarin platin-pemetreksed ve sonrasinda idame
pemetreksed agisindan ortanca 12 aylik (2-70) izlemde; ortanca progres-
yonsuz sagkalim 6.5 ay (1-20) ve GS 9 ay (1-36) olarak saptand:. idame
pemetreksed tedavisi verilen hastalarin ortanca progresyonsuz sagkalimi
9 ay (1-19) ve ortanca GS 12 ay (1-36) idi.

Tartigma: Literatiirde bugiine kadar platin-pemetreksed ile sagka-
lim katkisi ile artan cevap oranlar goésterilmistir. Gunlik pratigimizden

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi



POSTER BiLDIRILER

hastalarin dahil oldugu bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer olarak
yanit oranlar (%67 klinik fayda) ve sagkalim (6.5 aylik PFS ve 9 aylik GS)
stireleri elde edilmistir. ALK pozitif hasta yiizdesinin literatiire oranla yiiksek
olmasinin nedeni, calisgmamiza sadece ilk basamakta platin-pemetreksed
kombinasyonu verilen hasta grubunun dahil edilmesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: adenokarsinom, platin, pemetreksed

P-010 Referans Numarasi: 33

AKCIGER ADENOKARSINOMU’NDA ES ZAMANLI EGFR
MUTASYONU VE ALK YENIDEN DUZENLENMESi:
OLGU SUNUMU

Hiiseyin Engin', Gokgen Tugba Cevik'

'Biilent Fcevit Universitesi i Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptori (EGFR), proliferasyon
ve apoptozisi diizenleyen sinyallerin iletim yollarini kontrol eden hiicre
ylizey reseptori tirozin kinazlarin, ErbB familyasinin bir parcasidir.
Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK) da bir tirozin kinaz reseptéradir ve
kromozomda yerlesik ALK’nin bir pargasinin, inversiyonla ayni gende
yerlesik bir baska genin parcasiyla birlesmesi sonucu EML-4 fiizyon
geni olusur ve hiicreyi ¢cogalmast yoniinde aktive eder. Bu durum ALK
yeniden dlzenlenmesi (rearrangement) olarak adlandiriimaktadir. Kiigiik
hticreli digt akciger kanseri (KHDAK)'nde bu tirozin kinaz reseptérlerinin
mutasyon ve yeniden diizenlenme durumunun belirlenmesi tedavi aci-
sindan 6nem tagimaktadir.

Olgu Sunumu: 63 yasinda epileptik nébet nedeniyle basvuran
bayan hastanin Beyin MRG’sinde multipl metastazlar saptandi. Toraks
BT de sag akciger st lobda 4.5cm’lik lezyon ve mediastinal multipl lenf
bezleri mevcut. Transtorasik akciger biyopsisi adenokarsinom ile uyumlu.
Hastaya bu bulgularla Sisplatin 75 mg/mZ2/gtin ve Dosetaksel 75 mg/m2/
giin kemoterapi rejimi baglandi. Biyopsi mateyalinde FISH ile yapilan
EGFR testinde mutasyon (exon 21) ve ALK'da EML-4 yeniden diizen-
lenmesi tespit edildi. 3 kiir Sisplatin+Dosetaksel tedavisi sonrast hastada
progresyon saptandi, Crizotinib 250 mg/glinde 2 kez seklinde tedavi
baglandi. Tedavi sirasinda herhangi bir toksisite bulgusu gériilmedi; 3
aylik uygulama sonrasi parsiyel yanit elde edilen hastanin tedavisine
devam edilmektedir.

Sonug: ALK yeniden diizenlenmesi, EGFR mutant KHDAK’li hasta-
larin %1-1.5’inde goriilen nadir bir durumdur. Bildirilen vakalarin cogun-
lugu ileri evre, sigara igmemis, adenokarsinom tanisi olan hastalardir. Bu
hastalarin tedavisinde ALK yeniden diizenlenmesi'nin varliginin, EGFR
tirozin kinaz inhibitériine karst direngten sorumlu olabilecegi bildirilmekte
ve oOncelikle crizotinib kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu nedenle EGFR ve
ALK birlikte degerlendirilmeli, hatta progresyon durumunda yeni biopsi
ile alinan materyallerde incelemeler tekrar yapilmali ve hastanin timé-
riniin genetik 6zelliklerine 6zgli hedeflerin belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokanser, EGFR, ALK

Radyoloji-Niikleer tip

P-011 Referans Numarasi: 38

AKCIiGER NODULLERiINiN DEGERLENDIRILMESINDE
POZITRON EMiSYON TOMOGRAFiSINiIN 6ZGULLUGU:
OLGU SUNUMU

Ayten Giiner Akbiyik', Omer Giray intepe?, Halil Toziim’, Tahir Sevval Eren’
"Medeniyet Universitesi, Géztepe Egiitim Arastirma Hastanesi, Gédiis Cerrahisi Klinigi

“Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gagiiis
Cerrahisi Klinigi

Amac: Akciger kanseri olgularinin teshisi ve tedavisinin planlanma-
sinda pozitron emisyon tomografisi (PET/BT) énemli bir kilavuzdur.

Gereg ve Yontem: Bu galismamizda takipleri sirasinda PET/BT de
daha 6nceki tetkikte olmayip yeni ortaya ¢ikan ve malignite ile uyumlu

tutulum yapan kitlesel lezyonu ile bir 6nceki tetkik ile karsilastirildiginda
boyutlart ayni kalan ve minimal fluorodeoksiglukoz (fdg) tutulumu olan
kitlesi bulunan hastanin cerrahi miidahale éncesi ve sonrasindaki kayit-
larini geriye dontk olarak incelemeyi amacladik.

Bulgular: Nefes darligi ve okstrik sikayeti ile gogis hastaliklar:
poliklinigine basvuran hastanin yapilan fizik muayenesinde patoloji
saptanmadi. Yapilan gériintiileme tetkiklerinde posterior anterior akciger
réntgenograminda sa@ akciger Uist zonda nodler gériiniim izlenmesi tize-
rine hastaya toraks bilgisayarli tomografisi istendi. Bu tetkikte sag akciger
Ust lob anterior segment lateralinde subplevral 12x11 mm boyutlarinda
nodul tespit edildi. PET/BT tetkikinde ise bu nodiliin standart tutulum
degeri 3.1 olarak Olgiildi. Bronkoskopi ile endobronsial bir lezyonu
bulunmayan hasta takibe alindi. Hastanin takiplerinde tekrarlanan PET/
BT tetkikinde nodiiliin boyutunun degismedigi ve standart tutulum dege-
rinin 2.5 oldugu saptandi. Bununla birlikte yeni PET/BT de kitlenin medi-
alinde 21x13 mm boyutlarinda yeni olusmus standart tutulumu 5.5 olan
bir lezyon saptandi. Bu lezyon nedeniyle tarafimiza yonlendirilen hastaya
cerrahi midahale planlandi ve yapilan sag tek port video yardiml tora-
koskopik cerrahi islemi ile 6ncelikle sebat eden 12x11 mm boyutundaki
subplevral nodiil kama rezeksiyon ile frozen incelemeye génderildi.
Frozen inceleme sonucu kigik hiicreli digi akciger kanseri tanisi gelince
hastaya ust lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu planland: ve
yeni olusan 21x13 mm boyutundaki kitle lobektomi materyali ile beraber
rezeke edildi. Operasyon sonrast 9. glin taburcu edilen hastanin sonra-
dan ortaya ¢ikan, PET/BT tetkikinde ytiksek tutulum gésteren lezyonu ise
grantilom olarak rapor edildi.

Sonug: Akciger kanserinin teghis ve tedavisinde 6nemli yeri olan
PET/BT tetkikindeki sonuglar lezyonun tipine ve davranis sekline gore
degisiklik gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, PET/BT

Nadir Timorler

P-012 Referans Numarasi: 39

BRONSEKTAZi ZEMiNINDE GELISEN DiFFUZ
iDiYOPATIK PULMONER NOROENDOKRIN HUCRE
HiPERPLAZIiSi: NADIR RASTLANAN BiR OLGU

ismail Agababaoglu’, Hasan Ersoz2, Ali Karakili?, Yusuf Karakas?*,
Ayse Kars*, Onder Bozdag?®, Biilent Kocer®

"Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

Katip Celebi Universitesi

3Dokuz Eyliil Universitesi

Hacettepe Universitesi

$Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Noroendokrin hiicre hiperplazisi ¢cogunlukla havayolu muko-
zasinda bazal membrani penetre etmeyecek sekilde ortaya ¢ikan nadiren
tiim akcigerde yaygin odaksal ekstraliiminal nodiil olugturan néroendok-
rin timor oncilii proliferasyonlardir.(1) Bu galismada brongektazi nede-
niyle opere edilen ve cerrahi spesmenin histopatolojik degerlendirmesin-
de ek olarak diffiiz idiyopatik pulmoner néroendokrin hiicre hiperplazisi
saptanan olgu sunuldu.

Olgu Sunumu: 15 paket/yil sigara 6ykisi ve obezitesi (Beden Kitle
Endeksi:30) olan 30 yasinda erkek olgumuzun hemoptizi nedeniyle dig
merkez degerlendirmesinde Toraks Bilgisayarli Tomografi’de sol akciger
alt lobda yaygin sakkiiler bronsiektazi saptandi. Olgumuza sol alt lobek-
tomi yapildi, mediastinal lenf nodu diseksiyonu malignite diistiniilme-
diginden eklenmedi. Patoloji sonucu yaygin bronsiektaziye ek spesmen
tizerinde 1 adet 3 mm tiimérlet saptandi. Dig merkez lam revizyonu diffiiz
idiyopatik pulmoner néroendokrin hiicre hiperplazisi olarak raporlandi.
Patoloji ekinde CD56+, Kromogranin A, Sinaptofizin + Ki 67 %5 Mitoz
yok olarak bildirildi. Olgunun ek olarak yapilan sistematik degerlendir-
mesinde flushing, hipertansiyon, ¢arpinti ve ishal ataklari gibi bulgusu
yoktu. Torasik onkoloji konseyinde ek tedavi diistiniilmedi ve izlem éne-
rildi. Olgumuz 13 aydir takipte sorunsuz izlenmektedir.

Tartigma: Diffiiz idiopatik pulmoner néroendokrin hiicre hiperpla-
zisi nadir bir klinikopatolojik durumdur. Pulmoner néroendokrin hticre
hiperplazisini sigara icenlerde veya yiiksek rakimda yasayan kisilerde
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kronik hipoksiye adaptif bir yamt oldugu tanmimlanmigtir. Pulmoner
timorletler, bronsiyollerde organoid patternde nodiiler proliferasyon
olarak tanimlanir ve Kulchitsky hiicrelerinden koken alir. Siklikla brongek-
tazi veya diger skatrizan durumlarda, kronik apse, grantilomatéz iltihap,
amfizem, infarktis yada benzeri bir kronik hastalik sonucu hasarlanmig
akcigerlerde tesadiifi olarak saptanirlar. Pulmoner timérletlerin akcigerin
noroendokrin timorleri olarak incelenmesi gereken ve karsinoide intra-
epitelyal neoplastik transformasyon gosterebilece@i unutulmamalidir. Bu
nedenle pulmoner tiimérlet saptanan vakalarin primer nedeni benign de
olsa karsinoidli olgularda oldugu gibi lenfatik metastaz agisindan takibi
yapilmalidir.(1) Diinya Saglik Orgitiiniin akciger tiimérlerinin histolojik-
patolojik siniflandirmasinda timérletler de preinvaziv lezyonlar olarak
siniflandirilmistir. Genellikle benign seyirli lezyonlar olarak kabul edilirler
ve lenf nodu metastazi yapmis tiimoérlet olgulari nadiren bildirilmistir. (2)
Olgumuzda saptanan bronsektazi, timérlet ve diffiiz idiyopatik pulmoner
noéroendokrin hiicre hiperplazisi birlikteligi, brongektazilerin hemoptizi,
tekrarlayan enfeksiyonlar gibi bilinen komplikasyonlar: diginda premalign
lezyonlara da zemin hazirladigini gostermektedir. Bu nedenle medikal
tedaviye yanit vermeyen bronsektatik olgularda, erken cerrahi tedavinin,
sadece tekrarlayan semptomlarin 6niine gegilmesini degil, premalign lez-
yonlarin erken dénemde yakalanmasi sonucu ileride gelisebilecek malig-
nitelerden kaginilmasini da saglayacag: goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Kaynaklar

1. Erbey A, Karadag N, Ulutag H, Kuzucu A, Soysal 0. Bronsektazi zeminin-
de gelisen multiple tiimérlet ve karsinoid tiimér. Journal of Clinical and
Experimental Investigations 2012; 3 (2): 273-276

2. Demirag F, Altinok T. Pulmonary and peribronchial lymph node tumorlets:

report of a case and review of the literature. Tumori 2003;89(4):455-57.
Anahtar Kelimeler: Diffiiz idiyopatik pulmoner néroendokrin hticre hiperp-
lazisi, Bronsiektazi, Timorlet

;e R )
A Bronsial yapilann yarnda kiglk gruplar halinde ndrsendokrin hocrefer
Miroendokrin befireyiciler Kramagranin{B)] ve Sinaptofizin{Ch
immunohistekimyasal calgmada pazitf.
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P-013 Referans Numarasi: 40

AKCIiGERDE KiST HiDATiGi TAKLIT EDEN VE
CERRAHi TEDAVi UYGULANAN iNVAZiF PULMONER
ASPERGILLOZiS OLGUSU

ismail Agababaodlu’, Ali Karakii?, Hasan Ersz2, Salih Boliik®,
Yasemin Dolek*, Aydin Sanli?

"Yildinm Beyazit Universitesi

*Dokuz Eyliil Uniiversitesi

3Katip Celebi Universitesi

“Cankin Devlet Hastanesi

Girig: Aspergillus dogada bulunan bir kif mantaridir. Bagisiklik
sistemi baskilanmis olgularda sporlarin yogun inhalasyonu; hava yolla-
rinda aspergillus kolonizasyonuna bagl aspergilloma, kronik nekrotizan
aspergillozis, invaziv pulmoneraspergillozis, alerjik bronkopulmoner
aspergillozis gibi klinik tablolara neden olabilir. Bunlardan invazif pulmo-
ner aspergillosis daha az siklikta goriilen formdur ve ¢ok nadir bagigiklik
sistemi normal olgularda bildirilmistir.

Olgu Sunumu: 53 yasinda erkek olgu goégis agrist ve 3 gunduir
gecmeyen 6ksiirik ile degerlendirildi. Oykiisiinde hayvancilikla ugrastigi
ogrenildi. Sistemik degerlendirmesinde bagigiklik sistemini baskilaya-
bilecek ek hastaligi yoktu. Akciger grafisinde sag alt zonda bulky kistik
lezyon saptand: ve toraks bilgisayarli tomografi’sinde sag akciger orta ve
alt lobda 11x8x10 cm’lik diafragmaya invaze kistik lezyon ‘kist hidatik
olabilir seklinde raporlandi. Hastaya sag alt bilobektomi+diafragma
rezeksiyonu ve diafragma rekonstruksiyonu yapildi. Patolojik tanisi
invaziv pulmoner aspergillozis olarak raporlandi. Kan ve plevral siv1 kiil-
tirtinde tireme saptanmadi. Postoperatif ddnemde yapilan bronkoskopik
lavaj kultiiriinde tireme olmadi, galaktomannan negatif geldi. Cerrahi
rezeksiyon ile kir kabul edildi ve ek tedavi énerilmedi. 12 aylik takipte
olguda ntiks yada komplikasyon saptanmadi.

Tartisma: Pulmoner aspergillozis, 6zellikle kavite i¢i olanlar ani ve
masif hemoptizilere yol actiklarindan hayati tehdit ederler. Yayinlarda
kesin taninin transtorasik, transbronsial igne aspirasyonlarinda veya pos-
toperatif olarak aspergillusun veya hifalarinin saptanmasi ile konuldugu
bildirilmektedir. Biz olgumuzda kist hidatik disiindigimuz icin igne
biopsisi ve bronkoskopiden kagindik. Aspergillomanin tedavisinde medi-
kal tedavi efektif olmayip cerrahi tedavinin ise morbiditesi ve mortalitesi
nispeten daha yuksektir. Bu nedenle Literatiirde bazi yazilar cerrahinin
morbidite ve mortalitesinin ¢ok yiiksek oldugunu ileri stirerek cerrahiye
kargt cikmis, bazilar ise hastalar asemptomatik olsalar bile olgularda
ileride komplikasyonlarin olabilecegini ve asemptomatik olgularda pos-
toperatif komplikasyonlarin daha az olacag@ini savunarak cerrahi rezek-
siyonu énermislerdir. Invazif pulmoner aspergillosis olgularinda akciger
grafilerinde ve toraks bilgisayarli tomografisinde erken bulgu olarak tek
yada multiple noddller lezyonlar gortiltir. llerleyen olgularda nekroz alan-
larinda yamali tarzi lezyonlar, pnémoni ile karigabilen infiltrasyonlar olur.
Olgularin bazilarinda lezyon iyilesme stirecinde fungus topu igeren kaviter
lezyonlar olusturabilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi kistik yapi bildiril-
memistir. Bu yiizden olgumuzda 6n planda kist hidatik distintilerek ope-
rasyon planlanmigtir. Kist hidatik lobun %50 sinden fazlasini tutugu igin
anatomik rezeksiyon parankim koruyucu cerrahiye tercih edilmistir(4).
invazif pulmoner aspergillosis cogunlukla bagisiklik sistemini baskilanmig
olgularda gériilmesi ve radyolojik degerlendirmelerde bulky kistik goriin-
tli vermemesine ragmen, bizim olgumuzda oldugu gibi bagisiklik sistemi
normal, radyolojik goriintiilemelerde kistik lezyonlari olan olgularin 6n
tanisinda akilda tutulmalidir. invazif pulmoner aspergillozis tarust alan
cerrahiyi tolere edebilen olgularda semptomsuz bile olsalar ileride olmasi
muhtemel hayati tehdit edebilecek komplikasyonlari: énlemek, morbidite
ve mortaliteyi minimuma indirebilmek icin hastalar gecikmeden opere
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Invaziv Pulmoner Aspergillozis
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P-014 Referans Numarasi: 41

EKTOPIK MEDIASTINAL PARATROID ADENOMU: 3
OLGU NEDENIYLE

Burgin Celik', Cafer Polat?, Mehmet Kefeli®

"0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Pirimer hipertiroidinin en sk gorillen nedeni paratiroid
adenomudur. Paratiroid adenomlarinin %1-3’i ektopik lokalizasyonda
bulunabilir. Ektopik paratiroid adenomlarinin yaklasik %20’si medias-
tende bulunur ve bu olgularda mediastinal eksplorasyon gerekebilir.
Genellikle sternotomi veya torokotomi uygulanarak adenom eksizyonu
uygulanmaktadir.

Bu calismada ektopik yerlesimli 3 mediastinal paratroid adenomunu
sunmak istedik.

Olgu Sunumu: Hastalarin ikisi erkek birisi kadin idi, yaslar sirasiyla
23, 30 ve 50 idi. Hastalardan birisi tekrarlayan bobrek tasi sikayeti, birisi
bas agrisi ve bulanti digeri karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Preoperatif
kalsiyum degerleri sirasiyla 11,1 mg/dL, 11,7 mg/dL, 11,1 mg/dL;
parathormon degerleri sirasiyla 100,5 pg/mL, 252 pg/mL, 58,69 pg/mL
olarak tespit edildi. Tiim olgularda adenom lokalizasyonu *™Tc ile isaretli
sestamibi sintigrafisi ile tespit edildi. Adenomlari ikisi timus bezi icerisinde
birisi innominate ven tizerindeydi. Tiim olgulara parsiyel median sterno-
tomi uyguland: ve iki olguda timektomi ile birlikte adenom eksizyonu,
bir olguda sadece adenom eksizyonu uygulandi. Postoperatif dénemde
hastalardan herhangi bir komplikasyon gelismedi ve sifa ile taburcu
edildiler. Olgular sirasiyla postoperatif 45. ay, 39. ay ve 11. ayda olup
takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Ektopik paratroid adenomun lokalizasyonun tespitinde
#mTe ile isaretli sestamibi en sik kullanilan yéntemdir. Mediastinal loka-
lizasyonlu paratroid adenomlarinda genellikle sternotomi gerekmektedir
ve timus lokalizasyonunda oldugunda timektomi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: adenom, ektopik, mediasten, paratroid

Nadir Timorler

P-015 Referans Numarasi: 45
MYOEPITELYOMA: AKCiGER KANSERINi TAKLIiT EDEN
SOLITER PULMONER NODUL

Alper Findikaoglu', Oya Yildiz', Dalokay Kili¢'
"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gédiis Cerrahisi Anabilim Daly

Amag: Myoepitelyoma, akcigerde ¢ok nadir goriilen tikrik bezi
benzeri benin bir timérdir. PET CT bulgulari ile malin akciger kanserini
taklit eden bir myoepitelyoma olgumuzu cerrahi tedavi ve takip stireci ile
degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Olgumuz 61 yasinda bayan hasta. Sol akciger
alt lob stiperior segmentte rastlantisal olarak 12 mm lik soliter nodul sap-
tanmis. PET CT de; erken fazda 5.5 geg fazda 8.1 SUV max degeri olan
hipermetabolik malignite stipheli lezyon olarak raporlanmigti. Timériin
boyutu ve lokalizasyonu nedeni ile ameliyat 6ncesi histopatolojik deger-
lendirme yapilmadi. Kasim 2011 de sol alt lob siiperior segmentektomi
ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu operasyonu yapildi. Post operatif
dénemde sorunsuz seyretti. Patoloji sonucu; 13x10x6 mm boyutlarinda
myopepitelyoma olarak raporlandi.

Tartigma: Akcigerin tiikiriik bezi benzeri timorleri akciger timor-
lerinin %1’den azini olugtururlar. En sik gérilenleri Mukoepidermoid
karsinom ve adenoid Kistik karsinomalar gibi malign seyirli timérlerdir.
Myoepitelyomalar ise ¢cok daha nadir gériilen benin timoérlerdir. Tukariik
bezi, ter bezi ve meme kaynakli olmakla birlikte nadiren de akcigerden
kaynaklanirlar. Myoepitelyal karsinomlardan farkli olarak nekroz, mitoz
icermezler, genellikle diizgiin yapidadirlar, cevre parankime infiltratif
dagilim goéstermezler. Pleomorfik adenom, mukoepidermoid karsinomlar,
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adenoid kistik karsinomlar myoepitelyal diferansiasyon alanlari icerebilir-
ler, bu nedenle ayirici tanida diger tikiirik benzeri timérleri digtiniilme-
lidir. Bizim olgumuzda PET CT de malinite diizeyinde tutulum yapmast
nedeni ile akciger rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapilarak kuratif tedavi saglandi. Hastanin 5 yillik takiplerinde ntiks ya
da metastaz saptanmadi.

Sonug: Myopeitelyoma benin bir timér olmasina ragmen PET CT
de malin hastaligi taklit edebilir. Preoperatif tanisi olmayan hastalarda
pnémonektomi bilobektomi gibi rezeksiyonlar éncesi histopatolojij tant
konulmalidir. Segmentektomi gibi anatomik sublobar bir rezeksiyon
bu tip 2 cm altindaki lezyonlarda hem tani hem de kiratif tedaviyi
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Myoepitelyoma, PET CT, akcigerin nadir timérleri

Tedavi Yan Etkiler

P-016 Referans Numarasi: 46

KEMOTERAPI PORTU SONRASI NADIR GORULEN BiR
KOMPLIKASYON; SUPERIOR VENA KAVA SENDROMU

Eyiip Halit Yardima', Recep Ustaalioglu’, Omer Giray intepe’,
Mehmet Yildinm', Tamer Okay’
"Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kemoterapi tedavisinin hasta agisindan konforlu olabilmesi
icin tercih edilen kemoterapi portlari, kalict damar yolu olarak siklikla
kullanilmaktadir. Hastalarin konforunu arttirmakla beraber, mekanik
sebeplerden ve yabanct madde etkisinden dolay1 komplikasyonlar gori-
lebilmektedir. Klinik tablo olarak ilag allerjisi ile de karisabilen; bag-boyun
bolgesi ile her iki tst ekstremitede 6dem ve kizariklik bulgulari ile kendini
gosteren superior vena kava sendromu bu komplikasyonlardan biridir.
Olgu sunumumuzda bu komplikasyonun gelistigi bir hastamizi takdim
etmekteyiz.

Gerec ve Yontem: Kemoterapi portu takilan ve poliklinik takibine
alinan hastada stiperior vena kava sendromunun gelismis olmast olgu
olarak sunulmaktadir.

Bulgular ve Sonug: Olgu sunumumuzdaki 73 yasindaki kadin
hastaya 7 ay énce tarafimizca kalict kemoterapi portu takilmigti. Hasta
onkoloji poliklinigine kizariklik sikayeti ile allerjik reaksiyon distintilerek
cildiye ve gogls hastaliklart klinigine yonlendirilmis. Daha sonra bu
kizariklik sikayetine st ekstremitelerde ve boyun bolgesinde 6dem bul-
gusunun eklenmesi ile hasta poliklinigimize bagvurdu. Hastanin Doppler
USG tetkikinde juguler ven trombozu ve toraks BT anjiyografisinde
stiperior vena kava sendromu tespit edildi. Hastaya antikoagtilan tedavi
baglanarak port cihazi gikartildi. Ekstremite elevasyonu ve medikal tedavi
ile takip edilen hasta sikayetlerinin gerilemesi tzerine oral antikoagtilan
tedavi ile poliklinik takibine alindi. Kemoterapi portunun onkolojik
tedaviyi kolaylastiran ve hasta konforunu arttiran bir uygulama oldugu
kabul edilmektedir. Port takilan hastalarda kizariklik, bas-boyun ve st
ekstremitelerde giderek artan 6dem gériilmesi durumunda superior vena
kava sendromu ayirici tanida mutlaka akla getirilmelidir. Tedavi amaciyla
da hastanin acil bir sekilde antikoagtilasyon tedavisi baglanarak portun
¢tkarilmast igin ilgili merkeze yonlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: subkutan port, onkoloji, superior vena kava sendromu,
kemoterapi
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P-017 Referans Numarasi: 15

2015 YILINDAKiI OLUMLERDE AKCiGER KANSERINE
BAGLI OLUMLER HANGiI iLLERIMiZDE
DAHA FAZLA SAPTANDI?

Sedat Altin’, Edhem Unver', Aysel Erdogan’, Giilseren Pekbak’,
Hasan Olmez', Mustafa Tosun', Handan Aksoy
"Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim Dah

Amac: 2015 yilinda akciger kanserine bagl 6liimlerin illerimiz ara-
sinda farklilik gosterip gostermedigini arastirmak amaclanmugtir.

Materyal & Metod: TUIK (Turkiye istatistik Kurumu) verileri kulla-
nilarak tim o6liimler ve akciger kanserine (C32-C34) bagh 6limler, iller
bazinda cins ve yas gruplarina gére degerlendirildi.

Bulgular: 2015 yilinda tilkemizde 405.218 insanimiz 6lirken bun-
larin 22.647’si (%5,59) akciger kanserine bagl olarak gerceklesmistir.
Bunlarin 19.177’si (%) erkek ve 3.470’i kadin olup erkek 6liimlerinde
%8,64°11, kadin olimlerinde ise, %1,89'u akciger kanserine baglydi.
Ensik akciger kanseri ¢liimleri Edirne (%8,2), Rize (%7,7), lzmir (%7,6),
Ardahan (%7,5) ve Eskisehir(%7,3) illerimizde iken, erkeklerde Edirne
(%13,2), Rize (%12,1), Canakkale (%11,8), Kirklareli (%11,8) ve
Kocaeli (%11,7) illerimiz, kadinlarda Yalova (%3,8), Ardahan (%2,9),
Giimiishane (%2,8), lzmir (%2,7) ve Eskisehir (%2,7) iller en sik 5 ilimiz
olmustur.

Yas gruplarina gore ise, 55-64 yas grubunda %13,14 ile en yiiksek
oranda akciger kanseri 6limi gorilirken erkeklerde bu yas grubunda
%16,97 ile en yiiksek, kadinlarda ise, 45-54 yas grubunda ise, %5,05
ile en yiiksek oranda saptandi. 55-64 yas grubundaki erkeklerde ilk 5 il,
%23,73 ile Bilecik, %23,14 ile Canakkale, %23,08 ile Sinop, %22,86 ile
Edirne ve %22,26 ile Kocaeli olarak siralanmigtir. 45-54 yas grubunda
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kadinlarda 6limin en sik oldugu 5 il, %19,23 ile Yalova, %18,18 ile
Kilis, %15,38 ile Igdir, %13,04 ile Sinop ve %12,5 ile Artvin olmustur.

En az siklikta akciger kanseri 6lim yiizdeleri, %1,80 ile Bayburt,
%2,22 ile Hakkari, %2,3 ile Sirnak, %2,56 ile Sanlurfa ve %2,92 ile Van
ilimizde gerceklesmistir.

Sonug, 2015 yilinda erkeklerde akciger kanseri 6limi kadinlardan
4,57 kez daha fazla bulunurken, erkeklerde olimiin en fazla oldugu
Edirne ilinde, en az oldugu Bayburt ilinden 7,07 kat ve kadinlarda 6lii-
min en fazla oldugu Yalova ilinde en az oldugu Gaziantep ili arasinda
4,76 kat fazla bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Oliim orani, akciger kanseri, iller

Hayat Kalitesi

P-018 Referans Numarasi: 47

AKCIGER KARSINOMU NEDENIYLE OPERE OLAN
HASTALARIN PULMONER REHABILITASYON
BULGULARI: 4 OLGU NEDENIYLE

Yelda Varol', Hiilya Dogan Sahin', Berna Komiirciioglu'

'Dr. Suat Seren Gddiis Hastalklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pulmoner Rehabilitasyon (PR), kronik solunum hastalarinin fiziksel,
emosyonel durumlarini diizeltmeyi ve sagh@: gelistirici kalici davranislart
saglamay1 hedefleyen, hasta degerlendirmesini takiben bireysel olarak
belirlenen egzersiz egitimi, egitim ve davranig degisikligi gibi yaklagimlart
iceren, kapsamli, interdisipliner tedavi yaklasimlar: buttintdir.

Akciger karsinomu nedeniyle operasyon gegiren hastalarin solunum
mekaniklerini geri getirmeyi amaclayan az sayida pulmoner rehabilitas-
yon calismasi vardir. Akciger karsinomu nedeniyle opere olan 4 olgumu-
zun pulmoner rehabilitasyon veri sonuglarini sunuyoruz.

1. olgumuz 83 yasinda erkek hasta KHDAK (skuaméz hiicreli)
nedeniyle pnémonektomi gecirdikten sonra PR programina alinmistir.
PR sonrasit FEV1%79 dan %88’e 6dYM (6 dakika ylriime mesafesi)
310m’den 330m’e cikmis ve SGRQ’de diizelme saptanmustir. 2. olgumuz
63 yasinda erkek hasta olup KHDAK (skuaméz htcreli) tanist aldiktan
sonra pnémonektomi operasyonu gegirmigtir. FEV1% degeri %42 sap-
tanmig ve PR sonrasi degismemistir. Ancak 6dyYM 440 metreden 480
metreye gikmustir. Bir 6nceki hastadaki gibi hastanin yasam kalitesinde
artig saptanmustir. 3. olgumuz 63 yasinda adenokarsinom nedeniyle sag
st lobektomi olan akciger karsinomlu olgudur. PR sonrasi FEV1% degeri
65 den 74’e cikmig ve 6dYM 310 metreden 360 metreye cikmustir. 4.
olgumuz 41 yaginda kadin hasta olup adenokarsinom tanisiyla sag orta
ve alt lobektomi olmustur. PR sonrasi FEV1 degeri ayni kalmis (%70-69)
6dYM 390 metreden 480 metreye ¢tkmistir. 4 olgumuzda da PR sonrast
egzersiz kapasitesi artmig yasam kalitesi dtizelmistir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner rehabilitasyon, cerrahi, akciger karsinomu

Cerrahi Tedavi

P-019 Referans Numarasi: 48

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMLU
HASTADA VATS iLE ARDISIK BiLATERAL ALT
LOBEKTOMI

Mehmet Unal’, Ozgiir Samanalar', Ahmet Ugvet', Soner Giirsoy'

"fzmir Dr. Suat Seren Géiiis Hastaliklar ve Cerrahisi Eitim ve Arastirma Hastanesi 1. Gogiis
Cerrahisi Servisi

Bilateral anatomik rezeksiyonlar, gégus cerrahisi icin yiiksek riskli
kabul edilmekle beraber rezeksiyonlar sonrasi biri orta lob olmamak
kaydiyla en az iki lobun kalmasi amaglanmaktadir. Bu ¢alismada VATS
ile bilateral ardisik alt lobektomi yapilan hasta sunulmaktadir.

Olgu: Hemoptizi sikayeti ile bagvuran 71 yasindaki erkek hastaya
sol akciger alt lobdaki yaklagik 3 cm lik nodiiler lezyon nedeniyle yapilan
toraks bilgisayarli tomografisi egliginde transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisi sonucunda adenokarsinom tanist konuldu. PET/BT de, sadece

lezyonda malignite dizeyinde 18F-FDG tutulumu (SUVmax:15.2) izlen-
di. Hastaya VATS ile sol alt lobektomi+mediastinal lenf bezi diseksi-
yonu (MLBD) operasyonu uyguland:. Histopatolojik inceleme sonucu
adenokarsinom; papiller baskin tip (%70 papiller, %30 asiner), T2a NO
olarak raporland:. Takibe alinan hastanin sag alt lobdaki stabil milimetrik
nodtler lezyonunun yaklasik bir yil sonraki Toraks BTsinde progresyon
gosterdigi ve komsulugunda yeni bir milimetrik nodiiler lezyonun olus-
tugu gozlendi. PET/BT de 1.7x1.6 cm’lik lezyonda malignite diizeyinde
(SUVmax:13.9), komsulugundaki 8 mm’lik lezyonda ise hafif artmig
(SUVmax:3.3) 18F-FDG tutulumu oldugu, mediastinal lenf nodlarinda
ise herhangi bir patolojik 18F-FDG tutulumu olmadig saptand. ilk
operasyon ¢ncesi FEV1 degeri 2.74 1t (%108) olarak belirlenen has-
tanin ikinci operasyon 6ncesi FEV1 degeri 2.08 It (%82) idi. Kantitatif
perfiizyon sintigrafisinde total akciger perflizyonunun %64’Gnin sag
akcigere, %25’inin sag alt loba ait oldugu gériildii. Hastaya postoperatif
14. ayda VATS ile sag alt lobektomi+MLBD operasyonu uyguland:.
Tek akciger ventilasyonunda herhangi bir teknik zorlukla karsilagiimadi.
Histopatolojik inceleme sonucu papiller baskin adenokarsinom (%70
papiller, %20 misinéz, %10 asiner); T3 NO olarak raporlanan hasta
postoperatif 7. glin taburcu edildi. Postoperatif ikinci ayinda olan hasta
sorunsuz olarak izlenmektedir.

Sonug: Yeterli preoperatif degerlendirme yapilan bilateral akciger
timorlerinde, anatomik rezeksiyonlar, ozellikle minimal invaziv rezek-
siyon tekniklerini gelistigi ginimtizde, daha az komplikasyon ve daha
yiiksek hasta konforu ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral, Brons Ca, VATS

Tani-Evreleme

P-020 Referans Numarasi: 52

AKCIGER KANSERi EVRELEMESINDE PET/BT VE
iNVAZiV EVRELEMENIN PATOLOJIK EVRELEME iLE
KARSILASTIRILMASI;240 OLGUNUN ANALIZi

Kadir Burak Ozer', Recep Demirhan’, Ezgi Cesur', Atilla Ozdemir’,
Hatice Eryigit'

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Godiis Cerrahisi Klinigi

Amag: Akciger kanserinde tedavi seklini ve prognozunu belirlemede
en 6nemli kriter, hastaligin evresidir. Primer timor tanisi sonrast timortn
yayiliminin, mediastenin ve mediastinal lenf nodlarmin tutulumunun
belirlenmesi; timor evresinin ve operabilitenin ortaya konmasi agisindan
6nem tasimaktadir. Tanimlanan timériin preoperatif evresine gore hasta-
lara sadece cerrahi veya multimodal tedavi sonrast cerrahi uygulanabilir.

Caligmamizda; klinigimizde opere olan 240 akciger kanserli olgunun,
PET/BT bulgulan ile invaziv evreleme yontemlerini, patolojik evreleme
ile karsilagtirarak, bu yontemlerin lenf nodu metastazini gostermedeki
etkinligini belirlemeyi amacladik.

Bulgular: Haziran 2013 - Haziran 2016 tarihleri arasinda KHDAK
tanisi alan ve operabl olarak degerlendirilen 240 hasta degerlendirildi.
Hastalarin 195’i (%81.25) erkek, 45’i (%18.75) kadindi. Hastalarin yag
araligi 39-82 olup, yas ortalamasi erkeklerin 63.90, kadinlarin 62.16,
toplam 63.15 bulundu. Timér 164 hastada (%68.3) santral bolgede
ve 76 hastada (%36.6) periferal bolgede lokalizeydi. Timériin yerlesim
yeri, 155 hastada (%64.58) sag ve 85 hastada (%35.41) sol hemito-
raks olup, 91 hastada sag ust lob yerlesimliydi. Calismaya alinan 240
hastanin PET/BT incelemesinde 60 hastada gercek pozitif, 45 hastada
yalanci pozitif, 103 hastada gercek negative, 4 hastada ise yalanct negatif
sonug saptandi. Yapilan univariat analiz sonucu sag st lob yerlesimli
timoérlerde (p = 0.01) gizli N2 hastalik insidansi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu. Degerlendirmeye alinan 240 hasta-
nin 160'ina EBUS, 80’ine mediastinoskopi ile mediastinal érnekleme
yapildi. EBUS un patoloji incelemelerinde 22 hastada gergek pozitif, 120
hastada gercek negative, 18 hastada ise yalanci negatif sonug saptandi.
Mediastinoskopisi yapilan 80 hastanin patoloji sonuglarinin karsilagtiril-
masinda; 8 hastada gercek pozitif, 64 hastada gercek negatif, 8 hastada
ise yalanci negatif sonug saptandi. Spesifite oranlar yiiksek olan medi-
astinoskopinin dogruluk oranlar1 EBUS ile yakin olan bulundu. Her iki
yontemde de yalanci pozitif sonuca rastlanilmadi.
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Sonug: Mediastinal lenf nodlarinin evrelemesinde PET/BT, EBUS-
EUS, mediastinoskopi, mediastinotomi gibi yéntemler kullanilabilir.
Amac hastaya en az zararla, en dogru evrelemeyi ortaya cikarmaktir.
Akciger kanserli hastalarda evreleme icin noninvaziv ve invaziv yon-
temler kullanilabilir. Evrelemeye noninvaziv yontemler ile baglanmasi
tercih edilmelidir. Calismamizin sonucunda evreleme yontemleri arasinda
EBUS ve mediastinoskopi, yiiksek spesifite ve dogruluk oranlariyla én
plana ¢ikmaktadir. Ancak mediastinoksopinin halen daha altin standart
yontem oldugunu digiinmekteyiz. Hem prognozu tayin etme hem de
tedavi protokoliinii uygulama acisindan hastalarin gergek evresinin
belirlenmesi igin, rezeksiyon yapilan hastalara total mediastinal lenf nodu
disseksiyonu yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri Evreleme, PET-BT, EBUS,
Mediastinoskopi

Cerrahi Tedavi

P-021 Referans Numarasi: 53

TORAKS DUVARI TUMORLERINDE GOGUS
DUVARI REZEKSiYONU-REKONSTRUKSIiYONUNDA
MULTIDSIPLINER YAKLASIM VE KLINIiK
ALGORITMAMIZ

Recep Demirhan', Gokhan Temiz?, Kaan Gideroglu?, Emre Giivercin?,

Engin Ersin Simsek?, Gaye Taylan Filinte?, Kadir Burak Ozer'

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgdis Cerrahisi Klinigi

“Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi
3Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi

Amag: Bu calismada multidisipliner yaklasimla toraks duvar timort
nedeniyle rezeksiyon ve onarim yapilan hastalarin geriye doniik olarak
incelenerek bir rekonstriiksiyon algoritmast olusturulmasi planlandi.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2006-2014 yillar arasinda toraks
duvari timéri nedeniyle ameliyat edilen 45 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin yasgi, cinsiyeti, timértin primer veya niiks timoér olup olma-
dig1, lokalizasyonu, rezeksiyon sonrasi olusan defekt boyutlari, kot rezek-
siyonu yapilip yapilmadigi, iskelet rekonstritksiyon yontemi, yumusak
doku onariminin hangi fleple yapildidi, hastalarin dosyalarindan geriye
dontk olarak tarandi.

Bulgular: Onarilan en buyik defekt 325 cm, en kiigiik defek 36
cm idi. Olgularin %54 tinde titanyum mesh %32’sinde ise prolen mesh
kullanildig: saptandi. Yumusak doku onariminda ise pektoralis major kite
flap (n=14), latissimus dorsi kas deri flebi (n=12), latisimus kas deri flebi
ile kombine pektoral kite flep (n=>5), vertikal rektus abdominus kas deri
flebi (n=6), omentum flebi (n=3), transvers rektus abdominus kas deri
flebi (n=3), serbest anterolateral uyluk flebi (n=2) ve lokal rotasyon flebi
(n=1) kullanildig1 tespit edildi

Sonug:Elde edilen veriler 1s1ginda iskelet ve yumusak doku rekons-
tritksiyonu i¢in algoritmalar olusturuldu.

Anahtar Kelimeler: Algoritma; multidisipliner yaklagim; toraks duvari
rekonstriiksiyonu; toraks duvari rezeksiyonu; toraks duvari timori

Cerrahi Tedavi

P-022 Referans Numarasi: 56

POSTERIOR MEDIASTINAL LEZYONLARINA CERRAHI
YAKLASIM SEKLi VE UZUN DONEM SONUGCLARI

Celalettin ibrahim Kocatiirk', Celal Bugra Sezen', Cemal Aker',
Sertan Erdogan’, Kemal Karapinar’, Ali Cevat Kutluk', 0zkan Saydam’
"Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gddiis Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Posterior mediastinal lezyonlar timéral ve kistik olmak tizere
iki grupta incelenmektedir. Tiiméral lezyonlar icersinde en sik nérojenik
timorler ver almaktadir. Kistik lezyonlar ise mediastinal lezyonlarin
%20-32’sini  olusturur ve cogunlukla konjenital kaynaklidi. Her iki
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gruptaki lezyonlarin tedavisi cerrahidir. Cerrahi yontem olarak VATS ya
da Torakotomi segilebilir.

Materyal Metod: Bu calismada, posterior mediastinal lezyonlara
uyguladigimiz VATS ve Torakotomi olgularininin sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmis ve niiks oranlar incelenmistir.

Klinigimizde 2000-2015 yillar1 arasinda opere olmus olan mediastinal
kitleli hastalarin dosyalar incelendi. Dosya taramasinda posterior medi-
astinal lezyonu olan 78 hasta bulundu. Hastalardan 11’inin verileri eksik
oldugundan, 2 tanesi ise timériin medulla spinalis ile baglanti nedeniyle
beraberinde vertebra rezeksiyonu ile birlikte yapildigindan, 1 tanesi ise
R1 oldugundan galismadan ¢ikarildi. Kalan 64 hastanin verileri incelendi.

Bulgular: Her iki grup arasinda operasyon zamani acisindan fark
yok iken, drenaj ve yatis stiresi arasinda anlaml fark mevcuttu (sirasiyla
p=0.7, p:0.03, p=0,02) (Tablo 1). Grup V ile Grup T arasinda postope-
ratif erken ve ge¢ dénem komplikasyon arasinda yoktu(p=0,95). Her iki
grupta da mortalite goriilmedi (Tablo 2). Ttimérlerin ¢aplari 0,7 cm ile 11
cm arasina (ortalama 5,17 + 2,11) idi. [Grup V: 3,98+0,38, Grup T: 5,8
+ 0,40, p= 0.002, (Tablo 2)]. Postoperative tanilarin gruplar arasindaki
dagiliminda fark goériilmedi (p=0.47) (Tablo 3). Tuméral lezyonlarin
%46,9 (n:30) benign schwannomalar, Kistik lezyonlarin ise %15,7 (n:10)
bronkojenik kistler oldugu saptandi (Tablo 3).

Sonug: Posterior mediastianal lezyonlarin cerrahi tedavisinde VATS
uygulamast 4 cm kadar olan timérlerde daha kisa drenaj stiresi daha az
hospitalizasyon ve benzer niiks oranlar ile givenli bir metotdur.
Anahtar Kelimeler: Posterior Mediasten, Videtorakoskopik Cerrahi,Posterior
Mediastinal Lezyonlar

Tabbs 1.
Vats [gin] 422211 3452033 | 4612034 002
Tap Cakilema 3,71 ¢ LAS 3.00 £ 0,31 4,04 £ 0,30 03l
Patolaji S Brwia PO 30 (A0, 0) 11 (50 1% (a5, 20
G g el P 11 (%17.2) I (%8.1] W{NI1,4)
Brankajenik —— . . it
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Tabla 2 Vats ve Torakotemi kargilagtirmas
iHasta Sayiz Vats(N:22) (Torakotomi(N:42) | p:
. !
Taraf |
Safi |46(%71.9)  |17(%37) 29(%63)
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VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Tani-Evreleme

P-023 Referans Numarasi: 58
NADIR GORULEN BiR TUMOR: INTRAPARENKIMAL
SOLITER FIBROZ TUMOR

Altemur Karamustafaoglu’, Fazli Yanik, Yener Yoriik’
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis Cerrahi Anabilim Dali

Elli yedi yaginda erkek olgu, okstrik sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Anamnezinden olgunun kéyde yasadigi, koépek besledigi ve
ciftcilikle ugrastigi, 60 paket/yil sigara ictigi baska bir hastaliginin olma-
dig1 ve herhangi bir ila¢ kullanmadigi 6grenildi. Fizik muayenede sag
alt zonda solunum sesleri azalmasi disinda bir &ézellik olmayan olgunun,
hemogram ve biokimyasal incelemeleri normaldi.Cekilen akciger grafisi
ve toraks bilgisayarli tomografisinde sag alt lobda diizgiin sinirli 3 cm
capinda kistik lezyon tespit edildi. Ekinokokus Grantlozis igin uygula-
nan Indirekt Hemaglitiinasyon testnegatif olarak raporlandi(<1/160).
Olguya fiberoptik bronkoskopi uyguland:, endobronsiyal lezyon tespit
edilmedi. Pozitron emisyon tomografiside standardize maksimal tutulum
degeri (SUVmax) 2 olan lezyon, 6n planda benign olarak degerlendirildi
(Resim 1). Lezyonun kistik olmasi nedeni ile transtorasik biyopsi disi-
ntlmedi. Multidisipliner konseyde goristilen hastaya kist hidatik, distik
gradeli akciger timora 6n tanilari ile eksploratif torakotomi karari alindi.
Peroperatuvar biyopsi mezenkim kaynakli timér olarak belirtilmesi
lizerine; sag alt lobektomi, mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi.
Postoperatif 10. giin sorunsuz taburcu edilen hastanin patoloji sonucu
“soliter fibroz timor” olarak raporlandi.

Tartisma: Soliter Fibroz Tumorler, siklikla plevra, mediasten ve akci-
gerden kaynaklanan, nadir gériilen neoplazmlardir. Subplevral mezenki-
mal veya submezotelyal hiicrelerden kaynaklanirlar (1). intrapulmoner
SFT ise oldukca nadir rastlanan bir patolojidir. ik kez 1988 yilinda
Yousem and Flynn (1) tarafindan 3 olguda tanimlanmis olsa da, 2013
yilinda Rao ve ark.(3) 24 vakalik bir seri yayinlamiglardir. Parenkimal
yerlesim icin 2 hipotez éne striilmustiir. {lki, subplevral mezankimal doku
direkt olarak interlobuler bag dokuya dogru devam etmektedir ve intra-
pulmoner fibromalar septal mezankimal dokudan ya da viseral plevranin
invajinasyonundan kaynaklanir. ikincisi, bu timérler normal akciger
dokusunun submezotelyal alaninda bulunan fibroblastik elementlerden
kaynaklanirlar. Sub-plevral bag doku elementlerinin, bu elementlerle
benzer ultrastriktiirel ve immunohistokimyasal 6zelliklere sahip oldugu
bildirilmistir.Plevranin  benign lokalize timérlerinin prognozlarmm iyi
olmasina ragmen, nadirde olsa rekirrens rapor edilmistir. En ytksek
rekiirrens orani (%63) patolojik olarak bebnign ve morfolojik olarak sesil
olanlarda ve en dustik rekiirrens orani ise (%2) patolojik olarak benign
ve morfolojik olarak pedikillt tiplerde kaydedilmistir (4).SFT parankim-
den olduk¢a nadir kaynaklanir. Parankimde olusmasinin nedeni viseral
plevra ile timér arasinda histolojik elementlarin devam etmasi olarak
dastnilmektedir. Cerrahi rezeksiyonla timoériin gikartilmast tanisal ve
tedavi edicidir.

Kaynaklar

1. Ersev A. A. Benign Pleural Tumors, J Thor Surg-Special Topics
2011;4:112-4

2. Yousem SA, Flynn SD. Intrapulmonary localized fibrous tumor.
Intraparenchymal so-called localized fibrous mesothelioma. Am J Clin
Pathol. 1988 Mar;89(3):365-9.

3. Rao N, Colby TV, Falconieri G, Cohen H, Moran CA, Suster S.
Intrapulmonary solitary fibrous tumors: clinicopathologic and immuno-
histochemical study of 24 cases. Am J Surg Pathol 2013; 37:155-66

4. Sachdeva R, Gupta KB, Mathur SK, Sachdeva S.Solitary fibrous tumour
of lung. Indian J Chest Dis Allied Sci. 2013 Jul-Sep;55(3):171-3.

Anahtar Kelimeler: soliter fibroz tiimor, akciger, neoplazm

Resim 1.

Epidemiyoloji- Etyoloji

P-024 Referans Numarasi: 59
AKCIGER KANSERINDE EPIDEMIYOLOJiK PROFiL VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

Biilent Mustafa Yenigiin', Yusuf Kahya', Serkan Enon’, Ayten Kayi Cangir’,
Zeynep Akr, Zeynep Arslantas?, Selda Nur Asar?, ismail Cihat Cankurtaran?,
Ali Celik?, isa Emre Giiltekin?

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 Odrencileri

Amag: Akciger kanseri hem yuksek insidans hem de kétli prognoz
nedeni ile kansere bagl 6limlerde %28’lik oranla ilk sirada yer almak-
tadir. Heterojen sagkalim 6zellikleri gosterdigi bilinen akciger kanseri icin
bu galigmada oldugu gibi prognostik faktorleri ortaya koymayi amacla-
yan ¢cok sayida glincel ¢alisma mevcuttur.

Gereg ve Yontem: 1994 ve 2013 yillan arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali’'nda kiictik hticreli dist akei-
ger kanseri (KHDAK) nedeniyle kiiratif cerrahi tedavi uygulanan 1976
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya dahil edilen hasta
grubunda yas, semptom varhidt ve kan grubu verilerinin genel sagkalima
etkileri; yillar igerisinde kadin hasta sayisi ve timoériin histopatolojik tipin-
deki degisiklik analiz edilmistir.

Bulgular: 1)Asemptomatik hastalarin 5 yillik sagkalim stiresi semp-
tomatik hastalara gore daha fazladir (p=0,00). 2)Yas gruplar arasinda
(<50y, 51-70y, => 71y) sagkalm agisindan anlaml farkhlik yoktur
(p= 0,23). 3)A-B-O kan gruplarinin (p=0,411), Rh +/- parametrelerinin
(p=0,957), A-B-O ve Rh faktéri birlikteliginin (p=0,753) sagkalim tizeri-
ne anlaml etkisi yoktur. 4)KHDAK sag akcigerde daha sik gorilmektedir.
5)KHDAK nedeniyle opere edilen kadin hasta sayisi yillar iginde artig
gostermistir. 6)2000’li yillarin sonuna dogru KHDAK'nin adeno ve yasst
histopatolojik alt tipleri birlikte seyretmis, 2011’den sonra ise adeno orani
yass! oranini ge¢migtir. 7)Sigara igen hastalarda yassi, sigara igmeyenler-
de adeno histopatolojisi daha stk gorilmektedir.

Sonug: Calismada, literatiir ile uyumlu olarak adeno histopatolo-
jisinin gorilme sikliginin son yillarda yassi hucreli tipin 6ntne gectigi
izlenmistir. Kadin populasyonda sigara icme aliskanligindaki artisa para-
lel olarak kadinlarda akciger kanseri goriilme sikligi artmis izlenmistir.
Sagkalimin semptomatik hastalarda daha kot oldugu distintldiginde
riskli hasta grubunu erken tani yéntemleri ile asemptomatik dénemde
saptamak, erken tedavi sansi ve daha iyi sagkalim elde edebilmek icin
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, kan grubu, semptom varlig
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Nadir Tiimorler

P-025 Referans Numarasi: 60

BENIGN AKCIGER METASTAZI YAPAN LEIOMYOM:
OLGU SUNUMU

Yusuf Kahya', Biilent Mustafa Yenigiin', Serkan Enon’,

Servet Seckin Tung Kasap', Farrukh ibrahimov', Giilsah Kaygusuz?
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagis Cerrahisi Anabilim Dal

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Benign akciger metastazi yapan leiomyom (BML), genel ola-
rak uterin leiyomyom nedeniyle histerektomi ya da miyomektomi 6ykust
olan kadinlarda cerrahiden yillar sonra gelisen, akcigerin ender goriilen
bir timoridir. Literatiirlerde giinimiize kadar 100 olgu bildirilmistir.
Bu calismada sol hemitoraks yerlesimli kitle nedeniyle opere edilen ve
patolojisi BML olarak rapor edilen bir olgunun sunulmasi amaglanmuigtir.

Olgu: Bir aydir sirt agrist sikayeti olan 44 yasinda K hasta, cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde sol hemitoraks alt zon posteriorda plev-
ra tabanl, diizgiin konturlu, 45x18 mm boyutlu 6éncelikle soliter fibroz
tiimér ile uyumlu kitle rapor edildi. Ozgecmisinde sigara kullanmarms,
ankilozan spondilit, hipertansiyon ve diabetes mellitus tedavisi alan ve 10
yil 6nce uterin leiomyom nedeniyle total abdominal histerektomi 6ykisti
olan hastanin fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Akciger
grafisinde sol hemitoraks alt zonda opasite izlenen hastanin; pozitron
emisyon tomografisinde (PET BT) sadece kitlede SUVmax: 2.3 tutulum
raporlandi. Bronkoskopisinde endobronsial lezyon izlenmeyan hastaya
sol hibrid teknik ile girisim uygulandiginda; sol ac alt lob visseral plevra-
sinda genis tabanli, lateralde toraks duvarina yaslanan 4x3 cm boyutlu
ince kapstllii, dizgin yuzeyli, krem beyaz renkte kitle saptandi. Kitleye
total eksizyon uygulandi. Patolojik inceleme sonucu; ‘lyi diferansiye diiz
kas timort, ayrict tanida benign akciger metastazi yapan leiomyom ve
metastatik leiomyosarkoma yer almakla birlikte maligniteyi distindtre-
cek (mitoz, nekroz, seltlarite artisi) bulguya rastlanmamigtir.’” seklinde
rapor edildi. Hastaya ait Klinik, radyolojik, patolojik bulgular ile uterin
leiomyom nedeniyle cerrahi éykist birlestirildiginde hasta BML olarak
kabul edildi.

Tartisma: BML benign histolojiye sahip olsa da metastaz yapabil-
me 6zelligi nedeniyle malign biyolojik davranig gosteren borderline bir
tiimérdiir. Ureme caginda ve uterin leiomyom nedeniyle cerrahi éykiisi
olan asemptomatik kadinlarda soliter ya da multiple pulmoner nodiiller
varliginda aywict tanida BML dustnilmelidir. Dilatasyon/kiretaj va
da major uterin leiomyom cerrahisi sirasinda kana karisan leiomyom
htcrelerinin BMLye yol actigi sanilmaktadir. Hormon duyarhdirlar, bu
nedenle dogum sonrasi ve postmenopozal dénemde genellikle regrese
olurlar. Tedavisi tartigmali olmakla birlikte ilk tercih cerrahi rezeksiyondur,
unrezektabl olgularda tedavi hormonoterapidir.

Anahtar Kelimeler: akciger,metastaz,leiomyom

Sistemik Tedavi

P-026 Referans Numarasi: 61

NiVOLUMABA BAGLI AKUT TOKSISIiTE; AKUT
PNOMONITIS VE SOLUNUM YETMEZLiGi
Berna Komiirciioglu', Aysen Evkan', Yelda Varol', Zeki Siirmeli?

"fzmir Dr.Suat Seren Géigiis Hastaliklan EGitim ve Arastirma Hastanesi
*jzmir Tepecik Egiitim ve Arastirma Hastanesi

immiinomodiilatér ilaglar son birkac yilda KHDAK tedavisinde
yapilan calismalarda etkinligi gosterilen ve 6zellikle PD-1 ve PDL-1 inhi-
bitorleri bu konuda tizerinde en ¢ok calisilan ilag gruplarindan birisidir.

Nivolumab insan 1G4 PD-1 immun check point inhibitériidar. En
sik gorilen yan etkileri cilt yan etkileri %31; kasinti, rash, vitiligo ve
diare gibi GIS yan etkileri %11’dir. Bunlarin disinda transaminazlarda
yitkselme %7, tiroid disfonkisyonu %3 ve %3 cesitli immun reaksiyonlar
bildirilmigtir. Pnémonit nadir gériilen, ancak < %1 ciddi (grade 3-4)
hayati tehdit eden ve solunum yetmezligine bagl formda bildirilmistir.

20

Servisimizde metastatik KHDAK Akciger Ca tanisiyla yatan 36 yasinda
erkek olguda. 3. hat tedavide nivolumab tedavisi uygulandi. Onceden
herhangi bir solunum distresi olmayan olguda tedavinin 8. Giiniinde
akut interstisyel pnémonitis ve hiperkapnik solunum yetmezligi gelisti.
(Ph:7.26, pCO2: 98, pO2: 55, O2 sat: %85) Hastaya uygulanan steriod
tedavisi, IMV/NIMV tedavisine ragmen solunum yetmezligi ve hiperkapni
devam etti ve 28.glinde seconder bakteriyel enfeksiyon ile exitus oldu.
immunmodiilatuar ilaclar KHDAK tedavisinde umut vadeden ilaclar-
dir. Nivolumaba baglt pnémonitis ve solunum yetmezIligi nadir goriilen
ancak akciger kanseri gibi solunum reservi kisith hastalarda hayati tehdit
edebilen ciddi bir yan etkidir.
Anahtar Kelimeler: KHDAK, Nivolumab, yan etki, pnémonitis, solunum
yetmezligi

Tani-Evreleme

P-027 Referans Numarasi: 62
SKUAMOZ HUCRELI AKCIiGER KANSERININ

NADIR GORULEN METASTAZI: UYLUK BOLGESI

CiLT ALTI DOKU

Cenk Balta', Fazli Yanik', Yekta Altemur Karamustafaoglu', Yener Yoriik'
"Trakya Universitesi Gaiis Cerrahisi Anabilim Dal

Giris-Amac: Kanser nedeniyle 6limlerin en sik sebebi olan akciger
kanserinin tant aninda %50’si metastatik durumdadir ve %60’ inda tedavi
esnasinda mikroskobik metastaz mevcuttur(1). Bu metastazlar viicuttaki
herhangi bir organa olmakla birlikte siklikla beyin, kemik, karaciger,
stirrenal, bobrek gibi organlara olmaktadir. Yumusak doku metastazi,
yumusak doku toplam vicut agirhgmnin %50’sini olusturmasina ragmen
son derece nadirdir (2). Calismamizda klinigimize yatan skuaméz hiicreli
akciger kanseri ve cilt altt metastazi tespit edilen olguyu giincel literatiir
bilgisi esliginde sunmay: amagcladik

Olgu Sunumu: Altmig bir yasinda, 30 paket/yil sigara icme 6ykisi
olan erkek olgu, 6kstriik ve uyluk bolgesinde ele gelen sislik sikayetiyle
basvurdu. Fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde bir 6zellik yoktu.
Cekilen grafilerde sag akciger alt lobda santral yerlesimli yaklagik 5 cm
boyutlarinda kitlesel lezyon saptandi. Pozitron Emisyon Tomografisinde
sa@ akcigerdeki santral lezyonda SUVmax: 12,7 ve sag uyluk medialdeki
1 cm’lik cilt altt nodilde SUVmax: 5 olan tutulumlar saptandi (Resim
1). Yapilan fiberoptik bronkoskopide sag alt lob bronsu igerisinde tiimér
infiltrasyonu saptandi, alinan biyopsi sonucu skuamoéz hiicreli karsinom
olarak raporlandi. Sag uyluk medialindeki cilt alti yerlesimli lezyon
biyopsi uygulandi. Histopatolojik incelemede lezyonun skuaméz hiicreli
karsinom metastazi oldugu raporlandi. Olgu multidisipliner konseyde
degerlendirildi ve inoperable olarak kabul edildi.

Tartisma: Kiigiik hiicreli disi akciger kanserinde kas, cilt ve cilt alti
dokuyu igeren yumusak doku metastazlari literatiirde oldukca nadir ola-
rak bildirilmistir. Tim maligniteler degerlendirildiginde yumusak dokuya
metastaz orant %0.75-9 arasindadir (3). Nguyen ve ark.(4) vaptigi
500 malign olguyu igeren galismada bu oran %1.8 olarak bildirilmigtir.
Erkeklerde en sik cilt-cilt alti metastazi yaptig bildirilen maligniteler akci-
ger, bobrek ve kolon iken kadinlarda meme kanseri ilk sirada yer almak-
tadir. En sik yerlesim yeri gogiis duvari ve karindir (4). Bizim olgumuzda
yerlesim yeri son derece nadir izlenen uyluk bélgesi cilt altt dokudur. En
stk yumusak doku metastazi yapan akciger kanseri tiirti adenokarsinom
olmasina ragmen; olgumuzda timoér tipi ise, skuaméz hiicreli karsinom
olarak geldi. Akciger kanserlerinde yumusak doku tutulumu, kétt prog-
noz isareti olarak bilinmektedir. Cilt-cilt alti metastaz1 gelisiminden sonra
sag kalim siiresinin 4 aya kadar kisaldig: tespit edilmistir (3). Bizim olgu-
muz takibinin 10. ayinda olup halen hayattadir.

Sonug: Akciger kanserinde cilt-cilt alti dokuya metastaz nadiren
tespit edilmektedir. Bu metastazlarin saptanmasi ve tedavi yaklasim: zor
olup bu durum sag kalimi degistiren 6nemli bir faktordir. Tam akciger
kanseri stiphesi olgular tespit edilen cilt-cilt altt doku lezyonlarinda
metastaz olabilecegi akla getirilmeli ve mutlaka histopatolojik érnekleme
yapilmalidir.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Kaynaklar

1. Banes Ms. Surgical Treatment Of Lung Cancer. Chest 1991;100:826-837.

2. Watmough Pj, Canty Sj, Higgins G, Paul As. Soft Tissues Metastases From
Malignant Tumours. J Bone Joint Surg Br 2005; 87: 2-3.
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4. Nguyen Nc, Chaar Bt, Osman Mm.Prevalence And Patterns Of Soft Tissue
Metastasis: Detection With True Whole-Body F-18 Fdg Pet/Ct. Bmc Med
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Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, yumusak doku metastaz, cilt alti nodiil,

Resim 1.
Radyoloji-Niikleer tip
P-028 Referans Numarasi: 63

MEDIASTINAL LENFADENOPATI NEDENIYLE REFERE
EDILEN SiSTEMiK SARKOIDOZLU HASTALARDA PET/
BT BULGULARI

Umut Elboga’, Y. Zeki Celen'
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dah

Amac: Bu calismada akcigerde kitle ve mediastinal lenfadenopati
nedeniyle PET/BT tnitesine yonlendirilen ve biyopsi sonucunda sar-
koidoz tanisi alan hastalarin 6zellikleri deg@erlendirilerek, PET/BT nin
sarkoidoz tanisina katkisinin belirlenmesi amaglandi.

Yoéntem: Haziran 2013 ile Eylil 2016 tarihleri arasinda akcigerde
kitle ve mediastinal lenfadenopati arastirmasi nedeniyle klinigimize
yonlendirilmis ve PET/BT’si cekilmis daha sonra sarkoidoz tanisi almig
dokuz hastanin bulgulari genel ve ortak 6zellikleri ile retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: incelenen dokuz hastanin tiimiinde bilateral mediastinal
lenf nodu pozitifligi, yedi hastada multipl pulmoner parankim lezyo-
nu saptandi. Yedi hastada ekstratorasik lenf nodu tutulumu izlendi.
Karaciger tutulumu goérilen dért hastadan ikisinde fokal nodiiler, diger
ikisinde diffiiz tutulum saptandi. Dalak tutulumu izlenen dért hastanin
ikisinde multipl nodiiler gértiniim, diger ikisinde diffiiz tutulum paterni
mevcuttu. Ug hastada kemik tutulumu saptand:. incelenen dokuz has-
tanin torasik veya ekstratorasik tiim viicuttaki lezyonlarina bakildiginda
SUVmaks araligi 3,4-21.9 (median: 7.1) idi.

Sonug: Sarkoidozlu olgular yanlis olarak metastaz seklinde deger-
lendirilebilmektedir. Akcigerle beraber ekstratorasik lenfadenopati bul-
gular, karaciger ve dalak tutulumu olan olgularda éncelikle akciger
malignitesi siiphesi ile birlikte graniilomatéz hastalik(sarkoidoz) ayirict
tanmisinin akilda tutulmasi énemlidir. PET/BT kolay ulagilabilir biyopsi
yeri belirlenmesi agisindan 6zellikle yaygin hastalik olgularinda oldukca
yararlidir. Hastaligin tan1 anindaki metabolik aktifligi ve yayginlig tim
vicut degerlendirme ile ylksek dogrulukla belirlenebilmektedir. PET/
BT’nin sarkoidozda tedavi takibi, kronik hastalikta aktiflesen odaklarin
belirlenmesi ve biyopsi yeri tayini gibi pek cok avantaji olmasi sebebiyle
6nemli katkilari mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal LAP, Sarkoidoz, PET/BT

Cerrahi Tedavi

P-029 Referans Numarasi: 65

ATiPiK SEYiR GOSTEREN TORAKS DUVARI TUMOR
OLGUSU; STERNUM DiSTAL UC YERLESIMLi GRADE 1
KONDROSARKOM OLGUSU

Ahmet Demirkaya', Tiirkan Diibiig?, Sila Sadillioglu?, Fulya T. Korkmaz?
"Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Giis Cerrahisi Baliimil, istanbul
“[stanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gégiis Cerrahisi Béliimij, istanbul

3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, istanbul

Girig: Dustik gradeli kondrosarkomlar, kondrosarkomlarin alt tiple-
rinden bir tanesidir. Genellikle 30-60 yaglar arasinda ve 6zellikle erkek-
lerde siktir. Daha ¢ok femur, humerus gibi uzun kemiklerin proximal
metafizlerini ve pelvise yerlesim gosterirler.Yavas ilerleyen bir timor
olmasina ragmen uzak metastaz rastlanabilir. Enkondromla karisabilirler.
Enkondromlar %1’den daha az oranda goriiliirken genclerde siktir ve
maligniteye dontisme riskleri de mevcutttur. Bu nedenle enkondrom
ve kondrosarkomlar Klinik histopatolojik agidan birbirlerinden ayirimi
acisindan oldukga glicliik teskil edebilmektedirler (1). Toraks duvarinda
ozellikle de sternumda kondrosarkom sik gériilmesine ragmen dusiik
gradeli kondrosarkom gériilme orani diger kondrosarkom subgruplarina
gore oldukca az rastlanmaktadir.

Olgu: 55 yaginda erkek hasta, Kasim 2011 yilinda kronik 6kstirtik ve
sirt agnisi sikayeti ile Gogiis Cerrahisi Klinigi’'ne basvurdu. Ozgecmisinde
2007 yilinda gekilen Toraks BT ‘de sol akciger st lob anterior ve alt lob
laterobazal segmentlerde en bliyiigii 5 mm ¢apinda nonkalsifiye 8 adet
nodiiler lezyonlar ve sternum korpus distalinde 1.3 cm ¢aplarinda hipo-
dens kalsifiye yumusak doku dansitesinde lezyon tespit edildi. Benign
patoloji olarak yorumlanarak multidisipliner tartisma (konsey) sonrast
hastaya takip karari alindi. Hastanin rutin klinik ve radyolojik takiplerin-
de Ekim 2013 yilina kadar akciger ve sternumdaki mevcut lezyonlarda
(toraks BT, MRI) progresyon tespit edilmedi. Ancak sternum distal uctaki
kitlesel lezyona tanisal amacli IIAB islemi uyguland:. Sitopatolojik sonug
sternum kaynakli enkondrom olarak raporlandi. Hastanin klinik takibine
devam edildi. Ekim 2014 yilinda gekilen Toraks MRI'da sternum distal
ugtaki mevcut lezyonda progresyon farkedilerek hem tanisal hem de
tedavi amagh operasyon karari alindi. Kasim 2014 tarihinde hasta ope-
rayona alindi. Operasyon sirasinda kitleden frozen inceleme génderilerek
6n planda diistik grade kondrosarkom lehine yorumlandi .Hastaya distal
2/3 parsiyel sternektomi-bilateral 5. 6. parsiyel kot rezeksiyonu- perikar-
diyal yagli doku eksizyonu, timéral kitleden en az 2 cm kadar uzaklikta
saglam dokuyu da icerecek sekilde genis rezeksiyon uygulandi. Gogiis
duvari rekonstriiksivonunda 2 mm PTFE mesh kullanildi. Cilt primer
stitiire edildi. Hasta ekstiibe edildikten sonra 1 giin yogun bakim tnite-
sinde takip edildi. 3 giin servis takibi sonrasi herhangi bir komplikasyon
olmadan taburculugu yapildi. Hastanin postoperatif histopatoloji sonucu
cerrahi sinirlar negatif -grade 1 iyi diferansiye kondrosarkom olarak
raporlandi. Hastaya ek bir tedavi 6nerilmedi. Hastanin Son 2 yildir klinik
takipleri devem etmekte olup genel durumu stabildir.

Sonug: Enkondromlar potansiyel malign timoérler olarak kabul
edilerek genis olarak rezeke edilmelidirler. Malign toraks duvari timér-
lerinde, cerrahi sinir negatif genis rezeksiyonlar gerek kir agisindan
gerekse niiks olasiliginin en aza indirilmesi agisindan 6nem arzetmekte-
dir. Metastatik toraks duvari timérlerinde ve dustik grade’li timoérlerde
en az 2 cm kadar cerrahi guvenlik s kabul edilebilir mesafedir.
Uygulanan cerrahi rezeksiyon sonrasi olusan defekt rekonstriiksiyona
uygun olmalidir. Cerrahi sonrasi olugsacak defekti kapatamama endisesi
de yasanmamalidir.

Kaynaklar

1. Karakoc Y, Arikan M, Gurler D. et al. An Atypical Chondrosarcoma Case
Arising On Enchondroma. Acta Oncologica Turcica 2008; 41: 49-51.

Anahtar Kelimeler: Enkondrom, diisiik grade 1 kondrosarkom, toraks
duvari, rezeksiyon, rekonstriiksiyon
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P-030 Referans Numarasi: 66

NADIR RASTLANAN BiR OLGU; TORAKS ON DUVARI
LOKALIZASYONLU SCHWANNOMA

Tiirkan Diibiis', Kerim ﬁzakayz, Kemal Behzatoglu?

stanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gédiis Cerrahisi Béliimii, istanbul
2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
3[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Schwannoma, schwann hiicrelerinden gelisen periferik sinir
kilifi timoradar. Benign malign formasyonlart mevcuttur. En sik bag-
boyun kutanéz ve otonom sinirleri ve ekstremitelerin fleksérler yiizlerinde
yerlesim gésterirler. Intratorasik olarak siklikla posterior mediastende yer
alirlar ve ¢ogunlukla interkostal sinirler ile sempatik zincirden kaynakla-
nirlar. Kadinlarda erkeklere nazaran daha sik rastlanir. Gégiis 6én duvari
duvari lokalizasyonlu schwannomalarin nadir gériilmesi dolayisiyla bu
olguyu sunmay1 uygun gérduk.

Olgu: 71 yaginda erkek hasta, gogiis 6n duvarinda ciltte erozyona
neden olan,disa dogru ekspanse olmus sert bir siglik ile klinigimize bag-
vurdu. Radyolojik tetkiklerinde ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografide sol
g6gus 6n duvarinda lokalize 5,6, 7 ve 8. kotlar diizeyinde 6zellikle 6.
kotu sternokostal eklem diizeyinden itibaren erode etmis, tist abdomen
seviyesinde periton tizerine yaslanmis, capt 115x90 mm civarinda yer yer
butinligini kaybetmis kapstilli solid kitlesel lezyon tespit edildi. Tanisal
amacl uygulanan trucut biyopsinin sitopatolojik inceleme sonucu nekro-
tik alanlarlar iceren schwannoma olarak yorumlanmis. Hasta tarafimizca
operabilite acisindan degerlendirildi. Rutin tetkikler sonrasi operasyon
karart verildi. Kitle komplet genis rezeksiyonla en az 3-4 cm saglam
dokularla birlikte eksize edildi. Goglis duvar rekonstruksiyonu igin Gore-
tex greft kullanildi. Postoperatif ekstiibe sekilde yogun bakim tinitesinde
takibe alindi. Ameliyat sonrast 2. glin servise transfer edildi. Genel duru-
mu stabil seyreden hasta 6. giin sorunsuz taburcu edildi. Postoperatif
histpatoloji sonucu yogun nekroz alanlari igeren schwannoma, cerrahi
sinirlar negatif olarak raporlandi. Poliklinik kontrol takiplerinde hastada
herhangi bir komplikasyon saptanmad:.

Sonug: Schwannomalarda tedavi cerrahi rezeksiyondur. Gerek niiks
olasiligi gerekse timordeki asirt nekrozdan dolayt malign formasyonun
ayirt edilememesi goz 6niinde tutularak olgumuza cerrahi olarak genis
rezeksiyon uygulamayi uygun gérdiik.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma, toraks ¢én duvari, toraks duvari rezeksi-
yonu, rekonstruksiyon, gore-tex greft

Resim 1.
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Resim 2.

Digerleri

P-031 Referans Numarasi: 68
ERiSKINLERDE YABANCI CiSiM ASPIRASYONLARI

Deniz Kaygusuz Tikici', Leyla Nesrin Acar', Erkmen Giilhan', M. Ali Beyoglu’,
Goktiirk Findik', Sadi Kaya'

'T.C. Sagik Bakanhgi Ankara 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Sagihk Bilimleri Universitesi
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gddiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gddiis
Cerrahisi Klinigi

Girig: Trakeobronsiyal yabanci cisim (YC) aspirasyonu, her yasta
gorllebilen, hayati tehdit edebilen ve acil girisim gerektiren énemli bir
klinik tablodur. En sik gozlenen sikayet oksuriktir. Trakeobrongiyal
YC aspirasyonlari, genellikle sag bronsiyal sistemde gorilmektedir.
Anamnez, trakeobronsiyal YC aspirasyonu tanisinda ¢ok énemlidir. Kesin
tani bronkoskopi ile konur. Bronkoskopi indikasyonu icin en 6nemlisi
klinik stiphedir. YC aspirasyonundan stiphelenilen tim olgulara radyo-
lojik incelemeler yapilmalidir. Aspire edilen YC radyoopak ise postero-
anterior akciger grafisinde saptanabilir. Ancak normal bir akciger grafisi
YC aspirasyonunun ekarte ettirmez, siiphe devam ediyorsa bronkoskopi
yapilmalidir. Erken tani konulup midahale edilmez ise tekrarlayan pno-
moniler, akciger apsesi ve bronsiektaziye kadar farkl ve ciddi komplikas-
yonlarla karsilagilir. Bu nedenle erken tani ve tedavi énemlidir.

Calismamizda klinigimizde YC aspirasyonu siiphesi ile gelen hastala-
rin tan ve tedavi yontemlerini degerlendirip sonuglarimizi sunduk.

Yontem: Klinigimizde 2011-2015 yillar arasinda trakeobronsiyal YC
6n tanist ile bronkoskopi yapilan 16 yas tizeri olgular retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde trakeobronsiyal YC 6n tanust ile 16 yas tizerin-
de 124 olguya bronkoskopi yapildi. Hastalarin 72’si (%) erkek ve 52’si (%)
kadin, yas ortalamasi 49.55 (17-91) idi. En sik gériilen semptom 6kstirtik-
ti. Olgularin 18'inde (%14.5) YC saptanmadi. YC %72.6’s1 (n=77) sag
brong sisteminde, %19.8’1 (n=21) sol brong sisteminde ve %7.5'i (n=8)
trakeada saptandi. Trakeobronsiyal YC saptanan 106 olguda en sik aspire
edilen YC; yemek artidi, toplu igne, kuru yemis, dis protezi, trakeostomi
kantliinii temizlemek igin kullanilan ¢ubuklar, para idi. Hastalarin 17’sinde
larenjektomi nedeniyle trakeostomi mevcuttu. Bu olgularin 8'inde kurut,
4’inde temizleme ¢ubugu, 4’inde ses aparat: saptandi. Olgularin 1’inde
YC saptanmadi. Hastalarin 101’inin 95’inde rijit bronkoskopi ile 6’sinda
FOB ile YC basarili bir sekilde cikartilirken 5 hastaya torakotomi uygulandi.
Dért hastaya bronkotomi, 1 hastada bronsektazi gelistigi icin lobektomi
uygulandi. Torakotomi uygulanarak cikartilan YC; igne (n=3), ses aparatt
(n=1), tag (n=1) idi. Tum olgular komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: YC aspirasyonuna bagh gelisebilecek komplikasyonlar: engel-
lemek icin erken tani ve tedavi 6nemlidir. YC aspirasyon stiphesi hikayesi
olan tiim olgulara kesin tani ve tedavi i¢in bronkoskopi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon; bronkoskopi; yabanci cisim.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Cerrahi Tedavi

P-032 Referans Numarasi: 69

P-033 Referans Numarasi: 70

PULMONER ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLU
OLGUYA YAKLASIM

Cigdem Obuz', Yasar Sonmezoglu', Altan Ceritoglu’, Cagn Cemaller’,
0guz Girgin'
"Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pulmoner arterioven6z malformasyon pulmoner arter ve venler ara-
sinda kapiller gecis olayan anormal baglantilardir. Genellikle alt loblarda
goriltr. Efor dispnesi, hemoptizi, carpinti, gbgis agrist semptomlart
gortlir. Periferik oksijen saturasyonu %100 oksijen verilmesine ragmen
diizelmez ve tedavi edilmezse %50 mortalitesi ve ciddi komplikasyonlart
mevcuttur. 59 yagindaki kadin olgumuz efor dispnesi nedeniyle tetkik
edildiginde sag alt lobta yaklagik 8 cm AVM tespit edildi. Hastaya cer-
rahi rezeksiyon uygulandi. Periferik oksijen saturasyonu preop: 68-74
arasinda iken postop saturasyonu:%97-99 a yiikseldi. Olgumuz araciligt
ile pulmoner arteriovendz malformasyona yaklasimi degerlendirmek ve
paylagmak istedik

Anahtar Kelimeler: pulmoner arteriovenéz malformasyon, hipoksemi,
lobektomi,

Resim 1.

Resim 2.

BURSA iLi AKCIGER KANSERI OLGULARININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRiMi; 2000-2015 YILLARI
ARASINDA 15 YILLIK DENEYIM

Yasemin Karacan', Selahaddin Alan', Emine Akan', Hiilya Ertag?,

Burcu Caner?, Adem Deligniil’, 0zcan Akan*, Esat Dinger*, Tiilay Kose®,
Giilden Karaca®, Sevgi Ayik®, Yasemin Durgut®, Mekin Kirbiyik®,

Saliha Macun?, Necla isa?, Mine Taylan?, Tiirkkan Evrense?

"ludag Universitesi Sagiik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kanser Kayit Birimi
Uludag Universitesi i Hastaliklan Anabilim Dah, Onkoloji Bilim Dali

3inegdil Devlet Hastanesi Onkoloji Klinigi

“Bursa Halk Saghgi Miidiirliigii Kanser Sube Miidiirligiii

*Bursa Halk Saghgi Miidirliigii Kanser Sube Miidtirliigiii Kanser Kayit Merkezi

Giris ve Amac: Akciger kanseri, 20. yizyilin baglarinda nadir
goriilen bir hastalik iken, 1950 yilindan itibaren siklig1 belirgin derecede
artmugtir. 2000 yilinda, diinyada tani konulan akciger kanserli olgu sayi-
sinin 1.2 milyon oldugu ve akciger kanserli olgularin tiim kanserli olgu-
larin %12.3"tini olusturdugu rapor edilmistir. Ulkemizde akciger kanseri
erkeklerde en sik goriilen kanser tipi olup, kadinlarda siklik agisindan 7.
siradadir.

Bu calismada, 2000 yili referans yili olarak alinip 2015 yilina kadar
akciger kanseri tanisi alan olgulari yas, cinsiyet, histoloji, yillik vaka saysi,
lateralite ve SEER (The Surveillance, Epidemiology, and End Results)
Ozet evre olarak tanimlamay: amacladik.

Materyal ve Metod:Referans yili olarak kabul edilen 2000 yilindan
itibaren, 2015 yilina kadar Bursa ilinde tetkik, tan1 ve tedavi alan 13280
akciger kanseri olgusu calismaya alindi. Olgular Bursa ili Kanser Daire
Baskanhig! ve Uludag Universitesi Kanser Kayit Birimi ile birlikte retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 13280 akciger kanserli olgunun 11916
(%89.7)1 erkek, 1364 (%10.3)'i kadin olup, kadin/erkek hasta orani
1/8.7 dir. Tim olgularin ortalama yast 61.90 (10.63) olup, erkeklerin orta-
lama yasi 61.90 (10.33), kadinlarin ortalama yast ise 61.88 (13.01) dur.

Histolojik tiplerine gére olgularin dagilimina bakildiginda skuaméz
hiicreli karsinom %31, adenokarsinom %20.2 ve simiflanamayan grup
%16.3 olarak ilk li¢ sirada yer almaktadir. Yillara gore farkhilik géstermig
olup skuamoz hicreli karsinom olgusunda belirgin azalma gorulir-
ken adenokarsinom ve kigiik hiicreli karsinomda artis gorilmektedir.
Ayrica lateralite olarak degerlendirildiginde olgularin %38’i akciger tst
lob da patolojik lezyonun gelistigi belirlenmistir.0-40 yaglar1 arasinda
adenokarsinom (%37.8), 41-70 yaglar1 arasinda skuaméz hiicreli karsi-
nom(%32.1), 71-100 yaslari arasinda da siniflanamayan grubun(%30.9)
ve skuamoz hiiceli karsinomun (%28.7) daha fazla oldugu gértlmektedir

Sonug:Akciger kanseri, glinimiizde en yaygin goriilen ve en fazla
Sltime neden olan kanserlerin basinda gelmektedir. Akciger kanserli has-
talarin galigmamizda tani sirasinda yaygin ve uzak metastazlarinin gelistigi
de goriilmektedir. Akciger kanserinden stiphe edilen olgularda dikkatli
anamnez, fizik muayene, standart laboratuvar testleri ve radyolojik ince-
lemeler hastalarin tedavisine yon verecek evreleme igin gerekli oldugu
gorilmektedir. Erken tani igin taramalar ¢cok 6nemli olup literatiirde de
yerini bulmustur. Ayrica hastalarin izleminde ise kanser kayitciligi ve
kurumlarda veri akiginin saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Kanser Kayit, Bursa
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Yillara gore histalojilerin dagimi

Resim 1.
Cerrahi Tedavi
P-034 Referans Numarasi: 71

Resim 3.

Nadir Timorler

P-035 Referans Numarasi: 73

iLGING BiR PULMONER SEKESTRASYON OLGUSU
Altan Ceritoglu’, Cagn Cemaller', Oguz Girgin', Cigdem Obuz', Hasan Akin'

"Yedikule Gdgiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pulmoner sekestrasyonlar trakeobronsiyal agacla iliskisi olmayan,
pulmoner arter yerine sistemik arterden kanlanan nonfonksiyone segment
veya lob dokusudur.intra lober ya da ekstralober olmak tizere iki tipi mev-
cuttur. Genellikle sol alt lobta yerlesme egilimindedir. Klinigimize bagvuran
olguda sag akciger alt lobta intralober yerlesmis bir sekestre akciger dokusu
bulunmaktaydi ve ¢olyak trunktan beslenmekteydi. Yerlegimi ve vaskulari-
zasyonu farklilik gosteren bu konjenital lezyonu paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: pulmoner sekestrasyon, lobektomi, cerrahi

Resim 2.

924

NADIR GORULEN OZOFAGUS PATOLOJISi:
DiFFUZ 0ZOFAGEAL LEIOMYOMATOZiS

Mehmet Ali Sakalli', Siileyman Gokalp Giines', Tamer Direk’,
Biilent Mustafa Yenigiin', Murat Ozkan', Sevket Kavukqu’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dal

Amacg: Diffiz 6zofageal leiomyomatozis 6zofagus benign timorleri
arasinda daha nadir gériilen bir patolojidir.Ozofagusta kitle nedeni ile
opere edilen 21 yaginda kadin hastada diffiiz 6zofageal leiomyomatozis
olgusu sunulmusgtur.

Yontem: Nefes darligi, gogiis agrist sikayeti ile bagvuran 21 yasinda
kadin hastanin cekilen toraks BT sinde; distal 6zofagusta 12 cm’lik bir
segmentte en kalin yerinde 47 mm’ye ulasan asimetrik diffiiz duvar kalin-
lasmasi izlendi.Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde hastanin 27.
cm’den baglayan 35. cm kadar uzanan liimenin %80’ini kaplayan ortasi
nekrotik kenarlari diizensiz diger alanlarinda tizeri normal mukoza ile
kapli lezyon izlendi. Alinan biyopsi sonucu intestinal metaplazi ile karak-
terli siddetli aktif 6zofajit seklinde raporlandi. Hastanin PET BT’si 6zofa-
gus distal kesimde diizgiin kenarli kitle lezyonunda SUVmax:7.2 tutulum
raporlandi.Hastaya Ivor-Lewis prosediirii uygulandi. Eksplorasyonda
Ozofagusta azygos venin hemen altindan baglayan ve diyaframa kadar
uzanan, lobtile karakterli ,6zofagusa infiltre kitle izlendi ve totale yakin
ozofajektomi+ 6zofagogastrostomi uygulandi. Hastanin patoloji sonucu
leiomyomatozis olarak raporlandi.

Sonug: Ozofagusta goriilen leimyomlar genellikle soliter olmakla
birlikte ¢ok nadir olarak diffiiz leiomyomatozis seklinde olabilmektedir.
Ayrica X'e bagli olarak gecen Alport Sendromunda COL4A5 ve COL4A6
genlerinin 5’ bolgelerini beraberce tutan btyik delesyonlar sonucunda
goriilebilmektedir. Cerrahi amag komplet rezeksiyon ile hastalarin yagsam
Kkalitesini korumaktr.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, Diffiiz Ozofageal Leiomyomatozis
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Nadir Timorler

P-036 Referans Numarasi: 75

MULTIPLE AKCIGER METASTAZLI NUKS
INTRAKRANIAL MENENGIOM

Elvin Hamzayev', Muhammed Emre Kocak', Ferruh ibrahimov’,
Murat Ozkan’, Ayten Kayi Cangir’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagis Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Menenjiomlar primer beyin tiimérlerinin %15’ini olugturmak-
tadirlar. Genelde benign olmakla beraber, nadiren malign seyirli olabilir
ve metastaz yapabilirler. Ekstrakranial metastazin en sik goérildiga yer
akcigerdir. Akciger metaztazi genellikle soliter paternde olmakta olup cer-
rahiyle kir saglanabilir. Bizim olgumuz menenjiom metastazlarinin nadir
goriilen multiple olmasi nedeni ile sunuya deger gorilmustr.

Olgu: Sol frontal lob lokalizasyonlu kitle nedeniyle 2005 yilinda
opere olan 31 yasinda E hastanin patoloji sonucu menengiom olarak
raporlanmis. Kranial niiks 2007 ve 2013 yillarinda nedeni ile tekrar
cerrahi uygulanan hastanin takipleri sirasinda gekilen akciger grafisi ve
toraks BT’de en buytiyt sag alt lobda 3 cm boyutunda olmak tizere
bilateral multiple nodiiller izlendi (Resim 1,2,3). Cekilen PET-BT’de her
iki akcigerde SUVmax 4.87 diizeyine ulagan patolojik tutulumlar izlendi.
Nodtllere yonelik uygulanan ince igne biyopsisi sonucu menengiom
metastazi ile uyumlu bulgular rapor edildi. Hastaya akciger metastazlar
nedeniyle komplet cerrahi rezeksiyonun metastazektomi endikasyon ve
sonuglarina uygun olamayacagindan dolay: girisim planlanmadi. Tibb1
Onkoloji tarafindan sagkalima faydasi kanitlanmig tedavi protokoli
olmamasi nedeniyle tedavi distinilmedi. Hastanin kranial manyetik
rezonans (MR) incelemesinde sol temporal lobda duraya yaslt hipointens
olusum saptanmast tizerine hasta beyin cerrahisi ve radyasyon onkolojisi
Kklinigine yonlendirildi.

Tartisma: intrakranial menengiomlu hastalarda multiple akciger
metastazi oldukca nadir gérilmektedir. 1960 yilindan beri ingilizce
literattirlerde yaklasik 35 olgu bildirilmistir. intrakranial menengiomda
multiple akciger metastazi mekanizmast tam bilinmemektedir. Fakat
atipik menengiomlu hastalarda metastazin daha stk oldugu diistintilmek-
Resim 2. tedir. Bir bagka sebep olarak ise serebral vendz sintis invazyonu yoluyla
akciger tutulumlari sik goriilmektedir. Diger bir sebep ise kromozomlar
asarinda olan translokasyonlar akciger tutulumlari agisindan prediktif
olarak gorilmektedirler. Ayrica yapilmig olan cerrahinin de kan bariyerini
bozmast sonucu dolasima direk temas da bir diger yayilim yolu olarak
dustiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii menenjiomu 4 grade’ye ayirmak-
tadir. Grade I — benign menenjiom, grade Il — atipik menenjiom, grade
[II - malign menenjiom ve grade IV - sarkomatoid degisiklik gosteren
menenjiom. Grade II-IV’lerde metastaz daha sik gériilmekle beraber
grade I'de de metastaz goriilebilmektedir. Tedavi olarak primer timér igin
komplet cerrahi rezeksiyon ve lokal niiksti engellemek icin postoperatif
radyoterapi 6nerilmektedir. Tekrarlayan niikslerde de cerrahi énerilmekte
olup akciger metastazlari i¢in tedavi standarti olusturulmamustir. Komplet
rezeksiyon icin uygun sayida akciger metastazli hastalarda cerrahi éne-
rilmektedir. Ancak ¢ok fazla akciger metastazi bulunan hastalarda ise
kemoterapinin gtincel literatiirlerde tam olarak efektif tedavi oldugu
sdylenememektedir ve bu gruptan olan hasta sayilari az olmasi nedeniyle
cesitli tedavi segenekleri sunulmamaktadir.

Sonug: Kranial menenjiomlarin metastaz yapabildigi bilinmelidir. Bu
nedenle tani aninda olasi metastazlari saptamak ve olasi cerrahi sansini
kaybetmemek igin uzak organ taramalarinin yapilmasinin hasta degerlen-
dirilmesinde faydali olacagini diigtinmekteyiz.

Resim 1.

Anahtar Kelimeler: Menengiom, Akciger netastazi.

Resim 3.
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Nadir Tiimorler

P-037 Referans Numarasi: 76

Digerleri

P-038 Referans Numarasi: 77

MULTIPLE AKCIGER METASTAZLI NUKS
INTRAKRANIAL MENENGIOM

Elvin Hamzayev'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, fbni Sina Hastanesi, Gaqiis Cerrahi Anabilim Dal

Giris: Menenjiomlar primer beyin timérlerinin %15’ini olusturmak-
tadirlar. Genelde benign olmakla beraber, nadiren malign seyirli olabilir
ve metastaz yapabilirler. Ekstrakranial metastazin en sik gorildigi yer
akcigerdir. AkciGer metaztazi genellikle soliter paternde olmakta olup cer-
rahiyle kiir saglanabilir. Bizim olgumuz menenjiom metastazlarinin nadir
goriilen multiple olmasi nedeni ile sunuya deger gorilmustiir.

Olgu: Sol frontal lob lokalizasyonlu kitle nedeniyle 2005 yilinda
opere olan 31 yasinda E hastanin patoloji sonucu menengiom olarak
raporlanmis. Kranial nitks 2007 ve 2013 villarinda nedeni ile tekrar
cerrahi uygulanan hastanin takipleri sirasinda cekilen akciger grafisi ve
toraks BT’de en blytiy sag alt lobda 3 cm boyutunda olmak tizere
bilateral multiple noduiller izlendi (Resim 1,2,3). Cekilen PET-BT’de her
iki akcigerde SUVmax 4.87 diizeyine ulagan patolojik tutulumlar izlendi.
Nodullere yoénelik uygulanan ince igne biyopsisi sonucu menengiom
metastazi ile uyumlu bulgular rapor edildi. Hastaya akciger metastazlart
nedeniyle komplet cerrahi rezeksiyonun metastazektomi endikasyon ve
sonuclarina uygun olamayacagindan dolay girisim planlanmadi. Tibb1
Onkoloji tarafindan sagkalima faydasi kanitlanmis tedavi protokolii
olmamasi nedeniyle tedavi distinilmedi. Hastanin kranial manyetik
rezonans (MR) incelemesinde sol temporal lobda duraya yaslt hipointens
olusum saptanmast tizerine hasta beyin cerrahisi ve radyasyon onkolojisi
klinigine yonlendirildi.

Tartisma: intrakranial menengiomlu hastalarda multiple akciger
metastazi oldukca nadir gérilmektedir. 1960 yilindan beri Ingilizce
literattirlerde yaklasik 35 olgu bildirilmigtir. intrakranial menengiomda
multiple akciger metastazi mekanizmast tam bilinmemektedir. Fakat
atipik menengiomlu hastalarda metastazin daha stk oldugu diistintilmek-
tedir. Bir bagka sebep olarak ise serebral venéz sintis invazyonu yoluyla
akciger tutulumlari sik goriilmektedir. Diger bir sebep ise kromozomlar
asarinda olan translokasyonlar akciger tutulumlari agisindan prediktif
olarak gértilmektedirler. Ayrica yapilmig olan cerrahinin de kan bariyerini
bozmasi sonucu dolasima direk temas da bir diger yayilim yolu olarak
diistiniilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii menenjiomu 4 grade’ye ayirmak-
tadir. Grade I — benign menenjiom, grade Il — atipik menenjiom, grade
Il - malign menenjiom ve grade IV — sarkomatoid degisiklik gosteren
menenjiom. Grade II-IV’lerde metastaz daha sik goriilmekle beraber
grade I'de de metastaz goriilebilmektedir. Tedavi olarak primer timér igin
komplet cerrahi rezeksiyon ve lokal niiksti engellemek icin postoperatif
radyoterapi 6nerilmektedir. Tekrarlayan niikslerde de cerrahi énerilmekte
olup akciger metastazlar i¢in tedavi standarti olusturulmamustir. Komplet
rezeksiyon igin uygun sayida akciger metastazli hastalarda cerrahi éne-
rilmektedir. Ancak ¢ok fazla akciger metastazi bulunan hastalarda ise
kemoterapinin gtincel literatiirlerde tam olarak efektif tedavi oldugu
sbylenememektedir ve bu gruptan olan hasta sayilari az olmasi nedeniyle
cesitli tedavi segenekleri sunulmamaktadir.

Sonug: Kranial menenjiomlarin metastaz yapabildigi bilinmelidir. Bu
nedenle tani aninda olasi metastazlar saptamak ve olast cerrahi sansini
kaybetmemek i¢in uzak organ taramalarinin yapilmasinin hasta degerlen-
dirilmesinde faydali olacagini digtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: menengiom, akciger metastazi

926

AKCIGERDE TEK NODUL iLE PRESENTE OLAN
CAPLAN-COLINET SENDROMU

Cigdem Gonca', Muhammed Emre Kocak', Servet Seckin Tung Kasap',
Mehmet Ali Sakalli", Mustafa Biilent Yenigiin', Murat (zkan',

Rifat Murat Akal'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis Cerrahi Klinigi

Giris: Otopsi raporlarinda romatoid plérezi patolojisi %40 oraninda
saptanirken, romatoid nodiillerin akciger parankiminde saptanmast %1
olarak raporlanmistir. Kémiir iscisi pnémokonyozu ile romatoid nodiille-
rin birlikte gérilmesi ile Caplan —Colinet sendromu olarak isimlendirlir
ve 1953 yilinda Caplan tarafindan romatoid artritli kémiir isgilerinde
radyografik bir goriintii olarak tarif edildi.

Olgu: Kanli balgam ¢ikarma sikayeti ile gogis hastaliklart poliklini-
gine basvuran 55 yasinda kémiir madeni isgisi erkek hastanin postero-
anterior akciger grafisi dogal gortiniimde izlendi. Preoperatif laboratuvar
incelemesinde anormal bulgu izlenmedi. Toraks tomografisinde sag akci-
ger Ust lob apikal segmentte 15x10 mm boyutlu spikiiler konturlu malign
olabilecek nodiil tariflendi.PET-BT degerlendirilmesinde st lob apikal
segmentteki nodiilde SUVmax:2,2 patolojik tutulum izlendi.

Hastaya sag torakotomi ile girigsimle tist lob apikal segmenteki 15 mm
lik nodile wedge rezeksiyon uygulandi. Frozen incelemenin benign ola-
rak degerlendirilmesi tizerine iglem sonlandirildi. Patoloji sonucu romato-
id nodiil olarak raporlanmasi ve pnémokonyoz birlikteligi géstermesi tize-
rine Caplan-Colinet sendromu dustntldii. Vaka postoperatif romatoloji
poliklinigine konstilte edildi ve Metotrexate ve prednol tedavisi basland.

Sonug: Kémiir isgisi pnémokonyozu 6nlenebilen bir hastaliktir ve
hastalarin olast malignite ve komplikasyonlarin tespiti igin 5 yilda 1 gogtis
direk grafisi ile taranmalar1 gerekir. Romatoid nodiiller ile birlikteliginde
Caplan-Colinet sendromundan bahsedilebilir. Tek izole nodiil ile presente
olmast olduk¢a nadirdir. Soliter pulmoner nodiil takip ve tedavisi igin
ayirict tanida distik yizdeli ihtimal dahi olsa bu tip romatoid nodiiliin
akla gelmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Soliter Nodiil, Caplan-Colinet

P-039 Referans Numarasi: 78

RACOTUMOMAB TEDAVISi ALTINDAKI HASTA
SERUMLARINA BAGLI IN-ViTRO SITOTOKSISITE
6LCUMU VE PROGRESYONSUZ SAG KALIMA ETKISi

Necdet Uskent, Nil Molinas Mandel?, Riichan Uslu?, Aziz Yazar*,
Zafer Giilbas', Mehmet Teomete*

"Anadolu Saghk Merkezi, Kocaeli, Tiirkiye

*Amerikan Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3Ege Universitesi, lzmir, Tiirkiye

‘Acbadem Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Anti idiyotip antikor (Racotumomab) tedavisi altindaki akci-
ger kanseri hastalarinda ttimér spesifik hedef olan NeuGcGM3 (N-Glikol
GM3 Gangliozid)’e karsi serumda olusan sitotoksik etkiyi 6lgmek ve bu
verilerin progresyonsuz sag kalim ile olan korelasyonunu arastirmaktir.
(Etik Kurul Onay1 Say1:10840098-604.01.01-E.5159)

Gereg: Racotumomab tedavisi altindaki hasta serumu, N-Glikol
GM3 Gangliozid eksprese eden L1210 (ATCC® CCL-219™) hiicre kiil-
tirti, FacsCalibur akim sitometri cihazi (Becton Dickinson)

Yoéntem: Evre IlIb/IV akciger kanseri tanisi olan ve 1. basamak
palyatif kemoterapi veya kiiratif kemoradyoterapi sonrasi parsiyel yanit
alinan veya stabil olan, 2. Seri kemoterapi alanlarda ise en az parsiyel
yanit elde edilmis hastalara idame Racotumomab (baslangicta 2 hafta-
da bir 5 doz induksiyon, sonrasinda 4 haftada bir idame dozu, 1 mg/
ml) baglandi. Evre IIIA olup opere edilen 2 hastada ise adjuvan olarak
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uygulandi. Racotumomab tedavisi altindaki hastalardan tedavi &ncesi
ve 3., 6., 9. ve 12. aylarda yalnizca serum 6rnekleri alinarak sitotoksik
aktivite 6lgtimleri yapilmigtir.

Bulgular: Racotumomab Tedavisi Altindaki Hastalarin Antikor
Etkinlik Degerlendirmesi ad:i altinda girisimsel olmayan Klinik caligma
kapsaminda deg@erlendirmeye alinan 30 hastadan en az 5 dozu tamamla-
mus, ileri evre 12 hasta bu 6n degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin 11’
erkek, 1’i kadin hastadir ve ortalama yas 61’dir. ECOG performans skoru
tim hastalarda 0-2 arasidir. Degerlendirmeye alinan hastalarin %75’i en
az 9 ay progresyonsuz sag kalima (PSK) sahiptir. 9. ay degerlendirmesine
ulasan 9 hastadan sadece 2 hastada progresyon gozlenmistir. 6 hastada
sitotoksik aktivitede anlamli artislar gézlenmistir ve bu hastalarin ortala-
ma PSK'lar1 12 aydir. 12 hastanin timundeki ortalama PSK 10,3 aydir.

Sonuglar: Akciger kanseri tanili idame Racotumomab alan hastalar
ile yurtilen bu calismanin 6n degerlendirmesine 12 hasta dahil olmus-
tur.12 hastadan 2 hasta progresyon sebebi ile 1 hasta Racotumomab
tedavisine ara verdigi icin calisma disinda kalmigtir. Bu 6n degerlendirme
sonucunda uygun hasta se¢imi ile hastalarin PSK'indaki olumlu etkisi
gbzlemlenmistir. Tedavinin devamu ile birlikte artan sitotoksik aktivite
vapilan akim sitometri caligmalari ile gosterilmistir. On degerlendirmedeki
hastalarin 6’sinda sitotoksik aktivite ve PSK arasi korelasyon bulunmakla
beraber sitotoksik aktivite ve PSK arasi korelasyonun istatistik olarak
tanimlanmasi i¢in daha cok sayida veriye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Racotumomab, NeuGcGM3

P-040 Referans Numarasi: 79
BAL PETEGi AKCIiGER ZEMiNiINDE GELiSEN
ADENOKARSINOM OLGUSU

0duz Girgin', Cagri Cemaller', Altan Ceritoglu', Cigdem Obuz',
Yasar Sonmezoglu’
"Yedikule Gddiis Hastaliklari ve Gadiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Akciger adenokarsinomu epidemiyolojik ve klinik seyir agisindan
diger kugiik hiicreli digi akciger kanserlerinden farkli 6zellikler gosteren bir
timordir. Tim akciger kanserlerinin yaklagik %50’sini olugurur.Diger akci-
ger kanserlerinin aksine adenokarsinomlar ile sigara icimi arasida zayif bir
iliski olup ¢ogunlukla sigara igmeyen kadin hastalarda gériiliir.Daha 6ce-
den parankimde varolan skar dokusundan gelisbilir ve bu nedenle “skar
karsinomu’’ olarak da adlandirlir.Siklikla periferik ve subplevral alanlarda
yerlesim gosterir. Radyolojik olarak iyi sinirli lobule veya spikule konturlu
lezyonlar veya soliter pulmoner nodul seklinde gériilebilirler.

Nefes darhig sikayeti ile gogis hastaliklarina bagvuran 77 yaginda
erkek olgu interstisyel akciger hastaligi 6n tanst ile tanisal iglem tarafimiza
yonlendirildi. Sag hemitoraks VATS ile incelendi. Ust ve alt loba wedge
rezeksiyon uygulandi. Ust lob patolojisi bal petegi paterni olarak rapor-
lanirken, alt lobtan alinan lezyon son dénem akciger zemininde gelisen
adenokarsinom olarak raporlandi.

Interstisyel akciger hastalig: ile birlikte gériilen adennokarsinom olgu-
muzu paylagmak istedik

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, adenokarsinom, VATS

Resim 1.

7€)

Resim 2.

Cerrahi Tedavi

P-041 Referans Numarasi: 80

SOL PNOMONEKTOMi SONRASI SAG AKCIGERE
WEDGE REZEKSIYON: OLGU SUNUMU

Giintug Batihan’, Yeliz Erol", Ozgiir Samanalar', Ahmet Ugvet',

Soner Giirsoy'

'T.C. Sagilik Bakanligh [zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastalikian ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Pnémonektomili bir hastada metakron timér gelismesi duru-
munda sinirl cerrahi yapilabilirliginin gosterilmesi amaclandi.

Olgu: Yaklagik 3.5 yil 6nce sol santral skuaméz hiicreli karsinom
nedeniyle sol pnémonektomi yapilan 58 yasinda erkek hasta, onkolojik
takiplerinde sa@ akciger st lobda progrese lezyon saptanmast tlizerine
radyasyon onkolojisi ile konsiilte edilmis. Sag apikalde biil komsulugun-
da progrese nodili olan hasta SBRT icin uygun bulunmamis (Resim
1). Hastane onkoloji konseyinde goriistilen hastaya oncelikle cerrahi,
cerrahi yapilamazsa adjuvan tedavi karari alinmis. Sonuglarla klinigimize
basgvuran hasta tani ve tedavi amach cerrahi icin yatirildi. Bronkoskopide
endobronsiyal lezyon izlenmedi ve lavaj sitolojisi benign olarak bildirildi.

Sag lateral kas koruyucu mini torakotomi ile toraksa girildi. Plevral
vapisikliklar giderildikten sonra st lob apikal segmentte ¢ok sayida biil-
16z alan ve bul komsulugunda yaklasik 1 cm sert nodiiler lezyon izlendi.
Hasta anestezi tarafindan kisa siireli apneye alindi ve nodiiler lezyon
apikaldeki dev biiliide igine alacak sekilde endoskopik stapler kullanila-
rak wedge rezeksiyonla cikarildi. Hava kagagi kontrolii yapildi, akcigerin
ekspanse oldugunu gériildii. 4 R istasyonunda saptanan lenf bezi diseke
edildi. Patolojik inceleme sonucu nodiiliin skuaméz hiicreli karsinom,
4R lenf nodunun ise antrakozik oldugu bildirildi. Postoperatif dénemi
sorunsuz gegiren hasta toraks dreni 4. glinde sonlandirilarak taburcu
edildi (Resim 2).

Sonug: Metakron akciger kanserinin etkin tedavisi primer akciger
kanserinde oldugu gibi cerrahidir. Cerrahinin seklini ise énceki cerrahi-
den sonra korunabilen akciger dokusu belirlemektedir. Pnémonektomi
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yapilan hastalarda solunum rezervi kisitlansa da metakron akciger
kanseri gelistigi zaman gegirilmis pnémonektomi yeni bir cerrahi igin
kontrendikasyon olusturmaz.

Anahtar Kelimeler: metakron, pnémonektomi, sinirli rezeksiyon

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

Nadir Tiimorler

P-042 Referans Numarasi: 82

TiPK VE ATIPiK KARSINOID TUMOR BiRLIKTELIGi

Cagni Cemaller', Mehmet Kili', Altan Ceritoglu’, Cigdem Obuz',
0guz Girgin', Seyid ibrahim Dincer'
"Yedikule Gogiis Hastaliklarr ve Gddiis Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi

Karsinoid tiimérler tim akciger kanserlerinin %1lini olusturur.
Gelisen semptomlar timérin periferik veya santral yerlesimli olmasiyla
iliskilidir. Periferik yerlesimli olanlar genellikle asemptomatik iken, santral
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yerlesimlilerde endobronsiyal obstriiksiyon bulgular1 (atelektazi, amfi-
zem) ortaya cikmaktadir. Klasik semptomlar okstiriik, hemoptizi ve sik
tekrarlayan akciger enfeksiyonlaridir. Histopatolojik olarak tipik (%65)
ve atipik (%35) karsinoid seklinde izlenen bu tiimérler oldukga yavas
blylime egilimindedirler.Bu iki grupta lenf gnaglionlarina metastaz ve
survi acisindan énemli farkliliklar vardir. Karsinoid tiimérlerin tiimiinde
tedavi cerrahi rezeksiyondur.

9 yildir astim nedeniyle gogus hastaliklar tarafindan takip edilen
hastanin nefes darhg: sikayetinde artma olmasi nedeniyle cekilen toraks
BTsinde sol akcigerde alt lobta 1 cmlik ve 2 cmlik 2 adet noddl tespit
edilmis. Bronkoskopi sonrasi tani konulamayan hastaya torakotomi ile
sol alt lobektomi uygulandi ve nodiillerden birinde tipik karsinoid tiimér
saptanirken digerine atipik karsinoid tiimér tanist konuldu. Nadir gériilen
bu timorklerin birlikte izlendigi olgumuzu paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: tipik karsinoid, atipik karsinoid, lobektomi

Cerrahi Tedavi

P-043 Referans Numarasi: 86

DiYAFRAM YAPRAKLARI ARASINDAN KARACIGER VE
PARAKARDIYAK ALANA UZANIM GOSTEREN
ENFEKTE KiST HiDATiK OLGUSU

Tamer Direk’, Siileyman Gokalp Giines', Servet Seckin Tung Kasap',
Yusuf Kahya', Mustafa Biilent Yenigiin', Murat (Ozkan,

Hasan Sevket Kavukgu'

"Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gddiis Cerrahisi Anabilim Dali

Girig: Hidatik kist herhangi bir doku yada organda ortaya cikabilen
paraziter bir hastaliktir ancak en sik karaciger ve akcigerde gérilmektedir.
Literattrlere bakhgmizda diger doku ve organlarda kist hidatik olgulari
oldukga nadir goriilmektedir.

Diyafram yapraklar arasinda parakardiyak alana ve karacigere uza-
nim gosteren, yerlesim yeri bakimindan ¢ok nadir gértilmesi sebebi ile
sunuya deger goriiyoruz.

Olgu: Gogilis agrist sikayeti olan 50 yasinda kadin hastanin fizik
muayenesinde batinda sag st kadranda hassasiyet mevcuttu. Cekilen
direk akciger grafisinde sag hemitoraksta parakardiyak alanda diizgiin
sinirll opasite izlenmistir. Toraks BT de karaciger segment 4A'ya uzanim
gosteren, diyafram yapraklari arasindan sag atrium diizlemine kadar
parakardiyak olarak uzanim gosteren Kkist hidatik ile uyumlu lezyon
izlenmistir. Hastaya sag posterolateral torakotomi kesisi ile girisim uygu-
lanarak parakardiak alandan kist ignesi kullanilarak kist bosaltilamayinca,
kiste yapilan kesi ile 2000cc civarinda enfekte ancak i¢inde halen canli
vezikiillerin oldugu materyal bosaltilmistir. Pos igerisi %3 NaCl ile temiz-
lendikten ve irrige edildikten sonra agzi primer kapatildi. Uzun takip
patoloji sonucu kist hidatik ile uyumlu olarak rapor edildi. Komplikasyon
gelismeyen hasta 7. gtin taburcu edildi.

Sonug: Diyafragmatik yerlesim %1 gibi diistik orandadir ve genellik-
le karaciger kist hidatigi ile iligkilidir. Fizyopatolojisi i¢in birkag teori tarif-
lenmistir. Ornegin diyafragma altindaki peritonsuz karaciger bolimitnden
gegis veya arteriyel ve lenfatik yoldan bolgeye ulasan kist embriyolarinin
neden olmasi gibi. Bu bolge kistleri toraks bosluguna acilabilir ya da
karaciger ile iligkili bronsa agilarak bronkobiliyer fistiile neden olabilir.
Tedavisi cerrahidir. Ancak cerrahi ile komplet cikarilamayacak durumda
olanlar ve genel anestezi alamayacak hastalara medikal tedavi 2. sege-
nektir. Hastamizda komplikasyon gelismeden cerrahi tedavi uygulandi,
halen postoperatif 2. ayinda olan hastanin asemptomatik olarak takibine
devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hidatik kist, diyafram yapraklari

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Kombine Model Tedavi

P-044 Referans Numarasi: 94

Nadir Timorler

P-046 Referans Numarasi: 96

SILOTORAKS: 10 YILLIK KLiNiK TECRUBE

Ahmet Basoglu’, Yasemin Bilgin Biiyiikkarabacak’, Burcin Celik',
Volkan Yilmaz'
"0ndokuz Mayrs Universitesi Gaigiis Cerrahi Klinigi

Giris: Silotoraks duktus torasikus igeriginin plevral bogluga sizmasiy-
la olusur. En sik neden lenfoma basta olmak tizere malignite ve travma-
dir. Bu ¢alismada klinigimizde silotoraks nedeniyle tetkik ve tedavi edilen
hastalar sunulmustur.

Materyal-Metod: 2010-2016 yillari arasinda klinigimizde tedavi edil-
mis 10 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar sikayet, yas, etiyolojik
faktorler ve tedavi seceneklerine gore degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarin 4G erkek, 6’st kadindi. Ortalama yag 54
(35-82)’du. En sik sikayet nefes darligiydi. Hastalarin; 5’inde cerrahi
travmaya, 3’inde maligniteye, ikisinde tiiberkiiloza sekonder silotoraks
tespit edildi. Tim hastalara Toraks BT c¢ekildi. 2 hastada bilateral plevral
eflizyon goriildu. Torasentezle silotoraks tanist konuldu. Tim hastalara
tiip torakostomi uygulandi. Enteral beslenme kesilerek parenteral nut-
risyon baglandi. Hastalarin 3’tine plérodezis, 2’sine duktus ligasyonu,
L’ine pleuro-peritoneal sant uygulandi. Tum hastalara somatostatin
verildi. Tiberkuloz tanili hastalara postop anti-tbc baglandi. Konservatif
tedavi uygulanan hastalar, orta zincirli yag asitlerinden zengin enteral diet
baslandiktan 3-21 giin sonra GT tnden direnaji azalmasi tizerine GT'u
cekilerek 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma: Silotoraks tespit edilen hastalarda tedavinin etiyolojye
yonelik dizenlenmesi tedavideki kilit noktadir. Maligniteye baglh siloto-
rakslarda plérodezis en etkin tedavi segenegidir. Malignite dist nedenlerle
olusan silotorakslarda konservatif tedavi ile yanit alinamadiginda cerrahi
duktus ligasyonu distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: efiizyon silotoraks, ligasyon

Cerrahi Tedavi

P-045 Referans Numarasi: 95
POSTERIOR MEDIASTEN YERLESiMLi BiR
TUBERKULOZ OLGUSU

Deniz Kaygusuz Tikici', Erkmen Giilhan', Leyla Nesrin Acar', Merve Sengiil’,
Goktiirk Findik’, Sadi Kaya'
'Atatiirk Gagiis Hastaliklar ve Gddiis Cerrahisi Eqitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Tuberkiloz tim dinyada ve tlkemizde ¢ok ciddi bir halk saglig
sorunu olarak énemini korumaktadir. Ekstrapulmoner yerlesimli tiiber-
kiloz vakalari ayirici tanida karsilasilan zorluklar nedeni ile 6nemli
bir klinik sorun olusturmaktadir. Sag yan agrisi nedeniyle dig merkeze
basvuran 64 yasindaki hasta ¢ekilen toraks BT de posterior mediastende
ozofagus leiomyomu distintlerek tarafimiza yonlendirilmis ve yapilan
ozofago-gastro-duodenoskopi’de liimen i¢i ve mukozada patolojiye rast-
lanmamis. Tarafimizca hastaya sag torokotomi ile posterior mediastinal
kitle eksizyonu, 8 numaral lenf nodu diseksiyonu ve alt lobdan wedge
rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucu nekrotizan graniilomatéz iltihabi olay
gelmesi Uzerine hasta tliberkiiloz bolimine konsulte edildi ve antitl-
berkiiloz tedavi baslandi. Sonug olarak tiberkiloz her ttrlid hastaligin
radyolojisini taklit edebildigi i¢in 6zellikle tilkemizde her tirli klinik ve
radyolojik goriinimde tiberkiiloz 6n tanilar arasinda distntlmelidir.
Erigkin hastalarda bile gériintileme yéntemleriyle dahi malign oldugu
dustiniilen mediastinal kitlelere sebep olan patolojiler arasinda tiiberkiiloz
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: mediasten kitle, ekstrapulmoner yeglesimli tiberkiiloz

MALIGN OLABILEN NADIR BiR TUMOR:
PLEVRANIN SOLITER FiBROZ TUMORU

0Osman Cemil Akdemir', Abdiilaziz Kok, Omer Soysal', Sedat Ziyade',
Nur Biiyiikpinarbagl'

"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal

Giris: Plevranin soliter fibroz timérleri yavas biliytiyen ve prognozu
genellikle iyi olan timérlerdir. Mezotelyal hiicre kaynakl olmayip, mezen-
kimal bag dokusundan gelisirler. Yiizde 85 i benigndir. Fakat benign
timorlerde bile %8 rekiirrens geligir.

Olgu Sunumu: 44 y, K. Son zamanlarda artan gogus agrist ile bas-
vurdu. FM dogaldi. Akciger grafisinde sag orta zonda lateralde opasite
izlendi. Toraks BT de sag orta lob lateralde plevraya genis tabanla oturan
kitle izlendi. BT esliginde tru-cut biyopsi yapildi. Patoloji incelemesinde
soliter fibréz timér ve sinoviyal sarkom ayirict tanida diistintlda. Toraks
MR'inda lezyonun genis tabanla plevraya oturdugu ve akcigere uzanim
gosterdigi, T2 ve T2A kesitlerinde hiperintens oldugu ve kontrastlan-
ma gosterdigi belirtildi. PET-CT de lezyonun SUVmax degeri 1.6 idi.
Lezyon diginda tutulum saptanmayan hastaya sag torakotomi yapild.
Eksplorasyonda orta lobda viseral plevra tizerinde plevraya sapla tutu-
nan yaklagtk 3.5 cm caph kitle gorildi. Sap etrafindan genis wedge
seklinde kitle eksize edildi. Patoloji sonucu “soliter fibréz tiimoér, orta
selliilerite mevcut, 10’luk biyiitmede 2 mitoz mevcut, Ki-67 indeksi
%3-5'tir’” geklinde verildi.

Sonug: Plevranin soliter fibroz timérleri, malignite riski ve sapli
dahi olsa lokal rekiirrens riski tasidigr i¢in negatif cerrahi sinirlarla eksize
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: soliter fibroz timoér, plevra timorleri

P-047 Referans Numarasi: 97
TRAKEOSTOMIi KANULU ASPIRASYONU

Abdiilaziz Kok, 0sman Cemil Akdemir', Sedat Ziyade', Omer Soysal’
"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagis Cerrahisi Anabilim Dal

Girig: Yabanci cisim aspirasyonunda Oyki ¢ok 6nemlidir. Yabanci
cismin biyukligine, sekline ve takildig: lokalizasyona gére hastanin kli-
nigi hafif respiratuvar semptomlardan ciddi solunum yetmezligine kadar
degisebilen bir sekilde olabilir.

Olgu: 59 y, E. Larinks Ca nedeniyle total larinjektomi ¢ykist olan
hasta, glimiis kanilint temizledikten sonra dalgimlikla icindeki cikarila-
bilir parcay trakeostomiye yerlestirdikten sonra bu parcanin soluk boru-
suna kactigi ifadesi ile acil servise bagvurdu. FM de minimal wheezing
diginda 6zellik yoktu. Akciger grafisinde metalik cismin sol ana brons giri-
sinde oldugu gérildi. Hastaya rijid bronkoskopi yapildi. Optikli forseps
ile trakeostomiden girilerek yabanci cisim gérildi ve cikarildi. Kontrol
akciger grafisi normaldi. Hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Sonug: Trakeostomi kantilii bakiminda dikkatli olunmalidir. Trakeaya
aspirasyonu durumunda trakeostomi deliginden rijit bronkoskop ile
kolayca cikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim aspirasyonu, rijid bronkoskopi
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Cerrahi Tedavi

P-048 Referans Numarasi: 98

PARSIYEL STERNOTOMI iLE CIKARTILAN BiR DEV
INTRATORASIK GUATR OLGUSU

Osman Cemil Akdemir', Abdiilaziz K6k', Sedat Ziyade', Omer Soysal',
Selahattin Tugrul?, Dilek Sema Anici®

"Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

*Bezmialem Vakif Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Anabilim Dali
3Bezmialem Vakif Universitesi Patoloji Anabilim Daly

Girig: Intratorasik guatrlar 3 tipte olabilir; 1- servikal guatrin subs-
ternal bélgeye minimal uzanimi (%81.9), 2- parsiyel intratorasik guatr
(guatrin blyik bolimiinin toraks iginde olmast %15.3) ve 3- komp-
let intratorasik guatr (guatrin tamaminin toraks icinde olmast %2.7).
Intratorasik guatrlarin tiimii cikanlmalidir ve bu %95-98 olguda boyun
insizyonu ile mimkin olabilmektedir. Parsiyel sternotomi gereken bir
olgu sunulmustur

Olgu Sunumu: 47Y, K. Memede sertlik nedeniyle takipli hastanin
akciger grafisinde mediyastende genisleme saptanmig ve hasta tarafimiza
poliklinigimize yonlendirilmis. Yillar icinde ilerleyen nefes darha sika-
yeti olan hastanin hikayesinde 30 yil 6énce guatr nedeniyle operasyon
6ykisi mevcuttu. Toraks BT'de sag@ tiroid lobu lojundan baglayarak
mediyastene ve sag hemitoraks apeksine uzanan, en genis yerinde yak-
lasik 137x104x85 mm boyutlarinda, heterojen hipo-hiperdens yapida,
icerisinde kalsifik odaklar da bulunan ve belirgin kontrastlanma gésteren
ekstraplevral kitle lezyonu izlendi. Kitlenin basisina bagl olarak trakeada
ve mediyastinal yapilarda sola shift mevcuttu. TSH diisiik, serbest T3 ve
serbest T4 normal sinirlardaydi. Genis collar insizyonu yapildi. Keskin
ve kint diseksiyon ve oOzellikle digital eksplorasyon diseksiyon ve eks-
plorasyon yapildi. Boyundaki kismin diseksiynu sonrasi toraksa dogru
diseksiyon ilerletilmeye calisildi. Kitlenin ¢ok buyiik olmasi, cok asagt
seviyeye ilerlediginden asa@: kisimlarinin giivenli sekilde serbestlestirme
olanaginin olmamasit ve mediyasten girisinin diseksiyon igin ilerlemeye
ve kitlenin ¢ikarilmasina izin vermeyecek sekilde gérece dar kalmis olma-
st nedenlerinden 6tlr parsiyel sternotomi eklendi. Tamamlayici total
servikal tiroidektomi ile birlikte intratorasik kitle komplet eksize edildi.
Patoloji sonucu adenomatdz hiperplazi seklinde verildi. Postop 3. giin
hasta taburcu edildi.

Sonug: Cok buyik intratorasik guatrlarin rezeksiyonu igin sternotomi
gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: intratorasik guatr, plonjon guatr, parsiyel sternotomi

Cerrahi Tedavi

P-049 Referans Numarasi: 101
PLEVRANIN SOLITER FiBROZ TUMC')RU;
OLGU SUNUMU

Deniz Kaygusuz Tikici', Seray Hazer', Leyla Nesrin Acar', Erkmen Giilhan',
Goktiirk Findik, Koray Aydogdu’, Sadi Kaya'

'Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gadiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet: Plevranin soliter fibroéz tiimérii (SFTP) nadir gortilen bir timor-
dir ve ¢ogunlukla visseral plevradan kaynaklanmaktadir. SFTP’ler pari-
etal plevra, diyafragma, gogus duvari, mediasten veya fisstirde de loka-
lize olabilir. %10-30 oraninda malign oldugu bildirilmistir. Cogunlukla
asemptomatik olan ve bagka nedenlerle ¢ekilen postero-anterior akciger
grafilerinde tespit edilen lezyonlar toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile
degerlendirilmelidir. Tedavi genig lokal rezeksiyonu igcermelidir. Gogtis
agrisi sikayeti ile bagvuran ve SFTP tanisi konulan, 50 yasindaki kadin
olgumuzu nadir olmasi ve cerrahi rezeksiyon ile tam kir saglanmasi
nedeniyle literatir bilgilerini de gdzden gegirerek sunuyoruz.

Giris: SFTP genellikle viseral plevradan kaynaklanan ve nadir goriilen
bir timérdiir. Insidanst 2.8/100.000 olarak bildirilmistir. Submezotelyal
bag dokusundan orijin alan, yavas blytiyen bir neoplazmdir. Literattirde
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bu timorlerin %10 ile 30 oraninda malign oldugu bildirilmistir. SFTP’lerin
%80’ visseral plevradan bir pedikiil ile kaynak almakta ve genellikle
benign karakterde olmaktadir. Ancak parietal plevra, diyafragma, gogtiis
duvari, mediasten, fisstirde de yerlesebilir. Caplari 1 ile 37 cm arasinda
degismektedir (1).

Olgu Sunumu: Go6gls agrisi nedeniyle dis merkeze basvuran 50
yasinda bayan hasta cekilen toraks BT de sag Ust lob anterior segmentte
plevra kaynakli oldugu dustiniilen 6x3 cm boyutlu dizgiin konturlu solid
kitle lezyonu nedeniyle degerlendirildi (Resim 1). 25 paket/yil sigara
6ykisi olan hastada pléroparankimal bantlar ve yapisiklalar nedeniyle
VATS vyapilamad:. Sag torokotomi yapilan hastada visseral plevradan
pedikil ile uzanan, parankim ile iliskili, uzun cap: yaklastk 6 cm olan
lezyon goriildi. Patoloji sonucu soliter fibréz timér olarak raporlandi.

Tartisma: SFTP’ler genelde asemptomatiktir ve rastlantisal olarak
tespit edilir. En sik gériilen sikayetler gogts agrist, kronik 6kstirtik ve disp-
nedir. Ancak hastalarin %4 ila 25’inde ise hipertrofik osteoartropati ve
hipoglisemi bu tiimorlere eglik edebilmektedir. Gortintileme yontemle-
rinden toraks BT en uygun tetkiktir. Benign ve malign SFTP, genellikle iyi
sinirli, homojen ve yuvarlak kitleler olarak gorilir (2). Malignite kriterleri,
yiiksek mitotik akivite (10 yiksek biyiitme alaninda 4 mitozdan daha
fazla), hafif veya belirgin niikleer pleomorfizm, niikleuslarin birbirlerine
karighigr artmig seliilarite, nekrotik veya hemorajik alanlarin bulunmasi
ve stromal veya vaskiiler invazyondur (3). Tedavi genis lokal rezeksiyonu
icermektedir. Gerektiginde parankimal ve plevral genis rezeksiyonlarda
eklenebilir. Adjuvan tedavi genellikle bu tiimérlerde gerekli olmaz. Malign
pedikiilsiiz timorlerde rekiirrens halinde adjuvan tedavi dustintilebilir.
Prognozu etkileyen en énemli faktoér tiimériin komplet rezeksiyonudur
(4). Bizim olgumuzda da g6gis agrist nedeniyle cekilen torkas BT'de
plevral tabanli lezyon gortilmis ve sag torokotomi ile explorasyon
planlanmigtir. Plevral tabanl pedikillii lezyona parankimal dokuyu da
icerecek sekildi wedge rezeksiyon yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: plevranin soliter fibréz timéori

Resim 1.

Mezotelyoma

P-050 Referans Numarasi: 102

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA 18F-FDG PET/
BT PARAMETRELERININ SAGKALIM iLE iLiSKisi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Yusuf Kahya', Elgin Ozkan?, Biilent Mustafa Yenigiin, Nihal Ata Tutkun?,
Murat Ozkan’, Gigdem Soydal?, Serkan Enén’, Ayten Kayi Cangir'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

*Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali

3Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Istatistik Boliimii

Amac: Malign plevral mezotelyoma (MPM) plevranin en sk gori-
len primer malignitesidir. MPM’da 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG)
pozitron emisyon tomografi (PET/BT) goriintiilemenin preoperatif evre-
leme ve prognostik gosterge araci olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
2007 ve 2014 yillar arasinda histopatolojik olarak MPM tanisi almis ve
evreleme amaciylal8F-FDG PET/BT gorintilemesi yapilan 45 hastanin
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tumoérin histopatolojik alt tipi, hastalik evresi, plevral
yuzeyde 6lciilen SUVmax degeri, 18F-FDG uptake paterni (tutulum yok,
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diffiz tutulum, fokal tutulum, diffiz+fokal tutulum), metabolik tiimor
volimi (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG) ile genel sagkalim arasinda-
ki iligki Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Sonug: Hastalarin %51.1°i (n=23) erkek, %48.9'u (n=22) kadin-
di. Medyan yag 58 idi. 5 yillik sagkalim orani %50.9 olarak saptandi.
Histopatolojik tipler; epiteloid %35.6, sarkomatoid %6.7, mikst %24.4,
alt tiplendirmesi olmayan %33.3 oraninda bulundu. Kaplan Meier
sagkalim egrisinde klinik T ve genel evre incelendiginde ¢T1 vs cT2
(p=0.05) ve cEvrel vs cEvre2 (p=0.01) gruplari arasinda sagkalim
farki anlamli; PET/BT parametreleri incelendiginde total lezyon glikolizi
(TLG) icin <166.7ml vs >=166.7ml (p=0.02) sagkalim farki anlaml
iken plevra SUV max <9.35 vs >=9.35 (p=0.19) ve metabolik timor
volimii (MTV) gruplarn <29.6ml vs >=29.6ml (p=0.46) icin anlaml
sagkalim farki saptanmadi. Tek degiskenli Cox regresyon modelinde; yas
[HR 1.07 (1.00-1.16) p=0.04], Kklinik genel evre [c-Evrel vs c-Evre2;
HR 13.1 (1.87-91.6) p=0.009], PET/BT’de plevranin tutulum paterni
[fokal vs tutulum yok HR 8.0 (1.27-50.2) p=0.02] ve TLG [<166.7ml
vs >=166.7ml HR 0.27 (0.08-0.91) p=0.03];cok degiskenli model-
de yas [HR 1.17 (1.03-1.32) p=0.01], toraks BT’deki plevral kalinlik
[<17.50mm vs >= 17.50mm HR 0.14 (0.001-0.264) p=0.004], PET/
BT’de plevranin tutulum paterni [fokal vs diffiz HR 0.007 (0-0.18)
p=0.003] anlamli prognostik faktér olarak bulundu.

Tartisma: 18F-FDG uptake paterni ve TLG degeri MPM hastalarinda
genel sagkalimi: 6ngérmede prognostik 6neme sahip gibi gériinmektedir.
Ancak bu g¢alismanin bulgularinin daha fazla sayida hastanin dahil edil-
digi prospektif caligmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malign plevral mezotelyoma, pozitron emisyon tomog-
rafi, prognostik faktor

Tedavi Yan Etkiler

P-051 Referans Numarasi: 103

PLEVRAL LAVAJA BAGLI NADIR BiR KOMPLIKASYON:
HAVA EMBOLiSI

Ayse Giil Ergoniil’, Onder Kavurmac, Tevfik ilker Akgam’, Ali Ozdil',
Kutsal Turhan', Alpaslan Cakan', Ufuk Cagirici’
'Ege Universitesi Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: intraplevral lavaj; plevral bosluga bir kateter yardimi ile sw1
verilmesi ve bu swinin geri alinmast iglemidir. Masum bir girisim gibi
goziikmesine ragmen iglem sirasinda plevral sok, hava embolisi gibi
ciddi komplikasyonlar ile karsilagilabilmektedir. Calismamizda plevral
lavaj uygulamast sirasinda nérolojik semptomlar gelisen ve ileri inceleme
sonrast hava embolisi tanisi alan olgu sunuldu.

Olgu: Akciger adenokarsinomuna sekonder malign plevral effiizyon
sebebi ile dis merkezde sag tiip torakostomi uygulanan 61 yasindaki
erkek hastaya, plevral sivinin purilan vasif kazanmasi sebebi ile ginliik
plevral lavaj uygulanmast karari alindi. Tip torakostomisinin 37. gliniin-
de serum fizyolojigin toraks dreni igerisinden plevral araliga verilmesini
takiben hastada sol hemipleji ve ardindan biling kaybi gelisti. Néroloji
klinigi ile konstilte edilen ve kranial tomografi ile degerlendirilen hasta
da bulgular hava embolisi lehine degerlendirildi. Uygun medikal tedavi
ile hemipleji bulgular bir hafta icinde geriledi ve tedavinin 2. ayinda
norolojik agidan tam diizelme saglandi.

Sonug: Plevral lavaj uygulamasinin ciddi komplikasyonlarindan biri
de hava embolisidir. Guriltilii nérolojik bulgular ile ortaya ¢ikan tablo
uygun medikal tedavi ile tamamen geri déndurtilebiliv. Olasi komplikas-
yonlar agisindan plevral lavaj sirasinda kullanilacak swilarin isitilmasi,
dustik debiler ile lavaj uygulanmasi ve yakin gozlem c¢ok buiytik 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hava embolisi, plevral lavaj

Nadir Timorler

P-052 Referans Numarasi: 104
MULTIPL ODAK TiPiK KARSINOID TUMOR
NADIR BiR GORUNUM

Ayse Giil Ergoniil’, Tevfik ilker Akcam’, Ali Ozdil’, Onder Kavurmac',
Kutsal Turhan', Alpaslan Cakan', Ufuk Cagirici’, Aysegiil Akgiin

'Ege Universitesi Géigiis Cerrahisi Anabilim Dali

*Fge Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali

Giris: Karsinoid tiimérler nadir goriilen néroendokrin kékenli akci-
ger timorleridir. Noroendokrin maligniteler tim akciger malignitelerinin
%0.5 — 5’ini olustururken bunlarin %20 — 30’unu tipik karsinoid timorler
olusturur. Genellikle santral yerlesim gostermekle birlikte periferik, soliter
pulmoner nodiil seklinde de olabilirler. Hastalarin %50’si kronik 6kstiriik,
dispne ve hemoptizi semptomlariyla basvurur, geri kalan %50 hasta
asemptomatiktir. Nadiren paraneoplastik semptomlar eslik edebilir.

Olgu: Bir yildir giderek artan Okstriik sikayeti nedeniyle tetkik
edilen 71 yasindaki kadin hastanin akciger grafisinde multipl noddler
lezyonlar saptanmig. Bunun tzerine toraks bilgisayarli tomografi (BT)
gekilen hastanin her iki akciger parankiminde boyutlari 2.5 cm’ye
ulagan, ¢ogu milimetrik boyutta ¢ok sayida nodl izlenmis. Metastatik
akciger 6n tanisiyla FDG PET/BT ile degerlendirilen hastada her iki
akciger parankiminde izlenen multipl nodiiler lezyonlarda patolojik FDG
tutulumu (SUVmax:3.9) saptandi. Toraks dist patolojik aktivite odagt
saptanmadi. Bu bulgular tizerine hastaya tani1 amacl cerrahi planlandi.
Videotorakoskopik wedge rezeksiyon ile sag orta lobdaki 1 cm’lik nodiil
gtkarildi. Patoloji sonucunun tipik karsinoid timér olarak gelmesi tizerine
diger noddllerin karsinoid timor ayiric tanisini saglamak amaciyla hasta-
ya Ga-68 DOTATATE PET/BT gorintilleme yapildi. Gortintiileme sonu-
cunda akcigerde diger nodiillerde yogun Ga-68 DOTATATE tutulumu
izlendi. Diger nodiillerde somatostatin reseptér ekspresyonun varliginin
tespiti ile multifokal karsinoid tiimér oldugu kanisina varildi.

Sonug: Nadirde olsa karsinoid tlimérler akcigerde multipl odak ola-
rak gorilebilirler. Ga-68 DOTATATE karsinod timorleri gostermek igin
ideal bir goriintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid timér, Ga-68 DOTATATE

Nadir Timorler

P-053 Referans Numarasi: 106
AKCIGERIN INFLAMATUAR MiYOFIBROBLASTIK
TUMORU: OLGU SERISi

Biilent Mustafa Yenigiin', Yusuf Kahya', Murat (Ozkan', Cabir Yiiksel',
Serkan Endn’, Ayten Kayi Cangir', Hasan Sevket Kavukeu'
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac ve Yontem: Inflamatuar miyofibroblastik timor (IMT); akciger
timérlerinin %1’lik kismini olusturan, etyolojisi kesin olarak bilinmeyen,
iyi huylu, non-neoplastik, inflamatuar orjinli timérlerdir. Sadece akcigere
6zgl olmayip beyin, spinal kord, boyun, meme, karaciger gibi diger
organlarda da goriilebilir. Bu calismada, 1998 ve 2013 yillart arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dal'nda IMT
nedeniyle akciger rezeksiyonu (rez) uygulanan 18 hastalik olgu serisinin
sunulmast amaglanmigtir.Sonug:Hastalarin 7’si (%38) erkek, 11'i (%62)
kadindi. Ortalama yas 40.9 (13-59) idi. 7 (%38) hasta asemptomatikti,
7 (%38) hastada valniz dkstiriik, 3 (%16) hastada Okstirik ve ates, 1
(%5) hastada nefes darlig: sikayeti vardi.1 hastanin anamnezinde meme
kanseri nedeniyle sag radikal mastektomi ve adjuvan kemoradyoterapi,
1 hastada fakiltemize bagvurusundan 6 yil énce sag akciger psodoti-
morl nedeniyle cerrahi ve adjuvan RT 6ykisl, 1 hastada fakiltemize
basvurusundan 1 yil énce sol akciger psddotimoéri nedeniyle cerrahi
Oykisti mevcuttu. Lezyonlar; 3 (%16) hastada sag akciger ust lob,
4 (%23) hastada sol akciger Ust lob, 5 (%25) hastada sol akciger alt
lob, 2 (%12) hastada sag akciger alt lob, 2 (%12) hastada sag akciger
hiler, 2 (%12) hastada sol akciger hiler yerlesimliydi. 6 (%33) hastada
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parankimal lezyonun yani sira endobronsiyal komponentin de (EBL)
oldugu saptandi. 5 hastaya PET-BT ile onkolojik tarama yapildi (SUV
max degeri 7.3-22). Tum hastalara posterolateral torakotomi ile girisim
uygulandi. 7 (%38) hastaya lobektomi, 3 (%16) hastaya segmentektomi,
4 (%23) hastaya wedge rez, 2 (%12) hastaya pnémonektomi, 2 (%12)
hastaya ‘extended’ pnédmonektomi uyguland:. Ortalama timor uzun gapt
39.2 (19-76) olarak saptandi. Tanwya; 1 hastada transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) ile preoperatif, 1 hastada ‘frozen section’
ile intraoperatif, 12 hastada spesmenden ¢aligilan patoloji ile postoperatif
(postop) uzun dénemde ulasildi. 13 (%72) hastada immunohistokimya-
sal boyama (IHK) ile patolojik degerlendirme yapildi. Tim olgularda RO
rez saglandi. Ortalama postop hastanede yatg stiresi 8.6 giindi (6-22). 5
yillik sagkalim %94.1, ortalama sagkalim stresi 204.5+12.04 ay olarak
saptandi. 1 hastada postop 6. ayda uzak organ metastazlarina bagl exi-
tus gelisti. Tartisma: Akciger IMT’tinde hastalarin cogu 40 yasinin altinda-
dir. Etyolojide akciger enfeksiyonlari, metabolik bozukluklar ve anormal
immunolojik yanit suglanmigtir. Hastalarin %74’t asemptomatiktir, en stk
gorilen semptomlar okstiriik, ates, kilo kaybi ve halsizliktir. %12 oranin-
da endobronsiyal yerlesimlidirler. IHK olarak aktin ve vimentin pozitif;
desmin, CD4, S-100 negatif boyanirlar. Tedavi komplet cerrahi rezeksi-
yondur ve RO rez sonrasi 5 yillik sagkalimin %80-100 oldugu bildirilmistir.
Ancak %5 oraninda ekstrapulmoner invazyon, rekiirrens ve metastaz
yapabilirler. Cerrahi yapilamayan hastalarda kemoterapi, radyoterapi ve
steroid tedavisi uygulanir. Calismamizdaki 2 hastaya mediasten invazyo-
nu nedeniyle (1 hastada atriyum rez, 1 hastada perikard rez) ‘extended’
pnémonektomi uygulandi. 1 hastada multiple uzak organ metastazlart
nedeniyle exitus gelisti. Ozetle; IMT’ler iyi huylu lezyonlar olsa da komsu
organ invazyonu ve uzak metastaz potansiyelleri nedeniyle malign 6zellik
tagtyabilirler. Bu nedenle komplet rez ve postop yakin radyolojik takip
oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, inflamatuar miyofibroblastik timaor, sagkalim

Cerrahi Tedavi

P-054 Referans Numarasi: 111
ELASTOFiBROMA DORSI; 20 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Yildinm', Recep Ustaalioglu', Hatice Demirbag?, Biilent Aydemir’,
Ozgiir Giiney', Omer Giray intepe’, Eyiip Halit Yardimar', Tamer Okay’,
ligaz Dogusoy?

"Dr. Siyami Ersek Gadiis Kalp ve Damar Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

*Kadikdy Acbadem Hastanesi, Giis Cerrahisi, istanbul

Giris ve Amag: Elastofibroma dorsi (ED); gogis duvarinda subska-
pular yerlesimli, oldukca nadir gériilen, yavag biiytiyen, kapstilsiiz oldugu
icin sinirlan iyi ayirt edilemeyen benign bir timérdir. Lezyon karakte-
ristik subskapular-infraskapular yerlesimi nedeni ile elastofibroma dorsi
olarak adlandirilir. Siklikla 4-6.dekattaki bayanlarda gortlir. Genellikle
tek tarafli iken olgularin %10’unda bilateraldir. Semptomatikhastalar
cogukez hareketle artanomuz - sirt agrisi ve siglikten sikayetcidir. Fizik
muayenede patolojik bulgu tespit edilemeyebilir ve kolayca gézden
kagabilir. Bu sikayetlerlebagvuranhastada fizikmuayenedepatoloji tespit
edilmese dahimutlakabilgisayarli tomografi cektirilmelidir. Tedavikitlenin
cerrahi olarak eksize edilmesidir.Niiksiin engellenmesi ve agrinin gideril-
mesi icin total eksizyon yapilmalidir. Biz nadir goriilenbir timér olmast,
kolay gozden kagabilmesi nedeni ile opere ettigimiz 20 olguyu sunmay1
amacladik.

Gere¢ ve Yoéntem: Ocak 2010- Temmuz 2016 tarihleri arasinda
Dr.Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi'nde
semptomatik olan ve opere edilen 20 elastofibroma dorsi olgusu Kli-
nik bulgulari, cerrahi yéntemi ve niiks etme sikhidi retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya 19 kadin 1 erkek hasta dahil edildi. Yag aralig
40-79 (ortalama 61.2) idi. Olgular sirt agrisi ve sirtta sislik sikayeti ile bag-
vurdular. Fizik muayenede olgularin 6’inde bilateral, 7’inde sol, 7’inde
sag subskapuler bolgede kitle tespit edildi. 20 hastanin 6’s1 bilateral
oldugu igin toplam 26 cerrahi islem uygulanarak kitlelere genis eksizyon
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uygulanarak total olarak cikartildi. Bilateral ED olgularina 2 ayr seansta
operasyon uygulandi. 2 hastada postoperatif seroma gelisti. Mortalite
olmadan tiim hastalar taburcu edildi. .Hemovak dren alinma stiresi orta-
lama 4.7 giin, hastanede kalis stiresi otalama 7.2 giindi. Caligmamizda
median takip stresi 28 ay olup hicbir olguda ntiks gorilmedi.

Tartisma: Elastofibroma dorsi nadir goriilen bir timér olmasi, fizik
muayenede kolayca gbzden kacabilmesi nedeni ile ayirici tanida unu-
tulmamalidir. Tek tarafli saptandiginda kars: tarafta da olabilecegi goz
6niine alinarak ileri radyolojik tetkikler yapilmalidir. Elastofibroma dorsi
tespit edildiginde cerrahi olarak cikarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma

Tedavi Yan Etkiler

P-055 Referans Numarasi: 116

ERLOTINiB KULLANIMI iLE ALOPESi VE EKSFOLYATIF
CiLT TOKSISITESi GELISEN OLGU SUNUMU

Erdem Sen', irem Oner’, Ozlem Ata’
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklan Anabilim Dah Tibbi Onkoloji Bd

Amacg: Erlotinib epidermal biyime faktori reseptorinin (EBFR)
tirozin kinaz aktivitesinin inhibitériidir. Erlotinib lokal ileri veya metasta-
tik kiictik hiicreli disi akciger kanserinde tedavide kullanilir. Erlotinib sito-
toksik ilaglar gibi ciddi sistemik yan etkiler genellikle yapmaz. Fakat basta
rash, akneiform erlipsiyon, kseroderma, pruritus, eritem, dermatit olmak
tizere ciltte toksik etkiler yapabilir. Biz bu galisgmamizda akciger malign
neoplazmi tanisi olan, erlotinib tedavisini almakta iken alopesi ve eks-
folyatif cilt toksisitesi gelisen hastamizin tedavi stirecini sunmak istedik.

Bulgular: 5 yil énce yiizeyel mesane malign neoplazmi tanist olan
hastanin kontrol amacl cekilen Toraks BT tetkiklerinde sag akcigerde
multipl en biyigi 1.5 ecm’lik nodiiller saptanmustir. Yapilan biyopside
akciger malign neoplazmi (adenokarsinom) tanisi konuldu. Evreleme
tetkiklerinde plevral metastazlar saptandi. Hastaya ilk sira tedavi olarak
pemetrexed-sisplatin kemoterapi tedavisi verildi. 3. Kir sonunda yanit
degerlendirilmesinde stabil yanit elde edildi. EGFR mutasyon analizi
istendi. Tetkik sonucunda exon 19°da delesyon saptandi. Hastanin
EGFR’de driver mutasyonu olmasi, 3 kir kemoterapi sonucunda stabil
yanit elde edilmesi nedeni ile erlotinib tedavisine (150 mg/giin) gegildi.
Exlotinib tedavisinin 3. Ayinda kaginti yakinmasi oldu, antihistaminik
tedavisi ile geriledi. Sonraki takiplerinde stabil hastalik bulgular1 olmast,
toksisite de olmamast nedeni ile tedaviye devam edildi. Exlotinib tedavi-
sinin 18. ayinda kontrollerde hasta alopesi ve scalpte grade 3 tizeri krutlu,
eksfolyatif cilt lezyonlar: saptandi. Hasta dermatoloji boliimt ile konstilte
edildi. Erlotinib tedavisine ara verildi. Topikal steroid, antihistaminik,
oral antibiyotik tedavisi verildi. Lezyonlar geriledi. Sonrasinda erlotinib
tedavisi tekrar baglandi. Hastamiz yaklasik olarak 3 yildir erlotinib teda-
visi aliyor. Halen stabil hastalik bulgulari mevcut. Tedavisi halen devam
ediyor. Tedavisi devam ederken gradel-2 scalpte tizeri krutlu, eritemli cilt
lezyonlar ara ara geligiyor. Topikal tedaviler ile ve ilaca ara vermek ile
lezyonlan geriliyor.

Tartisma: EBFR sag¢ folikiiliiniin, derinin buylimesi ve farklilas-
masinda 6nemli bir fonksiyona sahiptir. Etyopatogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte doza bagiml olarak EBFR inhibisyonu ile keratino-
sitlerdeki, ekrin ve sebase bez hticrelerindeki ve sa¢ folikul hiicrelerindeki
farklilasma ve olgunlasmasindaki dengenin bozulmast tizerinde durul-
maktadir. Erlotinib kullanimina bagh olarak rash, akneiform eriipsiyon,
kseroderma, pruritus, eritem, dermatit, paronisi, alopesi, palmar plantar
eritrodizestezi, eksfolyatif dermatit gibi cilt toksisiteleri gorilebilmektedir.
Tedavi yaklasimi olarak alkolstiz losyonlar, topikal antibiyotikler, topikal
kortikosteroidler, glines isinlarindan kaginma, sicak dustan kaginma
uygulanabilic. Vakamizda rash, akneiform erupsiyon disinda tedavi-
nin 18 .ayinda alopesi ve scalpte eksfolyatif ,krutlu lezyonlar gérilda.
Tetkiklerinde alopesi ve cilt toksisitesine yol acabilecek anormallik sap-
tanmadi. Mantar enfeksiyonu saptanmadi. Tedavi olarak topikal streoid,
antihistaminik,oral antibiyoterapi tedavileri verildi. Yapilan tedavi ve
erlotinib tedavisine ara verildigi zaman lezyonlarinda gerileme saptandi.
Erlotinib tedavisi kullanim: ara verildikten sonra tekrar baglandiginda
lezyonlar yeniden ortaya cikti. Hastamiz halen erlotinib tedavisi altinda
ve progresyon gostermemistir.

Anahtar Kelimeler: Erlotinib, Dermatit, Epidermal biiytime faktorii reseptorii
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Resim 1.

Resim 2.

P-056 Referans Numarasi: 117

SEKONDER SPONTAN PNOMOTORAKSTA NADIR BiR
NEDEN: KiSTiK BRONSEKTAZI

Mahmut Ozbey', Samil Giinay'
"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gadiis Cerrahi Anabilim Dah

Giris: Iyatrojenik veya travma diginda altta vatan akciger hastaligina
bagh plevral aralikta hava birikmesine sekonder spontan pnémotoraks
(SSP) denir. Geng, erkek hastada SSP’nin kistik brongektaziye (KB) bagl
olarak nadir gériilmesi nedeniyle olgunun sunulmasi amagclandi.

Olgu: On yedi yaginda erkek hasta 3 giindiir olan gégiis agrist son-
rast nefes darhid: sikayetiyle acil servise bagvurdu. Genel durumu orta-iyi
olan hastanin nabiz 92 atim/dk, arteriel tansivon 122/82 mmHg idi.
Muayenesinde sagda solunum sesi minimal azalmig oldugu tespit edildi.
Palpasyonda vibrasyon torasik ve perkiisyonu normaldi. Ozgecmisinde
vaklagik 5 yildir (KB) nedeniyle takip edildigi 6grenildi. Dért paket/yil
sigara kullanma aligkanligi mevcuttu. Posterior-anterior akciger filminde
sagda lateralden 76 mm, apeksten 363 mm pnémotoraks oldugu gorildi
(Resim 1). Hastaya acil serviste tiip torakostomi uyguland:. Ikinci giin
hava kacga@: kesildi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sag akciger ust
lob apikal segmentte, alt lob mediobazal segment parahiler alanda, sol
akciger alt lob mediobazal segment parahiler alanda KB ile uyumlu lez-
yonlar oldugu gértildi. (Resim 2). Sag akcigerin ekspanse olmast tizerine
hastanin 6. glin dreni alinarak taburcu edildi (Resim 3).

Tartisgma-Sonug: SSP nedenlerine baktigimizda KB'ye bagl litera-
tirde sl sayida bilgi meveuttur. Erigkin, astenik tip erkek hastayla acil
servisteki ilk izlenim, primer spontan pnémotoraksh hastayla karsilastigi-
mizi digtindurebilir. Ancak KB sonrasi nadir goriilen SSP’te anamnez ve
ileri gériintiilemenin énemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: sekonder spontan pnémotoraks, kistik brongektazi, tip
torakostomi

Resim 2.

Resim 3.
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Cerrahi Tedavi

P-057 Referans Numarasi: 119
TANI KOYMAKTA ZORLUK CEKiLEN BiR MUSINOZ
ADENOKARSINOM OLGUSU

Timugin Alar', ismail Ertugrul Gedik'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Géiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Misinoz adenokarsinom (MA), akciger kanserlerinin %1’inden
azini olusturan ender bir alt tipidir. MA ¢ogunlukla asemptomatik seyre-
den bir akciger kanseri tiirii olup semptomatik oldugu durumlarda da
bircok benign akciger hastaligini taklit edebilmekte ve tanisi giicliikle
konabilmektedir. Bu bildiride hicbir yakinmasi olmayan ve insidental
olarak yakalanan, tani konulma asamasinda bile sikintilar yasanan bir
MA olgusu sunulmustur.

Olgu: 60 yaginda hicbir yakinmasi olmayan bayan hasta, cekilen
akci@er grafisinde (Resim 1) lezyon izlenmesi tizerine, toraks bilgisayarli
tomografisi (Resim 2) ve pozitron emisyon tomografisi (PET/BT) ile tani
amacl klinigimize bagvurdu. Hastanin muayenesinde sag alt zonda solu-
num seslerinde minimal azalma diginda ek bir bulgu saptanmadi. Sigara
kullanim 6ykiistii olmayan hastanin PET/BT sinde sag alt zondaki lezyo-
nun standart uptake degerinin (SUV) 4 oldugu gorildu. Kitleye yonelik
oncelikle transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) uygulandi
ve sonucu “ kronik iltihabi hticreler ve mukoid bez” olarak rapor edildi.
Hastanin preoperatif hazirliklarinin tamamlanmasinin ardindan sag late-
ral mini torakotomi ile alt lob laterobazal segmentte kahverengi diizensiz
sinirlt sert kitle tespit edildi. Wedge rezeksiyon yapilarak eksize edilen
kitlenin “frozen section” inceleme sonucu “parcalanmis alveol duvarlar
icinde mukoid materyal ve makrofajlar” olarak rapor edildi. Bunun tize-
rine benign karekterdeki kitleye yonelik ek miidahalede bulunulmadi ve
islem sonlandirildi. Ancak hastanin kalict kesitlere yénelik patolojik ince-
leme sonucu “invazif miisinéz adenokarsinom” olarak rapor edildi. PET/
BT’sinde eksize edilen kitle disinda lezyonu olmayan olguya retorakotomi
ile tamamlayici sag alt lobektomi uygulandi. Postop 5. gtinde eksterne
edilen hasta post-operatif 2. yilinda olup halen klinigimizce kontrolleri
yapilmaktadir (Resim 3).

Tartisma: MA tanisi histopatolojik olarak glanduler hiicrelerde atipi
ve sitoplazmik musin birikimi izlenerek konur. Literatiir incelendiginde
MA tespit edilen hastalarin yaklagik yarisinin, olgumuzda da oldugu gibi
asemptomatik sigara igmemis ve ortanca yaslar: yaklasik 60 olan bayan-
lardan olustugu goérilmektedir. Hastamizda da izlendigi tizere MAlarda
PET/BT’deki diistik SUV degerleri yaniltici olabilmektedir. Doku incele-
mesinde gerek TTIIAB gerekse “frozen section” bile yetersiz kalabilmekte,
tani koymaya calisan ekibi zora sokabilmektedir. Sonug olarak birgok
benign hastalikla karigabilen MA tanisinda klinik stiphe ¢cok ¢nemli olup,
invazif tani yontemlerinden kacinilmadan sonuca gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Miisin6z adenokarsinom, akciger kanseri, kanser

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.
Cerrahi Tedavi
P-058 Referans Numarasi: 122

GENiS ATRIUM iNVAZYONU OLAN T4 AKCIGER
KANSERLi OLGUDA EXTENDED SOL PNOMONEKTOMi
VE OTOJEN GREFT iLE SOL ATRIOPLASTI

Biilent Aydemir', Hakan Gergekoglu?, Halit Yardima', Melek Didem Pekdz',
Tamer Okay'

"Dr. Siyami Ersek Gdgiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi Gddiis Cerrahisi Klinigi

’Medikal Park Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi

Girig: Kugtk hiicre dist akciger kanserlerinde (KHDAK) en bagarilt
tedavi modeli cerrahi rezeksiyonlardir. Komplet rezeksiyon yapilmis
mediastinal nodal tutulumu olmayan lokal ileri evre (T,) akciger kanser-
lerinde 5 yillik yasam %30-40, inkomplet rezeksiyon yapilan olgularda
ise %10 olarak verilmigtir. Biiyitk damarlara ve kalbe invazyon yapmig
T4 olgularda konvansiyonel tekniklerle komplet rezeksiyon orani ancak
%30-40 olarak bildirilmistir. Bu makalede Ttirkiye’de ilk defa, lokal ileri
evre akciger kanseri icin kalp akciger pompast kullanilarak komplet rezek-
siyon yapilan ve 10 yili askin sagkalim saglanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 63 vasindaki erkek hasta klinigimize okstirtik sikayeti ile bas-
vurdu. Hastanin toraks BT’sinde en genis yerinde yaklagik 55x110 mm
boyutlarinda olan sol atrium ile sinirlart net olarak ayirt edilemeyen, sol
ana bronsu obstriikte eden, yumusak doku dansitesinde lezyon izlendi.
Patolojik tani fiberoptik bronkoskopi ile kiigiik hiicre disi akciger kanseri
olarak saptandi. Yapilan transézofagial ekokardiyografide; sol atriyum
posterolateral dig duvarini invaze eden kitlenin atrium i¢ yiiziint invaze
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etmedigi gozlendi (Resim 1). Yapilan invaziv ve non invaziv evrelemede
hastaya T,N, ;}M, KHDAK &n tanisi konarak rezeksiyon planland.

Sol posterolateral torakotomi insizyonu kullanilarak kardiyopul-
moner bypass egliginde sol pnémonektomi ile birlikte sol stiperior ve
inferior pulmoner venleri icine alacak sekilde timor invazyonu olan sol
atrium duvarinin 2/3’si rezeke edildi Atriumdaki agiklik perikardiyal yama
hazirlanarak rekonstriikte edildi. Kros klemp stiresi 47 dk. Total bypass
zamani 64 dakikaydi. Mediastinal lenfatik érneklemeyi takiben operas-
yon sonlandirildi(Resim 2). Postoperatif 6. giinde taburcu edilen hastanin
patolojik evresi T,N M, skuaméz hiicreli karsinom olarak raporlandi.
Postop 1. ayda ve 5. yilda cekilen kontrol BT’de ve ekoda patoloji sap-
tanmadi. Mayis 2005 yilinda opere olan ve sonrasinda adjuvan kemote-
rapi alan hastanin 2016 yil itibariyle sagkalimi 11 yil 5 aydir(Resim 3).

Sonug: Olgumuzla, lokal ileri evre akciger kanserlerinde sagkalim
oranlarin disiik olmasina ragmen, RO rezeksiyonun mimkiin oldugu
secilmis olgularda yapilan genigletilmis rezeksiyonlarin sagkalim tizerine
oldukga yiiz giildiirtict etkisi oldugunu ve bu hastalarda cerrahi modali-
tenin degerlendirilmesi gerektigini belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: ekstended akciger rezeksiyonu, sol atrioplasti, kardio-
pulmoner bypass,

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

Cerrahi Tedavi

P-059 Referans Numarasi: 123

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA MALIGN PATOLOJI
NEDENiYLE TORAKS CERRAHISi UYGULANAN
37 OLGUNUN ANALiZzi

Zeynep Cesur', Mustafa Demirdz', Goktiirk Findik', Sadi Kaya'
"Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gadiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismada, klinigimizde opere edilen pediatrik yas grubu
malign hastalarin retrospektif analizi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2009 -Temmuz 2016 tarihleri arasinda
klinigimizde gerceklestirilen malign hastaliklarin tani ve ya tedavisi igin

yapilan 37 pediatrik toraks cerrahi hastasinin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Yas, cinsiyet, operatif yaklagimlar, postoperatif tanilar degerlen-
dirildi. ileri istatistiksel yéntemlere ihtiva¢ duyulmad.

Bulgular: Yaglar 2 yas-18 yag (ortalama 12.9 yas) arasinda degisen
171’1 kiz, 26’1 erkek toplam 37 hastaya 44 operasyon uygulandi.

Preoperatif gorintileme yoéntemi olarak; tim hastalarda direkt
akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT), 3 hastada rigid
bronkoskopi, 3 hastada torasik manyetik rezonans gériintileme (MRG)
yontemi kullanildi.

15 sag, 11 sol torakotomi, 6 sag ve 4 sol vats, 6 mediastinoskopi ,1
supraklavikuler insizyon ve 1 mediastinotomi operasyonlar: ile 11 kitle
eksizyonu, 12 metastezektomi, 7 kitleden biyopsi, 5 lenf nodu biyopsisi,
5 lobektomi, 2 kot eksizyonu operasyonlari uyguland:. Tanilar en ¢ok
lenfoma (n= 12), ewing sarkom metastazi (n= 7),ganglionéroma (n=4)
olmak lizere digerleri; invaziv adenokanser (n= 1), mukoepidermoid
kanser (n= 1), invaziv timoma tip B2(n=1), tipik karsinoid timér (n=1),
langerhans hiicreli histiositosis (n=2), lipoblastoma (n=1), schwan-
noma (n=1), osteojenik sarkom metastazi(n=1), celar cell sarkom
metastazi(n=1), osteokondrom(n=2), malign mezenkimal timér (n=1),
mix germ hiicreli timér(n=1) idi.

Ortalama yatig stiresi 7,1 giin olarak degerlendirildi. Yatis stirelerini
uzatan nedene bakilinca preoperatif hazirlik asamasinda yapilan tetkik-
lerden kaynaklandigi gorildii.

Sonug: Pediatrik yas grubu hastalarda gogtis cerrahi endikasyonlari
yetigkinlerden farkhlik gosterir. Literattr kisithhgma ragmen; geligmis
tlkelerde onkolojik endikasyonlar daha sik gériilmekle birlikte tilkemizde
kist hidatik, brongektazi gibi benign nedenler daha 6n plandayken tani ve
cerrahi tekniklerin gelismesi ile tilkemizde yapilan pediarik onkolojik cer-
rahi orani artmigtir. Bu calismada, klinigimizde malign patoloji nedeniyle
opere edilen pediatrik yag grubu hastalarin analiz sonuglarini sunarak,
basta fizyolojik 6zellikleri olmak tizere pek ¢ok yonden yetiskinlerden
farklilik gosteren bu hastalara gogiis cerrahisi agisindan genel bir bakist
paylagmak istedik. Gogdtis cerrahisinde uygun bakim ve takiple pediatrik
hasta operasyonlariyla basarili sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik malignite, toraks cerrahisi

Kombine Model Tedavi

P-060 Referans Numarasi: 124

RAPAMISIN UYGULANAN AKCIGER KANSER HUCRE
HATTINDA PACAP RESEPTORLERININ ONEMI

Kemal Ozbilgin', Merve Temel', Melike Ozgiil', Cengiz Kurtman?,
Elgin Tiirkoz Uluer', Seving inan?, Tuna Onal’

"Manisa Celal Bayar Universitesi

Ankara Universitesi

3izmir Ekonomi Universitesi

Amacg: Bu calisma da Rapamisin uygulanan A427 insan akciger kan-
ser hticre hattinda indirekt immnuhistokimya metodu kullanilarak PAC-1
ve VPAC-1 antikorlarinin dagilimi incelenmigtir.

Materyal-Metod: A427 insan akciGer kanser hiicreleri MEM Kkiiltiir
vasat: icerisine %10 FBS, %2 L-glutamin, %2 penisilin-streptomisin ekle-
nerek 37°C'de %5 CO2 igeren nemli ortamda kiltiire edilmistir. Hticreler
kontrol grubu rapamisin gruba olarak ikiye ayrilmisti. Rapamisinin 1C50
dozu belirlendikten sonra 24 saat hticrelerle inkiibe edilmistir. 24 saatlik stire
sonunda hiicreler PBS ile yikandiktan sonra %4’liikk paraformaldehit ile fikse
edilmigtir. Hiicreler anti-PAC-1 ve anti-VPAC1 primer antikorlar1 kullanilarak
immunohistokimya yontemi ile boyanmgtir. Boyanma siddetleri bagimsiz
iki ayn histolog tarafindan zayif (+), orta (++) ve siddetli (+++) olarak
degerlendirilmistir ve ANOVA testi uygulanarak istatistiksel analiz yapilmigtir.

Sonuglar: A427 akciger kanser hticre hattinin rapamisin uygulanan
grubunda PAC-1 ekspreyonu zayif siddette gozlenirken, kontrol grubun-
da orta siddette gozlenmektedir. VPAC-1 immunoreaktivitesi rapamisin
uygulanan grupta orta siddette gézlenirken kontrol grubunda siddetli ola-
rak gozlenmistir. PAC-1 ve VPAC-1’in immunoreaktiviteleri Rapamisin ve
Kontrol grubu istatistiksel olarak karsilastirildiginda, Rapamisin grubunda
immunoreaktivitenin daha az oldugu gésterilmistir (p<0.05).

Tartisgma: Bazi caligmalar VPAC-1'in kanser tedavilerinde hedef
molekiil olabilecegini ve VPAC-1 antagonistlerinin tedavi de kullanilmak

105

24-27 Kasim 2016, Antalya



POSTER BILDIRILER

icin yiiksek bir potansiyele sahip oldugunu géstermektedir. Bunun yani
sira akcier kanser hastalarint VPAC-1 respet6riinii eksprese ettigi gosteril-
mistir. Sonug olarak mTOR inhibitérii olan Rapamisin PAC-1 ve VPAC-1
aracih@yla timér progresyonunu énlemekte etkili olabilir. Akciger kanseri
tedavisinde PAC-1 ve VPAC-1’in molekiiler mekanizmasinin ortaya kon-
mast icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: A427, akciger, kanser, rapamisin, vpac-1, pac-1

Cerrahi Tedavi

P-061 Referans Numarasi: 129

MEDIASTINOSKOPi SONRASI GELISEN NADIR GORULEN
BiR OZOFAGOMEDIASTINAL FiSTUL OLGUSU

Mustafa Vedat Dogru’, Hasan Akin', Yasar Sonmezoglu', Aysun Olgmen’,
Seyyit ibrahim Dincer'
"Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gddiis Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi

Mediastinoskopi komplikasyonlari nadir gelisip fakat mortalitesi
yitksek olup 6zofagomediastinal fistiil literatiirde nadir olarak bildiril-
mistir. Bu olgumuz 60 yasinda erkek hasta ; hikayesinde sag akcigerde
de squamdz hiicreli karsinom nedeniyle tarafimizca mediastinoskopi ve
sag alt lobektomi yapilmis olup ardindan uzun stire poliklinik takiplerine
gelmeyen hastada sol akcigerde niks? lezyon ve mediastinal lamlart
saptanmasiyla hastaya tekrar mediastinoskopi+ akciger rezeksiyonu
karari alindi.Hastada yapilan mediastinoskopi sonrasi post-op 1.giin
mediastinit tablosu gelismesi tizerine tekrar opere edilen revizyona alinan
hastanin servis takiplerinde yapilan tetkiklerinde 6zofagomediastinal fis-
tul saptandi.Cerrahi ve siki medikal takip ile mediastinit ve 6zofagomedi-
astinal fistiil tablosu diizelen hasta sifa ile taburcu edildi. Biz de literatiirde
nadir gériilmesi tizerine bu olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: 6zofagomediastinal fistiil, mediastinoskopi, mediastinit,
cerrahi

Resim 1.
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Resim 2.

Cerrahi Tedavi

P-062
ES ZAMANLI AKCIGER KANSERIi VE TIMOMA

Halit Yardima', ismail Dal", Ozgiir Giizey', Biilent Aydemir', Tamer Okay'
"Dr. Siyami Ersek Gddiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi / Gogiis Cerrahisi Klinigii

Referans Numarasi: 130

Giris: Akciger kanseri ve timoma birlikteligi son derece nadir olarak
gorilmektedir. Bu yazida es zamanli olarak akciger kanseri ve timoma
bulunan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bir yildir devam eden okstrik ve nefes darhg: sikayetleri
olan 73 yasinda erkek hastaya bronkodilator tedavi ve antibiyoterapi
uygulanmis. Hastanin bu tedavilerden fayda gérmemesi tizerine cekilen
Toraks BT’de sag akciger hilusunda alt lob posterior segmentte 29x24
mm boyutlarinda nodiiler lezyon tespit edilmistir. Akcigerdeki lezyonuyla
birlikte anterior mediastende vaskiiler yapilar dizleminde izlenen 42
mm boyutundaki lezyonun eslik ettigi gorilmustir. Akciger tm nedeni
ile yapilan evrelemeden sonra hastaya torakotomi ile sag alt lobektomi
ve mediastinal lenfatik diseksiyon, mediastinal kitle eksizyonu ayni seans
icinde uygulanmisti. Hasta ameliyat sonrast 7. ginde komplikasyon
gorlilmeksizin taburcu edilmigtir. Patolojik degerlendirmede sag akciger
alt lobda keratinize tip skuaméz hiicreli karsinom (T2alN1MO0), 6n medi-
astendeki kitle tip AB timoma (Modifiye Masaoka Evrelemesi'ne gore
Evre Ila) olarak bildirilmistir.

Sonug: Literatiirde akciger kanseri ile timoma birlikteligi oldukca
nadir olgular olarak bildirilmektedir. Bu olgularda VATS, sternotomi
veya torakotomi tercihi ile hastalarin opere edildigi belirtilmistir. Bu tarz
olgularda kullanilacak cerrahi tekniklerin kanitlanmis olan bir Gstinlagi
bulunmamakla beraber yapilacak olan cerrahi yaklasimin hastaya 6zel
olarak belirlenmesi gerektigini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, timoma

Resim 1.
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Resim 3.

Nadir Tiimorler

P-063 Referans Numarasi: 132

AKCIGER KANSERINi TAKLIT EDEN MULTIPLE
SCHWANNOMA OLGUSU

Halil Toziim', Ayten Giiner Akbiyik', Nurver (zbay?, Tahir Sevval Eren’
"Medeniyet Universitesi Géiztepe Egiitim Arastirma Hastanesi, Godiis Cerrahi Anabilim Dali,
stanbul

*Medeniyet Universitesi Géiztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dah, Istanbul

Yetmis yasinda erkek hasta sol yan agrsi sikayeti ile poliklinikte
gorildu. Bilgisayarli tomografisinde sol hemitoraksta plevral tabanh bir
lezyon, sol skalen alanda 2 cm’den daha biiytik bir lenf nodu ve sag

stirrenalde ise yine stipheli bir lezyon saptandi. Hasta 45 paket yili sigara
icicisi idi. KOAH ve hipertansiyon tanilar ile ila¢ tedavileri almaktaydi.
PET-BT cekildi; ‘her (ig lezyonda olasi malignite metabolizmas tespit edil-
di.’ olarak raporlandi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon saptanmad:.
Bu sartlarda hastaya kesin tani ve/veya tedavi amaciyla cerrahi énerildi.
Onaminin alinmasini takiben, sol hemitoraksa ‘tek insizyon VATS yonte-
mi’ ile yaklagild:. ilgili lezyonun ekstrapulmoner mesafede, gégiis duvari
kaynakh oldugu tespit edildi. Total olarak eksize edildi. Devaminda, ayni
seansta, hasta gevirilerek ‘sol skalen biyopsi’ yapildi. Bu alandaki lezyon
da (lenf nodu?) total olarak eksize edildi. Frozen incelemelerinde malig-
nite bulgusuna rastlanmadi. Kesin histopatolojik sonug ‘ her iki lezyon da
schwannoma’ olarak bildirildi. Cekilen dinamik tist batin manyetik rezo-
nans gorintilenmesinde ise, sag strrenal lezyonu ‘adenom ile uyumlu’
olarak rapor edildi. Hasta bu halde, ameliyat sonrasi 3. ayda sorunsuz
olarak takip edilmektedir. Olgumuzu, lezyonlarinin dagilimi sebebiyle
metastatik akciger kanserine olan benzerligi yiiziinden olusturdugu tani
karmasasini paylasabilmek amaci ile sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Schwannoma, SIVATS, Tek port VATS

Resim 2.

Digerleri

P-064 Referans Numarasi: 133

MULTIPL MYELOMLU HASTADA 9 YIL SONRA GELISEN
IKINCi PRIMER AKCIGER KANSERI: OLGU SUNUMU

Nilgiin Sahin’, Yasemin Kemal', Behiye Atmaca Saglhk'’
'Samsun Eqitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Glinimiizde modern tedavi yaklagimlari ile kanserli hastalarin
sagkalimi uzamugtir. Ozellikle Hodgkin lenfoma, testis kanseri, ve pedi-
atrik timérlt hastalarda kiir oranlarinda ciddi bagart saglanmustir. Fakat
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bu hastalarda tedaviye baglh ikinci primer kanserlerin arttigr goralmustur
(1). ikinci primer akciger kanseri insidansi en cok akciger kanserli hasta-
larda incelenmis ve %0,5 oraninda bulunmustur (2). Biz de 2007 yilinda
multipl myelom (MM) tanisi alan, 2008 ve 2009 vilinda otolog kemik
iligi transplantasyonu yapilan ve 9 yil sonra ikinci primer akciger kanseri
gelisen bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta, Mayis 2007’de anemi ve hiperkalsemi
nedeni ile tetkik edilirken MM tanisi aldi; hematoloji bélimi tarafindan
tedavisi planlanarak iki sefer (Subat 2008, Nisan 2009) otolog kemik iligi
transplantasyonu yapildi. Transplantasyon sonrasinda da proteozom inhi-
bitérli ve immiinomoduilator ajanlarla aralikl olarak tedaviye devam edi-
lirken Temmuz 2016 tarihinde 6kstirtik ve nefes darhigr sikayetiyle cekilen
Toraks BT’de sol akciger st lob anteriorda 4cm. kitle bulunmast tizerine
yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsi sonucu skuamoz hiicreli
karsinom olarak geldi. Evreleme icin cekilen PET-BT’de sol akciger st lob
anterior segmentte 47 x39mm kitle tesbit edildi (Resim 1,2). Beyin MR’1
normal idi. Olgu klinik 6zellikleri goz 6niine alindiginda T2NOMO olarak
evrelendirildi ve komorbid hastaliklari nedeni ile opere edilemediginden
radyoterapi baslandi.

Tartisma: MM plazma hiicre artist ve bu hicreleri salgiladigi M
proteinlerin serum ve/veya idrarda bulunmalari ve litik kemik lezyonlari
ile karakterize bir hastalikti. Multipl myelom Amerika’da 2015 yilinda
26.850 yeni vaka tesbit edilmis ve 11.240 6lim olmustur. Son dekatta
yeni tedavi yaklasimlari ile (yitksek doz melphalan: takiben otolog hiicre
transplantasyonu ve yeni immiinomodiilatér ajanlar) ortalama sagkalim
anlaml derecede artmustir (5). Bu nedenle de hastalarin uzun dénem
takiplerinde hematolojik ve non-hematolojik ikinci primer kanser insi-
danslar artmaktadir (6). Literattirde ilk olarak 1970’de multipl myelom
tedavisi verilen bir hastada akut myeloid 16semi (AML) bildirilmistir(7).
Daha sonra myelodisplastik sendrom ve solid tiimérlerin de arttid tesbit
edilmistir (8). MM’da ikincil kanserlerin olusum mekanizmasinda alkille-
yici ve immiinomodiilatér ajanlar, otolog hticre transplantasyonu ve rad-
yasyonun disinda molekiiler subtip hastaligi, genetik faktorler, cevresel
faktorler, sigara, alkol, obesite ve beslenme rol oynar (9).

Sonug olarak bizim olgumuzda da oldugu gibi uzun sagkalim: olan
MM hastalarinda ikinci kanserlerin gelisebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, ikinci Primer Akciger Kanseri

P-065 Referans Numarasi: 135

AKCIGER KANSERI iLE KARISABILEN NADIR
TORAKS TUMORLERI

Gokay Reyhan'
"Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

Amac: Klinik ve radyolojik olarak akciger kanseri ile karisabilen
torasik timor olgularimiz irdelendi.

Gereg ve Yontem:

Olgu 1: Ellialt: yasinda erkek hasta Okstiriik nedeniyle ¢ekilen akci-
ger grafisinde sol alt lobda konsolidasyon ve cekilen Toraks BT sinde sol
alt lobda malign kitle lehine lezyon tespit edildi. Cekilen PET-BT’de sol
alt lobda patolojik artmig FDG tutulumu izlendi. Hastaya mevcut bulgu-
laryla akciger kanseri distintilerek sol alt lobektomi uygulandi. Patoloji
sonucu Tumorlet olarak geldi.

Olgu 2: Nefes darligi, okstrik, gogls agrst sikayetleri olan 62
yalindaki erkek hastanin Cekilen Toraks BT’sinde sag alt lob kaynakl
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semisolid-solid dev kitle tespit edilmis. Sag torakotomi ile sag akciger
alt ve Ust lob arasi fisstirden kaynaklanan dev kitle tizerindeki plevra ile
birlikte rezeke edildi. Patolojisi pulmoner sarkomatoid karsinomalarda
pleomofik karsinom ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta Onkoloji
konseyi karariyla radyoterapi baglandi.

Olgu3: Altmis yasinda olguya okstiriik sikayeti ile Toraks BT cekil-
mis. Cekilen Toraks BT de sag paratrakeal mediastinal lezyon tespit edil-
di. Hastaya sag torakotomi uygulandi. Eksplorasyonda kitle eksize edildi.
Patoloji sonucu kistik higroma olarak geldi.

Olgu 4: Oksiiriik ve sad yan agrist sikayeti ile bagvuran 46 yagindaki
erkek olgunun cekilen Toraks BT sinde sag parakardiak kitle tespit edildi.
Uygulanan {iAB'de sonug elde edilemeyen hastaya sag torakotomi ile
wedge rezeksiyon ile kitle eksizyonu uygulandi. Patolojisi soliter fibréz
tiimor olarak geldi.

Olgu 5: 66 yasinda erkek olgunun cekilen Toraks BT’sinde solda
interkostal mesafeden toraks icine ilerleyen kitle tespit edildi. ince igne
biyopsisinden sonug alinamayan hastaya Beyin Cerrahisi ile ortak ope-
rasyon karari alindi. Hastaya kitle eksizyonu, gégis duvar rezeksiyonu
ve sol alt lob superior segment wedge rezeksiyonu uygulandi. Patolojisi
kondrosarkom Grade 2 olarak geldi. Cevre yaglh dokuya invazyon,
lenfovaskiiler invazyon ve akcigere invazyon izlendi. Hastaya Onkoloji
konseyi karariyla es zamanh RT ve KT karari alindi.

Olgu 6: Gogus cerrahisi poliklinigine sol anterolateral kotlarda pato-
lojik kirikla bagvuran ondokuz yaginda olgunun cekilen akciger grafisi,
Toraks BT ve PET-BT'‘de solda kotlarda kemik tiiméri, komsulugunda
akcigerne nodiil?, invazyon? tespit edildi. Hastaya operasyonda 4 adet
kot parsiyel rezsiyonu uygulandi. Akciger keki lezyonun kemik timéri-
niin akcigeri itmesi olarak saptandi. 3 adet kota Stratos yontemi ile 6 adet
Klips ve 3 adet bar yerlestirildi. Patoloji enkondromatozis olarak geldi.

Bulgular ve Sonuc: Gogtis duvart timoérleri, toraks ici ekstraplevral
veya intraplevral timorler Klinik ve radyolojik olarak akciger kanseri ile
karisabilirler. Operasyon karari verilmeden énce gerekli ve uygun Klinik,
radyolojik ve gerekirse invaziv incelemeler yapilmalidir. Gerekli tim
incelemeler yapilsada bazi tiimérlerde lokalizasyon, radyolojik olarak
ayiricl tan1 yapilamamasi, ve nadir timérlerin herzaman akla gelmemesi
nedeniyle tan1 ancak operasyon esnasinda veya sonrasinda patoloji tara-
findan konulabilmektedir. Akciger kanserinin kesin tedavisinin cerrahi
olmasi nedeniyle hastanin operasyon éncesinde klinik ve radyolojik ola-
rak tam incelenmesi gerekmektedir, fakat tiim tani yéntemlerine ragmen
ayirici tanida diger timérlerde unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: toraks, nadir timér, akciger kanseri

Resim 1.

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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Resim 2.

Resim 3.

Radyoloji-Niikleer tip

P-066 Referans Numarasi: 137

POZITRON EMiSYON TOMOGRAFiSi NE KADAR
YARDIMCI?: OPERE AKCIGER ADENOKANSER
SONRASI CILT LEZYONU: METASTAZ?

ismail Ertugrul Gedik', Timugin Alar’
"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi (PET/BT),
doku glukoz metabolizmasindaki farkliliklart temel alan, benign ve malign
lezyonlarin ayirict tanisinda yardimet bir tani yontemidir. PET/BT akciger
kanseri tanisinda giin gegtikce artan bir éneme sahiptir. Ancak tim
tani yontemlerinde oldugu gibi PET/BT'nin de kisithiliklari mevcuttur.
Grantlomat6z enflamasyonlar, enfeksiyoz stiregler gibi glukoz kullanimi-
nin yiiksek oldugu benign stireclerde PET/BT nin yalanci pozitif sonuclar
verdigi bilinmektedir. Bu yazida opere akciger adenokarsinomu hasta-
sinda PET/BT sonucuna gore cilt metastazi sanilan ancak histopatolojik
degerlendirme sonucu bu 6n taniyi desteklemeyen olgu sunulmustur.

Olgu: 58 yasinda yakinmasi olmayan erkek hastaya cekilen akciger
grafisinde sag@ orta zonda 2x2 cm’lik diizgtin sinirli lezyon goriilmesi tize-
rine poliklinigimize bagvurdu (Resim 1). Sistemik muayenesi olagan sap-
tanan hastaya toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi. BT'de sag orta
lob lateral segmentte plevraya genis tabanli oturan yaklasik 2x3 cm’lik
diizgiin sinirh kitle lezyon tespit edildi (Resim 2). Yapilan trans-torasik
ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) sonucunda “invazif adenokar-
sinom” olarak raporlandi. Evreleme amach cekilen pozitron emisyon
tomografisinde (PET/BT) kitlenin standart uptake degeri (SUV) 9,3
olarak tespit edildi. PET’te ek lezyon tespit edilmemesi lizerine hastaya
sag orta lobektomi onerildi. Yaklagik 11 ay sonra poliklinigimize yeniden
bagvuran hastaya, son poliklinik kontroliinden 1 ay sonra dig merkezde

orta lobektomi yapildigi 6grenildi. Patolojik inceleme sonucunun TTIIAB
ile uyumlu olarak “invazif adenokarsinom” olarak raporlandigi gértlda.
Hasta onkoloji kliniginde adjuvan kemoterapi amacl takip altinda iken
cekilen PET/BT’de yaklagik 7. interkostal aralik ile orta aksiller hat kesi-
sim yerinde cilt altinda yaklasik 2x2 cm capl diizensiz sinirli lezyon tespit
edildi. SUV degeri 2,5 olan lezyon, operasyon sonrasi konulan toraks
dreni insizyon skari hizasindaydi. Oncelikle dren insizyon skari olarak
degerlendirilen hastada olasi bir niiksti elemek icin lokal anestezi altinda
eksizyonel biyopsi yapildi. Patoloji sonucu “fibrohiyalinize dokuda inor-
ganik yabanci cisim cevresinde dev hiicreli reaksiyon” olarak raporland:.
Hasta ameliyatinin 3. yilinda halen poliklinigimizce kontrolleri yapilmak-
tadir (Resim 3).

Tartisma: Cerrahi sonrasinda olusan insizyon skarilarinda 18FDG
tutulumu gérillmekte dolayisiyla yalanci pozitif PET/BT sonuglart ile kar-
silagilabilmektedir. Literatiirde opere akciger kanseri olgularinin yaklasik
%60'inda torakotomi insizyon skarlarinda postoperatif ilk yilda 18FDG
tutulumu gézlenmis olup ortalama SUV degerleri 3 olarak tespit edilmis-
tir. Ayni caligmanin verilerine gére hastalarin yaklasik %4 tiinde postope-
ratif ilk yilda insizyon skarlarinda kanser ntiksii gértilmus olup ortalama
SUV degerleri 9 olarak bulunmusgtur. Literatiirde cerrahi olarak tedavi
edilen akciger kanseri olgularinda cerrahiye bagl benign degisikliklerin
SUV ortalamasi 2,1, malign lezyonlarin ise SUV ortalamasi 10,6 olarak
tespit edilmigtir. Olgumuzdaki postoperatif SUV degeri de benign posto-
peratif degisiklikler diizeyindedir. Sonug olarak cerrahi uygulanan akciger
kanseri olgularinda postoperatif degisikliklerin mevcut olabilecegi, PET/
BT deki disiik SUV tutulumlarinin benign postoperatif degisiklikler lehi-
ne yorumlanmast gereksiz cerrahi girigimlerin éniine gegebilir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, pozitron emisyon tomografisi, metastaz

Resim 1.

Resim 2.
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Resim 3.
Cerrahi Tedavi
P-067 Referans Numarasi: 139

METASTATIK GOGUS DUVARI TUMORLERININ
REZEKSIYONU VE REKONSTRUKSIYONU

Burgin Celik', Hiiseyin Ulas Cinar?, Tekin Simselk®, Halit Urgan?

"0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dal, Samsun
2Samsun Medicana Hastanesi, Samsun

3Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dall,
Samsun

Giris: Gogus duvar timérleri kemik, kikirdak ve yumusak dokula-
rin gesitli benign ve malign lezyonlarin: iceren genis bir yelpaze iginde
degerlendirilirler. Gogis duvart timoérleri nadir timérlerdendir. Bu
timorler tim primer timérler arasinda %1-1,5 oraninda goérulirler ve
%50-80 oraninda maligndirler. Gégus duvar timorlerinin ¢ogunlugun-
da tedavinin esasi cerrahi rezeksiyondur ve rezeksiyon sonrasi gogus
duvarindaki defektin onarimi igin cesitli materyaller ile rekonstriksiyon
kullanilmaktadir.

Burada tg olgudan olusan primeri meme kanseri olan ve gogis
duvarina metastaz yapan timoérlerin rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Daha énce meme kanseri nedeniyle tedavi gérmis
olan olgularin yaglar: sirasyla 61, 56 ve 45 yil idi. Biitiin olgularda gogtis
duvarinda sislik ve agr sikayeti mevcuttu. Lezyonlar; bir olguda sag 5. ve
6. kosta anteriorunda 56x41 mm ebadinda, bir olguda sag sternoklavi-
kular eklem lokalizasyonunda 41x30 mm ebadinda, bir olguda sol 1.2.3.
kostalar ile birlikte manubrium sterniyi de tutan 35x26 mm ebadinda kitle
seklindeydi. Olgularin tamamina anblok gégils duvari rezeksiyonu uygu-
landi. Gogus duvarindaki defekt 2 olguda metilmetakrilat+prolen sandi-
vi¢ yama+pektoral kas deri flebi ile, bir olguda prolen yama-+latissimus
dorsi kas deri flebi ile onarildi. Postoperatif bir olguda yara yerinde
enfeksiyon gelisti.

Tartisma: Gogus duvart rezeksiyonlar ozellikle primer ve metastatik
gogus duvar timorleri ve akciger kanserinin lokal yayilimi nedeniyle
vapilmaktadir. Uygulanan rezeksiyon sonrasi gogis duvarinda olusan
defekt cap: 5 cm tzerinde oldugunda, gogus duvari stabilitesinin bozul-
dugu ve paradoksal solunumun oldugu durumlarda rekonstriiksiyon
uygulanmast gerekmektedir. Rekonstriiksiyon igin suni materyallerden
yararlanilabildigi gibi kas-deri flepleri de kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gogis duvari, metastaz, rezeksiyon, rekonstriiksiyon
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Tedavi Yan Etkiler

P-068 Referans Numarasi: 143

EGFR MUTANT KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERINDE BiRiNCi SERIDE ERLOTINiB TEDAVISi

Ozlem Ercelep’, Tugba Akin Telli', Ozkan Alan', Rahib Hasanov',
Siileyman Halil', Eda Tanrikulu Simgek’, Sinan Koca',

Nalan Akgiil Babacan', Serap Kaya', Mehmet Akif Oztiirk’, Faysal Dane',
Perran Fulden Yumuk'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Akciger kanseri tiim diinyada en ¢ok 6lime neden
olan kanserdir. Epidermal btytime faktor reseptori (EGFR) mutasyonu
akciger adenokarsinomlarda %15-20 sikhiginda gorilir, sigara igmeyen,
kadin cinsiyette ve asya irkinda daha siktir. EGFR mutant kictk hiicreli
digt akciger kanserinde tirozin kinaz inhibitérii (TKi) tedavisi standart
kemoterapilere gore progresyonsuz sagkalimi anlamli olarak uzatmakta-
dir. Bu galismada amacimiz bir TKI olan erlotinibin birinci seri tedavide
kullaniminin etkinligi ve tolerabilitesini degerlendirmektir.

Metod: 2012-2016 yillart arasinda merkezimizde evre 4 akciger
adenokarsinomu tanist konmus ve EGFR mutasyonu saptanmis olup
birinci seri tedavide erlotinib kullanan 22 hastanin verisi retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 60,8 (30-80), %63.6 (14/22)’st
kadind:. Ortalama takip stiresi 34 ay, medyan progresyonsuz sagkalim
stresi 19 ay (13,59-24.40), medyan sagkalim stiresi 27 ay(24,6-29,3)
du. ki yillik progresyonsuz sagkalim oran: %36 idi. Exon 19 mutasyonu
14 hastada (%63,6), exon 21 mutasyonu 8 hastada (%36.4) vardi.
Sigara icme orani %27,3 (6/22) iken kilo kaybi hastalarin %14’tinde
vardi. Tanida LDH yiiksekligi hastalarin %69’unda saptandi. ECOG
performans skoru 19 hastada bir ve altinda idi. Cilt toksisitesi 8 hastada
(%36,4), karaciger fonksiyon bozuklugu 4 hastada (%18,8) gorildd, bir
hastada yan etki nedeniyle tedaviye ara verme ve doz azaltimi yapilmusti.

Sonuc¢: EGFR'de aktive edici mutasyon kugiik hiicreli digi akciger
kanserinde tirozin kinaz inhibitorlerine yaniti predikte eden énemli bir
markirdir. EGFR mutant kiigtik hiicreli disi akciger kanserinde TKI teda-
visi tolerabl ve etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: erlotinib, Egfr

Cerrahi Tedavi

P-069 Referans Numarasi: 144

KOMPANSE KRONiK BOBREK YETMEZLIiGi,
AKCIGERDE KiTLE- PREOPERATIF VE POSTOPERATIF
DONEM SORUNLARI

Mertay Boran’, Ertay Boran?, Nisa Unli?

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilirm Dali
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Girig: Kompanse kronik bobrek yetmezligi(KKBY) olan hastalar yiik-
sek riskli gruptur ve dikkatli preoperatif ve postoperatif takip gerektirir.
Kontrastli BT calismalar: Akciger kanserinin evrelendirilmesinde vazgegil-
mez noktalardan birini olugturur. KKBY ve HT si olan Akciger kitlesi olan
bir hastada, evreleme ve postoperatif donem tartigild:.

Olgu: KKBY (kreatinin 2-3mg/dl), HT'nu olan 74 yas erkek hasta
sol akcigerde kitle tanist ile poliklinige bagvurdu. Kontrastsiz Toraks bt
de sol hilustan baglayarak perifere dogru uzanan, vaskiiler yapilardan
net sinir ile ayir edilemeyen, en genis yerinde boyutlar: yaklagik 8.2x4.3
cm. Olgiilen lobiile konturlu kitle, Solda masif plevral eflizyon,perikartta
minimal efusion saptandi. 3 kez torasentez uygulandi, Plevral s sito-
lojisi benign raporlandi. Transtorasik biyopsi ve bronkoskopi ile tani
saglanamadi. PET BT de SUV maks 13,5 olan malign karakterdeki kitle
ile uyumlu idi. Tibbi Onkoloji konstltasyonu sonrasi sol torakotomi
uygulandi, eksplorasyonda st lobta fissur invazyonu disinda damarsal
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perikardial invazyon saptanmadi. Sol pnémonektomi +MLND, perikar-
da pencere uygulandi. Postoperatif ddnemde derin hiponatremi gozlendi.
Postoperatif 7. gun taburcu edildi. Evre IA(T2BNOMO) yasst hc ca olarak,
onerilen adjuvan KT yi kabul etmeyen hastada 5.ayda 1.5 cm kranial
met saptandi. RT uygulandi

Tartisma: KKBY hastalarinda kontrasth BT degerlendirmesinin
yapilamamasi neoadjuvan ve definitif KT nin efektif dozda verilememesi,
preoperatif dénemi zorlastirmaktadir. Bu hasta grubunda cerrahi eksplo-
rasyon akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek yetmezligi, akciger kanseri, pnémonektomi

Resim 1.

Nadir Timorler

P-070 Referans Numarasi: 145

AKCIGER PARANKIMi iCiNE iLERLEYEN
NADIR BiR TUMOR: PLEVRANIN MALIGN SOLITER
FiBROZ TUMORU

Ertay Boran', Mertay Boran?, Mehmet Gamsizkan®

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
*Diizce Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

3Diizce Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Girig: Soliter Fibroz Tumorler(SFT), visseral plevranin submezo-
telyal mezenkimal tabakasindan koken alan, %80’i visseral plevradan
kaynaklanan ve plevraya kiigiik bir pedinkiil ile bagli, plevral bosluga
uzanan subvisseral-subplevral verlesimli ya da %3.5 gibi kigiik bir
oranda intrapulmoner yerlesimli, %0.00025 siklikta gorilen timorlerdir.
Intrapulomoner verlesimli bir malign SFT olgusunu irdeledik.

Olgu: 1 yil 6nce sol hemitoraks alt zonda kisa sureli agrisi olan ve
daha sonra sol hemitoraks posterolateralde hafif kasinma sikayeti olan
52 yag bayan hasta Toraks BT si ile degerlendirildi Sol hemitoraksda,
alt lob superior segment diizeyi major fissiirden baglayarak distal poste-
rior lateral kostal plevra boyunca uzanan ve fissiire uzanan komponenti
bulunan, lobiile konturlu, gbgis duvarinda invazyonu ve ekstratorasik
uzanimi izlenmeyen, yaklagik 10,8x5,2 cm olglilen plevra tabanl kitle
saptandi. Sol torakotomi uygulandi, alt lobta izeri vaskiilarize heterojen
gorinimli sert kitle saptandi. Fissiire kadar uzanan ancak invazyon
saptanmayan kitleye alt lobektomi, Ust lob anterobazal segmente wedge
rezeksiyon uygulandi. Patolojide, kapiller damardan zengin CD34(+),
vimentin(+), Bcl2 (+),demsin fokal (+) Hiperseliiler igisi hiicrelerden
olusan icinde nekroz odaklari olan visseral plevradan kéken alan malign
soliter fibréz timér saptandi. Postoperatif 3.gtin sorunsuz bir takip stireci
sonunda hasta taburcu edildi. PET BT de uzak metastaz saptanmadi.

Tartisma : Genellikle benign olmasin kargin SFT’lerin %12’si malign
davranig gosterir. Malignitenin en énemli gostergesi ¢evre dokuya olan
infiltrasyondur. Parietal plevra, fissiir ya da mediastenden kaynaklanan
ve akciger dokusuna dogru uzanan timorler daha ¢ok malign 6zellik
gosterir. Tedavisi cerrahi olup, komplet cerrahi rezeksiyon esastir.

Anahtar Kelimeler: soliter fibroz tiimér, malignite,visseral plevra

Resim 1.

P-071 Referans Numarasi: 146

KONDROSARKOMU TAKLIT EDEN ANEVRIZMATIK
KEMIK KiSTi

Mertay Boran', Ertay Boran?, Birgiil One¢’

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gigiis Cerrahisi Anabilim Dali

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Da
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dah Hematoloji Bilim Dali

Girig: Gogls duvar timoérleri viicudun bitiin primer timérlerinin
%2’sini olusturan ve %60-80’i malign karakterde olan ttimérlerdir. En sik
goriilen malign timorler malign fibroz histiositom ve kondrosarkomdur.
Go6gus duvarinda anevrizmatik kemik kist olusumu enderdir. Kiint toraks
travmasi hikayesi olan bir olguda sag 8.9 kostalarda olusan kondrosar-
komu diistindiiren anevrizmatik kemik kistini sunuyoruz.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta halsizlik sikayeti ile bagvurdugu
Hematoloji polikliniginde saptanan hemolitik anemi etyolojisi arastirilir-
ken ¢ekilen toraks bt sonucu ile Gégis cerrahisi poliklinigine bagvurdu.
10 yaginda giiresirken yere diisme ve gogis kafesinin sag tarafinda
siddetli agr1 nedeni ile evde takip hikayesi olan hastanin FM de sag hemi-
toraks alt zon posteriorda hafif kifotik goriiniim diginda patolojik bulgu
gozlenmedi. Toraks bt de Sag 8.9. kotlarda 57x56 mm diizensiz sinirlt
icerisinde yogun igerikli sivi dansitesinde gézlenen ekspansil kitle lezyonu
saptandi (Figtir 1, Figiir 2). Truecut biyopsi sonucu, kallus formasyonu ve
hemorajik sw1 olarak raporlandi. 2 yil énce gekilmis olan toraks bt de lez-
yonlarin benzer oldugu, ancak kostalardaki goriiniimtin kondrosarkom
olarak degerlendirildigi gézlendi. Steroit tedavisi ile hemolitik aneminin
geriledigi saptanan hasta medikal tedaviyi tercih etti.

Tartisma: Kondrosarkom ayrici tanisinda, hemolitik anemi ile birlikte
olan kistik kosta lezyonlarinda anevrizmatik kemik kisti unutulmamalidir

Anahtar Kelimeler: kondrosarkom, anevrizmatik kemik kisti, hemolitik anemi
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Resim 1.

Resim 2.

Radyoterapi

P-072 Referans Numarasi: 148

UZUN SAGKALIMLI KUCUK HUCRELI
AKCIGER KANSERI OLGUSU

0Ozden Karaoglanoglu’, Nilgiin Sahin'
'Samsun Eqitim ve Arastirma Hastanesi

Kigiik hiicreli akciger kanseri kétli prognozlu bir hastaliktir, uzun
sagkalimi nadirdir. Niiks, uzak metastaz kisa stirede geligebilir; sagkalim
uzadikea ikincil kanserler goriilebilir.

Tani aninda altmisbir yasinda olan erkek hastamizda Agustos 2008
tarihinde sol akciger apikoposteriyorunda kitle saptanmis, bronkoskopik
biyopsi sonucu kiigtik hiicreli akciger kanseri olarak raporlanmugtir. Sinirlt
evreli hastaya 50 Gy radyoterapi ve es zamanli kemoterapi uygulan-
mus; kemoterapisi alt: kiire tamamlanmis,ardindan proflaktik tim beyin
radyoterapisi verilmistir. Tam yanit elde edilen hastanin takibinde Subat
2012 de boyunda kitle tespit edilmis; bilgisayarli tomografisinde larenkste
kitle goriilmesi Ulzerine biyopsi alinmistir. Epidermoid karsinom tanist
sonrast total larenjektomi, bilateral selektif boyun diseksiyonu yapilmigtir
ve pT4N3Mx evreli hastalik saptanmugtir. Adjuvan radyoterapisi 66 Gy
de tamamlanan hastaya es zamanli kemoterapi de verilmistir. Takibinde
Subat 2013 te sol akciger tst lobda 18 mm, alt lobda 17 mm lik kitleler
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gorilmis; niiks veya ticlincii bir malignite stiphesi ile biyopsi distiniilmiis
ancak hastanin biyopsi veya herhangi bir tedaviyi istememesi tizerine
takiplerimiz devam etmistir. Hastamizi kaybettigimiz Agustos 2016 tarihi-
ne dek uzak metastaz goriilmemis, sol akcigerde var olan kitle boyutla-
rinda artig gézlenmistir. Son bir yilda hastanin entellektiiel kapasitesinde
bariz bir azalma farkedilmistir.

Literatiirde kigiik hucreli akciger kanseri olup onbes yillik sagkali-
ma sahip vakalardan séz edilmektedir. Bu vakalarda primer hastah@in
metastazi yanisira ikinci hatta Gglincli maligniteler takipler sirasinda
gorilmistiir. Multimodal tedavi yaklagimi esastir. Vakamizda oldugu gibi
sagkalimdaki bu siradist artis, akla nasil?, neden? sorularini getirmekte ve
bireysellestirilmis tedavi gerekliligini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, kiictik hcreli

Kombine Model Tedavi

P-073 Referans Numarasi: 156

EVRE IV KHDAK’NDE COKLU SIRA RT VE KT iLE
7 YIL GENEL SAGKALIM- OLGU SUNUMU

Meltem Kirli', Seher Nazli Kazaz%, Cenk Umay', ilhan Oztop?,
Ayse Nur Demiral', Riza Cetingoz'

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dah

Giris: Kugtik hticreli disi akciger kanserinde (KHDAK) genel olarak
prognoz kétl olup tim evrelerde 5-yillik sagkalim <%15 ve tanidan 10
yil sonra ise <%7 oldugu dikkate alindiginda, sagkalimin iyilestirilmesi
gliniimiizde énemli bir sorundur. Calismamizda ¢oklu sira tedavi ile uzun
sagkalim elde edilmis bir evre [V KHDAK olgusuna yer verilmistir.

Olgu: Kasim 2007'de okstiriik, nefes darhig ile basvuran 63 yasin-
daki kadin olguda KOAH tanisi konarak medikal tedavi baglanmis; Nisan
2008 de semptomlarda artig olmasi (izerine gekilen toraks BT’ de sag akci-
Ger Ust lobda tam atelektaziye neden olan kitle saptanmigtir. Bronkoskopik
biyopsi ile skuamoz hiicreli karsinom tanist almisti. PET-BT’de sag akciger
kitlesinde; sag hiler, sag paratrakeal, subkarinal lenf nod (LN)’larinda
tutulum saptanmustir. Evre IlIB(T4N2MO) olarak evrelendirilen olguda, kilo
kaybinin <%10 ve KPS90 olmasina ragmen RT alanmimin buyiik olmast
ve solunum rezerv kisithli@i nedeniyle neoadjuvan KT karari verilmistir.
Dort kiir sisplatin ve gemsitabin ile kismi yanit (KY) elde edilmis, ardindan
verilen 2 kiir karboplatin+gemsitabin sonrasi progresyon izlenmistir. Altt
kir sonrast anrezektabl olarak degerlendirilen olguya RT karar: verilmistir.
Karsilikli paralel iki oblik izosentrik alan ve 18 MV-X enerjiyle 3-boyutlu
konformal planlama yapilmisti. CTV’ye (primer timér, ipsilateral tutulu
mediasten) Agustos-Ekim 2008 arasinda 54 Gy (2Gy/fraksiyon/giin)
radikal RT uygulanmis ve 2.sira KT'ye (6 kir dosetaksel) gecilmistir.
Dosetaksel sonrasi stabil hastalik tablosunda izleme alinan olgu, post-KT
6.ay Ekim 2009 BT’sinde sol akcigerde 2 nodiiltin progrese olmasi tizerine
evre [V kabul edilmis ve yeniden dosetaksel baglanmistir. 9 kiir KT’den
sonra akciger parankiminde progresyon nedeniyle 3.sira KT'ye (8 kir
vinorelbin) gegilmistir. Sonrasinda her iki akciger nodiillerinde boyutsal
artig gelismistir. Sol akcigerdeki 3 adet nodtle Mayis 2011’de Cyberknife
ile SBRT uygulanarak nodiillerde KY elde edilmistir. Post-RT 5.ay PET-
BT sinde mediastinal ve sol infraklavikuler hastaligin devam etmesi tizerine
olguya 4.sira KT(5 kir paklitaksel) verilmistir. Ocak 2013 tarihli KT bitimi
4.ay PET-BT’sinde yeni ortaya cikan sol supraklavikuler LN ve sol akciger
st lob noduliiniin metabolik aktivitelerinin dustik olmast nedeniyle 1 yil
izlenen olgunun PET-BT’sinde supraklavikiiler, mediastinal ve abdominal
metastatik LIN'larinda ve her iki akciger nodullerinde progresyon saptan-
mast Uzerine paklitaksel KT’sine (15 kiir) baslanmistir. Tedavi bitiminde
Aralik 2014’te gekilen PET-BT’de KY elde edilen olgunun 3 ay sonraki
PET-BT’sinde yeniden progresyon gelismesi {izerine 8 kiir nab-paklitaksel
(Mayis 2015-Aralik 2015) verilmistir. Ocak 2016 PET-BT’de progresyon
olmasi tizerine 5.sira KT'ye (metronomik oral etoposid ve siklofosfomid)
gegilmigtir. KY elde edilen olgunun metronomik tedavisi 8 aydir devam
etmektedir.

Sonug: Oligometastatik KHDAK'nde kombine modalite tedavinin
uygun zamanlama ile verilmesiyle uzun sagkalim elde etmek miimkiindir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, radyoterapi, kemoterapi
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P-074 Referans Numarasi: 159

UZAMIS HAVA KAGAGI HASTALARINDA OTOLOG KAN
YAMA UYGULAMASI

Burcin Celik’, Necmiye Giil Temel', Aysen Taslak Sengiil’,

Yasemin Bilgin Biiyiikkarabacak', Ahmet Bagoglu’
"0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Uzamis hava kacagt, pnémotoraks olgularinda ve akciger cer-
rahisi sonrast sik karsilagtigimiz komplikasyonlarin baginda gelir. Uzamig
hava kacagt uzayan yatis siiresine neden olmakta ve morbiditeyi arttir-
maktadir. Bu calismada Klinigimizde uzamis hava kacagi olan hastalarda
uyguladigimiz otolog kan yama sonuglarini sunmak istedik.

Materyal ve Metod: 1 Ocak - 1 Ekim 2016 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahi Anabilim
Dalr’'nda uzamis hava kacagi nedeniyle otolog kan yama uygulanan 10
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin tamamu erkek idi. Yas ortalamast
60,9 (28-82) yil bulundu. Hastalarin birinde iatrojenik pnémotoraks,
dordiinde spontan pnémotoraks, besinde cerrahi sonrasi uzamis hava
kagagi mevcuttu. Otolog kan yama uygulamasi; hastadan alinan kan (1
ml/kg) heparinlenmeden tiipiin dist betadin ile silindikten sonra tiip igine
hemen verilerek yapildi. Alti saat boyunca tip klemplenmeden askiya
alindi, iglem sirasinda ve sonrasinda tlip sualti drenajindan ayrilmadi.
Hava sivi drenajinin kesilmesinden 24 saat sonra gogus tupt cekildi.
Hava s drenajinin 72 saatten fazla stirmesi durumunda islem basarisiz
kabul edildi.

Bulgular: Otolog kan yama uygulamasi; 8 hastaya 1 kez, 2 hastaya
2 kez uygulandi. Hava kacagi uygulamasi sonrasinda hastalarin besinde
48 saat, ikisinde 24 saat, birinde 72 saat sonra kesildi. Otolog kan yama
uygulamasi hastalarin 8’inde basarili olurken iki hastada basarisiz oldu.
Basarisiz olan hastalarda tani spontan pnémotoraks idi. Bu iki hastaya
cerrahi tedavi uygulanmasi gerekti. Hastalarin tamamu sifa ile taburcu
edildi.

Tartisma: Akciger hastaliklarinda ve cerrahisinde karsilagilan uzamig
hava kacagt en sik karsilagilan morbidite nedenidir. Uzamis hava kaga-
gmin tedavisinde ve yoénetiminde otolog kan yama uygulamasi agrisiz,
basit, ucuz ve uygulanabilir bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: hava kacagi, kan, otolog, uzamis, yama

Mezotelyoma

P-075 Referans Numarasi: 161

MEZOTELYOMA'NIN YAYGIN GORULDUGU BOLGEDE
iSEN LUTFEN DAHA DiKKAT!

Burak Giil', Fatih Meteroglu’, Ali Birak'
"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali Diyarbakr, Tiirkiye

Girig: Difftiz malign plevral mezotelyoma, asbest maruziyeti ile iligkili,
nadir gériilen agresif bir kanserdir. En sik gériilen primer plevra timori
malign plevral mezotelyomadir. Hastaligin dogal seyri, tedavisiz ortalama
4-12 aylik sagkalimla sonuclanmaktadir. {igin¢ buldugumuz iki olgumuzu
sunmay! amagladik.

Olgu 1: Yaklagik 2 aydir sag gogus agrist ve nefes darligi sikayetiyle
klinigimize bagvuran 52 yasindaki erkek hasta yatirildi. Fizik muayenede
ve laboratuar tetkiklerinde bir ézellik yoktu. Oz gecmisinde sigara icicisi
ve asbest temas 6ykiisii mevcuttur. Hastanin dis merkezde ¢ekmis oldu-
gu PET-BT’de sagda VCS (Vena kava stiperior) diizeyinde mevcut olan
plevral kalinlasmada FDG tutulumu ve yine posterior mediyasten subka-
rinal diizeyde keskin sinirli yaklasik 5x6 cm ebadinda ki kitlede suvmax:
10 olan kitle lezyonu mevcuttu (Resim 1,2). Hastaya mediastinoskopi
yapildi ve st mediastinal lenf nodlar (sag 2, 4 nolu) frozen (donmus
kesit) antrakotik olarak geldi. Bunun tizerine hastaya ayni seansta sag
VATS (Video-yardimli torakoskopi) ile girilerek posterior mediastende ki
kitleden punc ve plevradan biyopsi alindi. Posterior mediasten kitlede ki
biyopsinin patoloji raporu epitelyal tip malign mezotelyoma olarak geldi.

Hasta konseyda gorustildi ve konsey karart ile total plevrektomi yapildi.
Hastaya KRT planlanarak onkolojiye klinigine yonlendirildi. Hasta halen
rutin takibimizdedir.

Olgu 2: Sol gogus agrst ve halsizlik sikayetiyle klinigimize bagvu-
ran 60 yasindaki erkek olgu yatirldi. Fizik muayenede solda 6zellikle
bazallerde solunum sesleri azalmigti. Olgunun 6z ge¢misinde yaklagik 4
yil 6nce sol taraf pnémotoraks nedeniyle cerrahi miidahale yapilmig ve
alinan parankimal doku patolojiye génderilmis. Patoloji raporu epitelyal
tip malign mezotelyoma ayirimi yapilamadi seklinde ve takip énerilmis.
Hasta alinan patoloji raporunu doktoruna gétirmeyince takibi yapilama-
mis. Ameliyat: takip eden 1,5 vl icinde sadece pnémotoraks takibi icin
ara ara akciger grafigi ¢cektirmis ve son 2,5 yil icinde ise gogis cerrahi-
sine gelmemis. Hasta kontrol amacl cektigi akciger grafigiyle klinigimize
tekrar bagvurdu. Bunun tizerine hastaya bilgisayarli toraks tomografigi
(Resim 4) ve PET-BT ¢ekildi. PET-BT‘ de F18-FDG Suvmax degeri 7 olan
yaygin plevral tabanl ve kemik metastaziyla uyumlu malignite diizeyde
tutulum mevcuttu. Hastaya VATS (Video-yardimli torakoskopi) yapildi.
Epitelyal tip Malign Plevral Mezoteloma ile uyumlu geldi. Hasta haliyle
KRT’ye alindi. Hasta halen takibimizdedir.

Tartisma: Mezotelyoma her sekilde goriilebilir. Ozellikle asbest temas
6ykist olan pnémotoraks sikayetiyle gelen hastalara daha dikkatli olma-
s1 gerektigi diigtincesindeyiz.

Sonug: Malign Plevral Mezotelyomanin yogun bulundugu, yani
asbest temas 6ykiisii olan bolgelerde daha dikkatli takip éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, plevra, posterior mediastinal kitle.

Resim 1.
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P-076 Referans Numarasi: 162
BIiLATERAL OPERE EDILEN BiR SENKRON
TUMOR OLGUSU

Sertan Erdogan’, Cem Emrah Kalafat', Ozkan Saydam’,
Celalettin ibrahim Kocatiirk'
"Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gddiis Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi

Senkron timoér distintlen, mediastinal ve uzak metastaz saptan-
mayan, kardiyopulmoner rezervi yeterli olan hastalarda cerrahi tedavi
ile iyi sagkalim elde edilebilir. Rezeksiyon éncesinde invaziv mediastinal
evreleme yapilmalidir. Hastamizin KT 6ncesi invaziv mediastinal evrele-
mesi, operasyonu kabul etmedigi icin yapilamamis, ancak KT tedavisi
sonrasinda yapilabilmistir. Her iki taraftaki histolojik tipin ayni olmasi ve
KT sonrasi rezeksiyon yapilmasi nedeniyle olgunun senkron timor tanist
tartigmalt olabilir. Ancak operasyon sansinin bu tiir hastalara da verilmesi
gerektigini diisiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: senkron tiimér, mediastinal evreleme

Resim 1.
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Cerrahi Tedavi

P-077 Referans Numarasi: 166

BiR GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISi DAL
HASTANESINDE iLK OZOFAGUS CERRAHISI
DENEYiMLERIMiz

Metin Er', Soner Giirsoy', Mehmet Unal’
izmir Doktor Suat Seren Gigiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

flimiz ve Ege bolgesi sinilar icinde cerrahi ézofagus hastaliklarinin
tedavilerinin hemen hemen tamam: Universite ve Egitim Arastirma
Hastanelerinin Genel Cerrahi kliniklerinde yapilmaktadir. Yiiz yili agkin
bir ge¢misi bulunmasina ragmen hastanemiz biinyesinde 6zofagus cer-
rahisi 2010 yilindan sonra yapilmaya baglanmigtir. Bu tarihten itibaren
gesitli cerrahi 6zofagus patolojilerine yonelik uyguladigimiz tedavileri ve
deneyimlerimizi paylasmak istedik.

2010 yihindan glinimize kadar Klinigimizde tedavi uyguladigimiz
6zofagus patolojisi olan yedi hasta, bu ¢alismaya dahil edilmistir (Tablo).

Ozofagus kanseri nedeniyle opere edilen bir hastamiz postoperatif
18. glinde diyabetik ketoasidoz, Kalp Yetmezligi ve Pnémoni nedeniyle
eksitus oldu. Bunun disindaki diger hastalarimiz saglikli olup kontrol
altindadir.

Bilindigi gibi 6zofagusun cerrahi hastaliklari hem genel cerrahi, hem
de gogiis cerrahisi kaynak kitaplarinda anlatilmaktadir. Ozofagusa yéne-
lik cerrahi girigimlere 18. yiizyilda baglanmis olmasina ragmen, Adams
ve Phemister 1938 yilinda 1/3 alt 6zofagus kanserlerinde ilk intratorasik
ozofagogastrostomiyi gerceklestirmislerdir.

Diinyada ve tlkemizde 6zofagus kanseri gerek genel cerrahi gerekse
de gbgus cerrahisi uzmanlarinca yapilmaktadir. Boélgemizdeki genel
cerrahi uzmanlari 6zofagus kanseri operasyonlarinda “Transhiatal
Ozofajektomi-Orringer Girigimi”ni tercih etmektedirler. Bu yéntemle
torakotomi yapilmadan laparotomi ve servikal insizyon ile rezeksiyon
sonrasinda anastomoz boyunda gerceklestirilmektedir. Bilindigi gibi
6zofagusun buyiik bir bolimi intratorasik yerlesimlidir. Genel Cerrahlar
tarafindan yapilan operasyonlara bagl gelisen torasik komplikasyonlarda
ise ameliyat sirasinda veya sonrasinda goégls cerrahisi uzmanlarindan
yardim istenmektedir.

Gerek eksiksiz bir mediastinal lenf bezi disseksiyonun yapilabilmesi,
gerekse de tiimorin gevre dokulara invazyonunda RO rezeksiyonun sag-
lanabilmesi icin gerektiginde toraksin acilmasi (gerek VATS ile minimal
invaziv cerrahi, gerekse de konvansiyonel yontemler ile) sarttir. Bu sartlar
altinda ideal bir 6zofagus cerrahisinin éncelikle gégus cerrahisi uzmanlari
tarafindan yapilmasi gerektigi agiktir.

Sonug olarak gerek Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gerekse
Universite kliniklerindeki gogiis cerrahisi uzman adaylarinin iyi yetisebil-
meleri i¢in 6zofagus cerrahisine ve egitimine gereken 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, ézofagus kanseri, cerrahi tedavi
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Tablo 1. 2010 yilindan giiniimiize kadar klinigimizde tedavi uyguladigimiz 6zofagus

patolojisi olan yedi hasta

Patoloji Tedavi Hasta Sayis
Ozofaqus kanseri Cerrahi 3
0zofaqus Leiyomyomu Cerrahi 1
Trakeo-dzofageal fistil Cerrahi 1
latrojenik 6zofagus perforasyonu Cerrahi 1
Iatrojenik 8zofagus perforasyonu Konservatif 1

Nadir Tiimorler

P-078 Referans Numarasi: 176

METASTATIK ADENOSARKOM;
AKCIGERIN NADIR BiR TUMORU

Ekin Zorlu', Nesimi Giinal', Berkant Ozpolat', Koray Dural’
"Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali

50 yaginda kadin hasta gogls agrisi, nefes darlig sikayetleriyle
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede aksiller ve inguinal lenfadeno-
patileri oldugu tesbit edildi. PA akciger grafisinde sol hemitoraks tist lob
ve sagd hemitoraksta alt lobda lezyonlari izlenmesi lizerine ¢ekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde sol akciger st lobda 77x55x40 mm ve sag
akciger alt lobda 80x72x54 mm boyutlarinda ve orta lobun tamamini
kaplayan kitle lezyonlar: ve eglik eden kompresyon atelektazileri saptandi.
Toraks MR incelemesinde gevre dokulara invazyon saptanmadi.

Aksiller ve inguinal lenf nodu eksizyonlari uygulandi ve malignite
saptanmadi. Transtorasik 1.I.A.B sonucu mezenkimal tiimérle uyumlu
olabilecegi ancak kesin tani verilemeyeceginin sdylenmesi tzerine
sol torakotomi ile total kitle eksizyonu yapildi. Patolojik bulgular stro-
mal komponenti “low grade” leiomyosarkom olan (desmin ve SMA
porzitifligi nedeniyle) bir mikst epitelyal mezensimal bir lezyonu olan
adenosarkom’u akla getirmekteydi. Onkoloji konseyinde tartigilan has-
tanin sag hemitoraksindaki kitleler icin de rezeksiyon karari alindi. Bir
ay sonra sag torakotomi ile kitleler total eksize edildi. Patolojik tanist
ayni sekilde raporland:. Butin spesimenlerde cerrahi sinirlar temizdi.
Postoperatif dénemde 6 kiir kemoterapi ve radyoterapi alan hastanin 3.
yil kontrollerinde niiks saptanmadi.

Akciger mezenkimal tiimorleri akciger kanserleri arasinda %1 den
daha az rastlanilabilen olduk¢a nadir timérlerdir. En sik 5. dekatta ve
kadin-erkek esit oranda gozlenir. Klinige bagvuru sikayetleri anatomik
yerlesimine gore genis bir yelpazede degisiklik gosterebilir. 5 yillik sagka-
lim %43 oraninda beklenmektedir. Primer tedavisi cerrahi rezeksiyon ile
timorin tamamen cikartilabilmesi ve sonrasinda kemoterapi / radyote-
rapi kombinasyonlari uygulamasidir.

Anahtar Kelimeler: Adenosarkom, akcigerin nadir timérleri, metastaz,
kemoterapi, radyoterapi

Resim 1.

Sistemik Tedavi

P-079 Referans Numarasi: 178

TIKANMA SARILIGI iLE BASVURAN AKCIGER
ADENOKARSINOM: OLGU SUNUMU

Tiirkan Oztiirk Topcu’

stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Aragtirma Hastanesi Tibbi Onkoloji

Tikanma sarihg, klinikte birgok farklt karsinomun metastazi ile bera-
ber gorilmektedir. Akciger adenokarisinomun ampullavateri metastazi
nadirdir.

55 yas kadin hasta sarilik ve kaginma ile bagvurdu. Yapilan tetkikte
AC de sap st lobda kitle saptandi. Hastanin kan tetkiklerinde Karaciger
fonksiyon testlerinde ve biluribin degerlerinde ytikseklik saptandi. Yapilan
MRCP de distal koledok ve ampullavateri bélgesinde kitle saptandi.
Toraks ve batin BT yapildi. Toraks BT de sag tist lobda operabil kitlesi
saptandi. Bu kitleye biyobsi yapildi ve akciger adenokarsinom geldi. AC
de olan kitleye lobektomi yapildi. Hastaya Pankreatikoduedonektomi
yapildi sonucu tipik akciger adenokarsinom geldi. Hasta 4 kir cisplatin
ve vinorelbin aldi. Remisyonda takip edilmektedir

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinom, vinorelbin, sarilik

P-080 Referans Numarasi: 179

PARAMULLERIAN KiST; NADIR BiR
MEDIASTINAL PATOLOJI

Ekin Zorlu', Nesimi Giinal', Berkant Ozpolat’, Koray Dural’
"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Klinigi

53 yasinda kadin hasta 6kstirtik ve nefes darlig sikayetleri ile bagvur-
du. Toraks BT de paravertebral bolgede T6 vertebra korpus sag@ lateral
komsulugunda 22x11x24 mm boyutunda kistik diizgiin konturlu kitle
lezyonu gozlendi.

VATS eksplorasyonla kist total olarak rezeke edildi.

Patoloji sonucu Paravertebral Miillerian Kist ile Uyumlu olarak
raporlandi. Jinekolojik patoloji saptanmayan hastanin 2 yillik takipleri
sorunsuz seyretti.

Literatiirde ¢ok nadir raporlanan bu benign lezyon genellikle 40-58
yaglar arasinda ve perimenapozal dénemde saptanmaktadir. Hastalarda
obezite ve jinekolojik patolojilerle ve retroperitoneal miillerian kistler ve
hormon bozukluklar ile birlikteligi goriilebilmektedir. Icerigi seréz vasifta
mayii ile dolu ince cidarh bir kistik olusumdur. Fallopian tiiplerde bulunan
plikalart andiran katlantilar benzeri bir luminal epitel tarafindan gevrele-
nir. Cerrahi olarak mediastenin diger kistik lezyonlarinin eksizyonundan
bir farklilik géstermez.

Anahtar Kelimeler: Miilleriyan Kist, Cerrahi, Mediasten

'- ~~
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Cerrahi Tedavi

P-081 Referans Numarasi: 180

ELASTOFiBROMA DORSi TANI VE TEDAVISi

Koray Dural', Nesimi Giinal', Ekin Zorlu', Berkant {zpolat'
"Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gadiis Cerrahisi Klinigi

Elastofibroma Dorsi (ED) go6giis duvarinin kapsiile fibréz dokunun
elastin kompenentinin proliferasyonu ile karakterize benign bir timérdiir.
Siklikla latissumus dorsi ve ramboid major kaslar1 arasinda subskapuler
bolgede ve kadinlarda goralir.

Benign bir timér olmasina ragmen gogis duvarmin sarkoma gibi
malign timérleriyle ayirici tamist gerekmektedir. Nadir gérilen bu timor
nedeniyle ameliyat ettigimiz 6 hastadaki tan1 ve tedavi yaklagimini sun-
may1 amacladik.

Hastalarin tanisinda PA akciger grafisi, ultrasonografi, toraks bilgi-
sayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme kullanildi. Higbir
hastaya operasyon oOncesi igne biyopsisi yapilmadi ve tim hastalara
frozen calismas ile birlikte komplet rezeksiyon uygulandi. Hastalarin
tamami erken dénemde taburcu edildiler ve takiplerinde komplikasyon
go6zlenmedi.

Sonug olarak ED teshisi cerrahisinin kolay ve komplikasyonsuz
olmast komplet rezeksiyonlarda niiks olmamast nedeniyle agrisiz bile olsa
kozmetik olarak ¢irkin gériiniimiin ortadan kaldirilmast ve kesin malign
ekartasyonun yapilabilmesi agisindan cerrahinin ilk tercih edilmesi gere-
ken yontem oldugunu duistiniiyoruz. Cerrahiyi istemeyen hastalarda ise
igne biyopsisi ile tanisi konularak takibe alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma Dorsi, Gdgiis Duvari, Benign, Cerrahi

Tani-Evreleme

P-082 Referans Numarasi: 181

TiMIK ATiPiK KARSINOID TUMOR OLGU SUNUMU:
iNCE iGNE ASPIRASYON VE REZEKSIYON BULGUSU

Naciye Arda', Halide Nur Urer', Nural Oren’
"Yedikule Gdgiis Hastaliklar ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji

Primer atipik karsinoid tiimér timusun goreceli olarak nadir bir neop-
lazmasidir. Anterior mediastinal neoplazmalarin %2-4‘Gnt olusturur.
Timusun néroendokrin tiimérleri tipik karsinoid tiimoér, atipik karsinoid
timor, kigiik hicreli karsinom ve biiyiik hisreli néroendokrin karsinom-
lardir. Akcigerde gériilenlerin aksine timus lokalizasyonlu néroendokrin
timorlerin ¢cogu Atipik karsinoiddir. Nefes darligi ve okstiriik sikayeti ile
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basvuran ve radyolojik degerlendirmede timus 6n lojunda 6n mediastinal
7x6 cm lik kitle tesbit edilen 42 yasinda erkek hasta. Transtorasik ince
igne aspirasyonu ile tani verdigimiz ve total timektomi operasyonu ile
morfolojik ve iimmunohistokimyasal olarak taniy1 dogruladigimiz “Atipik
Karsinoid Timér” olgumuz nadir goriilmesi nedeniyle sunulmaya deger
bulundu.

Anahtar Kelimeler: timus, timik atipik karsinoid ,karsinoid tiimér ,néroen-
dokrin timoér,

Radyoloji-Niikleer tip

P-083 Referans Numarasi: 184
PET/BT iLE ALVEOLAR YAYILIM ONGORULEBILIR Mi?

Suat Erus', Okan Falay?, Pinar Bulutay?, Handan Zeren*, Serhan Tanju?,
Siikrii Dilege®

"Kog Universitesi Hastanesi, Gaiis Cerrahisi Klinigi

*Kog Universitesi Hastanesi, Niikleer Tip Béliimii

3Kog Universitesi Hastanesi, Patoloji Béiliimii

“Vkv Amerikan Hastanesi, Patoloji Boliimii

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: Bu calismanin primer akciger kanserinde alveolar yayili-
mi ameliyat 6ncesi goérintlileme yoéntemleriyle tahmin edilebilirligini
aragtirmaktir.

Metod: Klinigimizde primer akciger kanseri tanisi ile ameliyat edil-
mis ve preoperatif PET/ BT nin kurumumuzda yapilarak ayni ntleer
tip uzmani tarafindan yorumlanmis 45 hasta patoloji piyesleri alveolar
yayiim acisindan tekrar degerlendirilmek Uzere calismaya dahil edildi.
Hastalarin PET / BT bulgularindan bilgisayarli tomografi volimu (CTV),
metabolik timér volimi (MTV), total lezyon glikoliz (TLG), SUV max,
SUV mean analiz edilerek alveolar yayilim ile iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Preoperatif PET/BT incelemesini kurumumuzda yaptiran
45 hasta calismaya dahil edildi. 6 hastanin patolojik piyeslerine ulasila-
madi@! i¢in ¢aligma dist birakildi. 39 hastanin 21’1 erkek (%53.8), 18'i
kadin (%46.2), yas ortalamast 66.67 +/- 7.88 (42-80) idi. CTV, MTV,
total lezyon glikoliz, SUV max, SUV mean degerleri ile alveolar yayilimin
varli@ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).
Buna karsin CTV/MTV orani analiz edildiginde oranin 1 degerinin altinda
olan hastalarda alveolar yayilimin diger gruba gére anlamli olarak daha
fazla gorildugu tespit edildi (%62.9 vs %0, p:0.01).

Sonug: Alveolar yayilim olan hastalarda yapilan sublobar rezeksi-
yonlarda lokal niiks riskinin yiiksek oldugu birkag calismada gosteril-
migtir. Bu acidan CTV/MTV oraninin 1 degerinin altinda olan hastalarin
sublobar rezeksiyon agisindan tekrar degerlendirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, stas, alveolar yayilim, pet, bt
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Tani-Evreleme

P-084 Referans Numarasi: 187

Cerrahi Tedavi

P-085 Referans Numarasi: 191

OZOFAGUS KANSERINDE YEDINCi EVRELEME
SISTEMININ PROGNOZ VE SAGKALIMA ETKISINiN
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Gokhan Pirzirenli', Aysen Taslak $engiil?,

Yasemin Bilgin Biiyiikkarabacak?, Zeynep Pelin Siiriicii’, Ahmet Basoglu?
"Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Gédiis Cerrahi Klinigii
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Gédiis Cerrahi Anabilim Dal

*Hakkari Devlet Hastanesi

Amac: Calismamizin amact; 6zofagus kanserlerinde son evreleme
sistemine ait kriterlerin, tedavi, prognoz, sagkalim yoniinden degerlen-
dirilmesi ve bunun yaninda 6. ve 7. TNM (Tumér Lenf nodu Metastaz)
evreleme sisteminin karsilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yoéntem: Ocak 2003 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda
ozofagus kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan 85 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. 6. ve 7. TNM'ye gore klinik evrelemeleri yapildi ve
sagkalima etki eden faktorler aragtirildi.

Bulgular: Ozofagus kanser tanis ile rezeksiyon yapilan 85 hastanin
postoperatif ortalama yasam stiresi 44,46 + 6,71 ay olarak hesaplan-
di. Bagvuru semptomlari arasinda en sik disfaji ve kilo kaybi gorildi.
Histopatolojik tani olarak hastalarin %76,5’i skuaméz hiicreli karsinom,
%23,5'1 adenokarsinomdu. McKeown cerrahisi sonrasi postoperatif
sagkalimin (57,50 = 27,86 ay) en yiiksek oldugu gériildi. 7. TNM evre-
leme sistemine gore tiimér derinligi, tutulan lenf nodu sayisi ve metastaz
varliginin postoperatif prognoz ve sagkalim oranlarini negatif etkiledigi
gorildii.

Sonug: 7. TNM evreleme sisteminde, lenf nodu tutulumunun ve
tutulan lenf nodu sayisinin prognoz ve sagkalimi deg@erlendirmede en
objektif kriter oldugu ve 6. TNM evreleme sistemi ile karsilastirildiginda
daha saglikli sonuglar elde edildigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, evre, rezeksiyon, sagkalim
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LOKAL iLERI EVRE KHDAK’'NDE RT VE KT SONRASI
PERSISTAN HASTALIKTA KURTARMA CERRAHISI iLE
UZUN SAGKALIM - OLGU SUNUMU

ilhami Er', Meltem Kirll", 0guz Cetinayak', Barbaros Aydin', Nesrin Aktiirk’,
Volkan Karagam?, ilhan Oztop®, Ayse Nur Demiral’, Riza Cetingz'

"Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Daly

“Dokuz Eyliil Universitesi Ggiis Cerrahi Anabilim Daly

3Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Girig: Lokal ileri kiigtik hiicre dis1 akciger kanseri(KHDAK) icin radi-
kal kemoradyoterapiden sonra lokal ntiks gelismesi veya persistan timor
durumunda tedavi segenekleri sinirlidir. Secilmis hastalarda kurtarma
cerrahisi glindeme gelebilir. Calismamizda radyoterapi(RT), neoadjuvan
ve adjuvan kemoterapi(KT) sonrasi persistan seyretmesi nedeniyle kur-
tarma pnoémonektomisi uygulanmig bir lokal ileri KHDAK olgusuna yer
verilmektedir.

Olgu: Kasim 2007’de 6kstrtik ve balgam yakinmalari ile bagvuran
46 yasinda erkek olgunun toraks BT’sinde sag akciger st lobda atelek-
tazive neden olan kitle, mediastende paratrakeal, prekarinal, subkari-
nal, aortikopulmoner multipl metastatik lenfadenopatiler saptanmugtir.
Bronkoskopide sag akciger Ust lob brongunu tamamen tikayan kitleden
alinan biyopsi ile az diferansive KHDAK tanisi alan olgu; batin BT,
kemik sintigrafisi, beyin BT de uzak metastaz saptanmamasi tizerine evre
[IIB(T4N3MO) olarak degerlendirilmistir. Multidisipliner grup toplantisin-
da tartigilan olgunun tedavisine, N3 hastaliga baglt RT alan boyutunun
buylik olmasi ve solunum rezervinin kisithligi nedeniyle neoadjuvan KT
ile baslanmasina karar verilmisgtir. Araltk 2007’de baglanan 2 kur sisp-
latin ve gemsitabin ile primer timérde regresyon elde edilmistir. Ancak
mediastinal hastaligin sebat etmesi tizerine KT 4 kiire tamamlanmustir. KT
sonrast ¢ekilen Mart 2008 toraks BT sinde primer timér ve mediastende
toplam <%50 yanit elde edildigi gorilmustir. Bu asamada olgudaki
N3 istasyon tutulumu kuskusu ve mediastinal hastaligin devam etmesi
nedeniyle RT verilmesine karar verilmistir. RT’de karsihikl paralel iki oblik
izosentrik alan kullanilarak 18 MV-X enerji ile 3-boyutlu konformal plan-
lama yapilmistir. Primer tiimor ve tutulu mediasten istasyonlarin: igeren
CTV’ye Mart-Nisan 2008 arasinda 39 Gy (3 Gy/fraksiyon/giin) radikal
RT uygulanmusti. RT sonrast Mayis 2008’deki toraks BT'de primer
tiimoérde regresyon, mediastende stabil yanit elde edilen olgunun sistemik
tedavisine ayni ajanlarla devam edilmesi kararlagtirilmistir. Iki kir daha
sisplatin ve gemsitabin alan olguda stabil yanitin devam etmesi tizerine
tek ajan gemsitabine gecilmistir. Mart 2009'da tamamlanan toplamda
9 kiir tek ajan gemsitabin KT’sinde, primer timérde 3 kiir sonrasinda
minimal regresyon, 9 kiir sonrast stabil yanit elde edilen olgu izleme
alinmgtr. iki yillik izlem sonrasi Mayis 2011 Toraks BT’sinde progres-
yon gorilmesi tizerine cekilen PET-BT’de primer timérde boyutsal ve
metabolik progresyon ve sag alt paratrakeal ve interlober yeni ortaya
cikmis lenf nodlari saptanmustir. Tedavisiz izlemin 28. ayinda progresyon
izlenen olguya multidisipliner grup toplantisinda kurtarma cerrahisi karari
alinmigtir. Temmuz 2011’de sag pnémonektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu uygulanan olguda ypT2alNO asiner paterni baskin adenokar-
sinom tespit edilmistir. Orta loba gecisi bulunan st lob yerlesimli 3,5 cm
kitle temiz cerrahi sinirlarla cikartilmistir. Timoriin santralinde fibroelas-
tozis gibi tedaviye bagh degisiklikler ve lenfovaskiiler aralik invazyonu
saptanmustir. Agustos 2011’de adjuvan KT’sine baslanan olguya toplam
4 kiir dosetaksel KT’si verilmistir. Tedavisini Ekim 2011’de tamamlayan
olgu 5 yildir hastaliksiz izlemdedir.

Sonug: Kurtarma cerrahisi; anrezektabl lokal ileri evre KHDAK tanils,
RT ve KT sonrasi lokal niiks gelismis veya persistan hastaligt olan, segil-
mis olgularda uygun bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, radyoterapi, kemoterapi, cerrahi
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Tani-Evreleme

P-086 Referans Numarasi: 192

Digerleri

P-088 Referans Numarasi: 232

PREOPERATIF BRONKOSKOPI: GEREKSiZ
REZEKSIYONLARI ONLEMEK AMACI iLE

Ezgi Cimen Giivenc', Ahmet Ugvet‘, Serkan Yazgan', Soner Giirsoy’

lizmir Dr. Suat Seren Géigiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Elli yasinda erkek hasta, sag alt lobda skuaméz hticreli karsinom ve
EBUS ile sag alt paratrakeal lenf bezi metastazi saptanarak 2 kir neoad-
juvan kemoterapi aldi.

Tekrarlanan EBUS ile lenf bezi metastazi saptanmamasi lizerine ope-
rasyon planyla interne edildi. Preoperatif cerrahi degerlendirme ama-
cwyla yapilan bronkoskopide sag alt lob girisinde izlenen lezyona ilave
doku lezyonu saptandi. Bronkoskopik biyopsi sonucu skuaméz hiicreli
karsinom olarak gelmesi nedeniyle cerrahiden vazgecilerek tedavisinin
planlanmast igin onkoloji birimine yonlendirildi.

Bronkoskopi, brong karsinomu nedeniyle cerrahi tedavi planlanan has-
talarin preoperatif hazirhginin vazgegilmez bir parcasidir. Bu olgu, preoperatif
bronkoskopinin gogus cerrahisindeki 6neminin vurgulanmasi ve gereksiz
rezeksiyonlart 6nlemedeki roltintin gosterilmesi amaciyla sunulmustur

Anahtar Kelimeler: bronkoskopi, endobronsiyal, preoperatif

Cerrahi Tedavi

P-087 Referans Numarasi: 193
DOKUZ YILDA PROGRESE OLAN NODUL:
ADENOKARSINOM

Fatma ilknur Ulugiin’, ilhami Er?, Riza Cetingdz?, Nezih Ozdemir'
"Dokuz Eyliil Universitesi Gaigiis Cerrahi Anabilim Dali
*Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Meme kanseri nedeniyle takip edilen olguda tan: aninda
sol akcigerde 5 milimetrelik, arteriovenéz malformasyon (AVM) olarak
degerlendirilen nodiil saptanmisti. Bu nodiliin 9 yil sonra progrese
olmast tizerine opere edildi. 2. primer akciger adenokarsinomu saptandi.

Olgu: 57 yaginda kadin hasta, 70 paket/yil sigara 6ykiisii mevcut.
Mart 2007 de sag memede kitle sikayeti nedeni ile sag meme koruyucu
cerrahi ile aksiller diseksiyon yapilan olguda pT1cN1MO invaziv duktal
karsinom tanist almisti. Olguya Nisan-Haziran 2007 tarihleri arasinda
adjuvan 3 kir FEC kemoterapisi uygulanmugtir. Temmuz - Agustos
2007 tarihleri arasinda sag meme ve periferik lenfatiklere yonelik 25x2
Gy=50Gy ve boost ile primer timér yatagina yonelik 31x2 Gy Total
doz=62 Gy adjuvan radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapi sonrast
Agustos-Ekim 2007 tarihleri arasinda 3 kir FEC kemoterapisi uygulan-
mustir. Ekim 2007 de tamoksifen baglanmis ve 2 yil stire ile kullanilmuistir.
Tamoksifen sonrasinda Kasim 2009 itibari ile anastrazol tedavisi bas-
lanmistir ve halen devam edilmektedir. 26/10/2007 tarihli toraks BT de
sol akciger alt lob superior segmentte izlenen 5 mm’lik nodil AVM ile
uyumlu olarak raporlanmustir. Akcigerde saptanan nodulin AVM olarak
degerlendirilmesi nedeniyle olgunun takipleri direkt akciger grafisi ile
yapilmistir. 22/06/2016 tarihli Toraks BT de tariflenen nodiliin 18 mm’ye
progrese oldugu tespit edildi. PET BT de tariflenen nodilde SUV max:2.7
FDG tutulumu izlendi. Sonrasinda yapilan bronkoskopide endobronsiyal
lezyon izlenmedi, brong lavaj sivisi sitolojisi malignite yéniinden negatif
olarak raporlandi. Multidisipliner konsey toplantisinda 2. Primer akciger
kanseri distinilen olguya cerrahi karari alindi. 12/07/2016 tarihinde
frozen sonucu malign gelen olguya sol alt lobektomi ve mediastinal lenf
bezi diseksiyonu uygulandi. Patoloji sonucu lepidik paterni baskin invaziv
adenokarsinom, pT1alNO olarak raporlandi. Evreleme tetkiklerinde uzak
metastazi olmayan olgu Evre 1A olarak kabul edildi. Olgunun poliklinik
takipleri devam etmektedir.

Sonug: Ozellikle malignite 6ykiisii bulunan olgularin akcigerdeki
nodllerin takipten gikarilmamasi; yillar sonra bu nodiliin progrese
olabilecegini bize gostermistir. Bu sayede olgunun erken evrede tani ve
tedavisi yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, cerrahi
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AKCIGER KARSINOMLU HASTADA A-2 GLOBULIN PiKi

Meral Giinaldi', Roman ibrahimov?
"1tibbi Onkoloji Béliimii, Neolife Tip Merkezi, istanbul
2Radyasyon Onkoloji Béiliimi, Neolife Tip Merkezi, istanbul

Giris: Akut faz proteinleri pozitif ve negatif proteinler olarak iki gruba
ayrilirlar. a-2 globulini pozitif akut faz proteini olup seruloplazmin, -2
makroglobulinin ve haptoglobulinden olusur. a-2 globulinlerin enfeksi-
yon, bag doku hastaliklari, nefritler ve nadiren malign hastaliklarda arttigt
bilinmektedir.

Olgu: 65y, erkek hasta, ates, gece terlemesi, kilo kaybi, 6kstiriik sika-
yetiyle poliklinige bagvurdu. Tetkiklerinde T.Protein: 7.8, Albumin: 3.8,
bence jones proteini (-), protein elektroforezinde a-2 piki saptanmis ve
kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapildi ve %8-10 plazma hticresi izlen-
di. Toraks BT de; Sag AC st lobda soliter nodiil ve mediastende multipl
lenfadenomegali saptandi. Hasta tedaviyi kabul etmedi. Mart 2011’ deki
protein elektroforezinde -2 pikinin devam ettigi (Resim 1), KIA-Bx tek-
rarinda; Plazma hiicre oranm %7 olarak yorumlanmisti. PET-BT’de sag
akcigerde kitle, LAP’ler ve surrenalde metastaz saptandi. Hastanin LN
eksizyonel biyopsi sonucu; malign epitelyal timor olarak rapor edildi.
Hastaya Dosetaksel 75 mg/m?, Sisplatin 75 mg/m? 1/3hft olarak baglandi.
3. ve 6. kiir sonrasinda PET-BT ile yapilan de@erlendirmede belirgin reg-
resyonla birlikte, Albumin/Globulin oraninin normale déndiigi, protein
elektroforezinde ise -2 globulin pikinin azaldig: gozlendi (Resim 2).

Tartigma: Akciger karsinomlari en yaygin malignitelerden biridir.
Ktk hticreli disi akciger karsinomlarinin klinik seyri ile bazi serum akut
faz proteinlerinin arasinda korelasyon oldugu bilinmektedir. Biz burada
akciger karsinomlu bir hastay1 a-2 globulin pikinin bulunmasi ve tedaviye
yanit ile korelasyon gdstermesi nedeni ile sunduk.

Anahtar Kelimeler: Globulin, Akgiger

Serumprotein Elektroforezi
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Cerrahi Tedavi

P-089 Referans Numarasi: 198

VERTEBRA INVAZYONU OLAN KHDAK’NUN
MULTIDISIPILINER TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Hiiseyin Ulas Cinar', Burcin Celik?, Adnan Altun®, Baki Tarakg*,
Selcuk Cemil Oztiirk®

"Medicana International Samsun Hastanesi,gadiis Cerrahisi Baliimii

2Samsun 19 Mayss Univeristesi Gégiis Cerrahisi Abd; Medicana international Samsun
Hastanesi Gogiis Cerrahisi Bolimii

3Medicana International Samsun Hastanesi, Beyin Cerrahisi Baliimii

“Medicana International Samsun Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Medicana International Samsun Hastanesi, Tibbi Onkoloji Béliimii

Giris: Lokal ileri evre akciger kanseriyle ilgili son yillarda yapilan
caligmalar, vertebra rezeksiyonuna ilaveten kemo- radyoterapi uygula-
malarinin kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlariyla beraber, uzun
dénem sagkalim sagladigini gostermektedir. Bu bilgiler 1s1ginda; sag st
lobektomiye ilaveten, vertebra invazyonu nedeniyle, parsiyel vertebra
rezeksiyonu uyguladigimiz, ardindan adjuvan kemo-radyoterpi tedavisi
alan KHDAK'lu olgumuzu sunmay: amagladik.

Olgu: 65 Yasinda erkek hastada Aralik 2015’te gegmeyen siddetli sirt
agrist nedeniyle yapilan radyolojik degerlendrimede; T2,T3,T4 vertebra
korpuslarina invaze oldugu distntlen, sag akciger Ust lob posterior seg-
mente lokalize, plevral tabanli, en genis yerinde ~38x28 mm boyutun-
da, diizensiz konturlu, malign gériinimla solid kitlesel lezyon saptandi.
Bunun tzerine hastaya TTIAB vapildi. Sonu¢ KHDAK olarak gelmesi
tizerine ¢ekilen PET/CT ve Kranial MRG de uzak metastaz saptanmamast
{izerine hastaya ayni seansta Mediastinoskopi+ Sag Ust Lobektomi +
Parsiyel Vertebra Rezeksiyonu yapildi. Postoperatif dénemde ciddi bir
morbidite gelismeyen hasta 10.glin taburucu edildi. Patoloji sonucu
T4NOMO olarak gelen hastaya adjuvan kemoradyoterapi uygulandi. 1
yillik takibinde niiks veya metastaz bulgusu olmayan hastanin onkolojik
takibine multidisipliner olarak devam edilmektedir.

Tartisma: Sonug olarak vertebra invazyonu olan KHDAK’nin tedavi-
sinde; vertebra cerrahisi ile beraber (invazyon derecesine goére: parsiyel,
hemi, total vertebrectomy) en-blok akciger rezeksiyonu uygulandiginda
temiz cerrahi sinirlar elde edilebilmektedir. Bunun yaninda lokal niikstin
Onlenmesi ve uzun dénem hastaliksiz sag kalim elde edilebilmesi igin,
pre/post-operatif déonemde, kombine kemoradyoterapi uygulamalari ile
multidisipliner yaklasim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, vertebra invazyonu, vertebrektomi,
multidisipliner tedavi, kemoradyoterapi

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

P-090 Referans Numarasi: 199

SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM:
10 YILLIK KLINiK TECRUBE

Burgin Celik', Yasemin Bilgin Biiyiikkarabacak', Ahmet Basoglu’,
Volkan Yilmaz'
'0ndokuz Mayss Universitesi

Giris: Spontan pnémomediastinum mediasten iginde hava bulun-
mast olarak tarif edilir ve nadir goriilen klinik bir durumdur. Klinigimize
2007-2016 yillan arasinda nefes darligi ve gogis agrist ile bagvuran
spontan pnémomediastinumlu olgulari bildirilmek istedik.

Materyal-Metod: Bu cgalismada 2007-2016 yillar1 arasinda Kklini-
gimizde tedavi edilmis 13 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar
yag,sigara aligkanliklari, etyolojik faktérler ve tedavi seceneklerine gore
degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin 8 ‘i erkek, 5’i kadindi. Ortalama yas 49,3(16-
82)’'dl. Hastalarn ilk sikayetleri gégis agrisi, ciltaltt amfizem ve ¢ogun-
lukla nefes darhigiydi. 9 hastada toraks ve boyuna yayilan ciltalti amfizem
izlendi. Etyolojide hastalarin 2 sinde siddetli 6giirme ve kusma, 2 sinde
eslik eden astim hastaligi, 1 inde gegirilmis tbc, 1’inde gegirilmis bronsit,
5 inde aktif sigara kullanimi mevcuttu. 1 hasta C/S sonrasi, 1 hasta renal
cell ca nedeniyle sol nefrektomi sonrast ve 1 hasta akciger ca VATS-
wedge rezeksiyonu taburculuk sonrasi pnémomediastinum gelisen pos-
top hastalardi. Tim hastalara Toraks BT cekildi ve mediastende yogun
serbest hava gorilda. 5 hastada eslik eden biilléz amfizem alanlart ve 6
hastada eslik eden pnémotoraks izlendi. Ogiirme sikayeti sonrasi pnémo-
mediastinum gelisen esrar kullanma 6ykiisti olan 23 y e hastaya cekilen
oral-wv kontrastl Toraks BT de mm rik biilléz amfizemattz alanlar izlendi
ancak perforasyon yéniinde kontrast kacagi izlenmedi. Yapilan Rijid
bronkoskopi+Rijid 6zofagoskopide de perforasyon ile uyumlu patoloji
gozlenmedi. Yutma giicliigl ve agr sikayeti sonrasi pnémomediastinum
tespit edilen 2 hastanin yapilan 6zofagoskopisinde perforasyon/fistil
izlenmedi ve 14.cm de darlik tespit edilip buji dilatasyon uygulandi. 6
hasta eslik eden pnémotoraks nedeniyle tiip torakostomi ile, minimal
pnémotoraks veya izole pnémomediastinum tespit edilen 7 hasta O2
inhalasyonu ile ilk 2 giin rejim kapali takip ve tedavi edildi. Pnémotoraks
nedeniyle GT takilan ve uzamis hava kacagi tespit edilen 2 hastaya VATS
ile biil ligasyonu, mekanik abrazyon ve apikal plorektomi uygulandi. Hb
dugtklugu, BK yiksekligi izlenmeyen, PAAG lerinde pnémomediasti-
numda artis izlenmeyen ve klinik olarak stabil izlenen hastalara Y2.gtini
su ve rejim baslanip ortalama Y5.gtinde taburcu edildiler. Sol pnémoto-
raks nedeniyle GT 1 ile takip edilen 1 hasta eslik eden KCFT ytiksekligi
ve anliri sikayeti sonrasi Y4.guintinde arrest ve ex oldu.

Tartigma: Bu makalede nefes darligi, gégiis agrisy, ciltalti amfizem ve
bogazda takilma hissi ile basvuran spontan pnémomediastenli olgularin
izlem, tedavi ve sonuclari sunulmustur. Toraks BT pnémomediasten tani-
st i¢in en duyarl yontemdir. Bu hastalarin izlem stireleri en az 24-36 saat
olmalidir. Tedavi sebebe yonelik olup hizla tani konularak gerekiyorsa
cerrahi girisim yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: nefes darlig, ciltalti amfizem, pnémomediasten
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Epidemiyoloji- Etyoloji

P-091 Referans Numarasi: 201
HERGUN 61 VATANDASIMIZI AKCIGER KANSERINDEN
KAYBEDiIYORUZ!..

Sedat Altin’, Edhem Unver', Hasan Olmez', Giilseren Pekbak’,

Aysel Erdogan’, Mustafa Tosun', Handan Aksoy’
'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Herglin 10 civarinda trafik kazalarinda 6lim gergeklesirken
bunun tam 6 kati akciger kanser oliimleri icin yeterince bilinglendirme
yapmadigimiz diistincesiyle bu calisma gergeklestirildi.

Materyal & Metod: TUIK 6liim istatistiklerinden iyi ve kétii huylu
timorlere bagl dlimlerle akciger kanserine bagh 6liimler, 2014 yili glin-
lere gore, illere, yaslara ve cinsiyete gore deskriptif analizler kullanilarak
kargilagtirildi.

Bulgular: 357.581 o6lumiin gergeklestigi 2014 yilinda iyi ve kotu
huylu timorlere bagh 76.223 o6lim gergeklesmisken, bunun en fazla
6lime yol agan (%29,2’si) 22.235 olumle akciger kanserine bagh olarak
bildirilmistir. Aylar arasinda bariz bir fark bulunmazken, giin bagina 209
Sltim timorlere bagli, 61 6lim ise akciger kanserine bagl gergeklesmistir.

Gilinde ortalama 52 erkek, 9 kadin toplam 61 kisi akciger kanserin-
den 6lmektedir. Buna karsilik, 136 erkek, 73 kadin olmak tizere 209 kisi
tim timorlere bagli, 539 erkek ve 441 kadin toplam da 980 kisi tim
nedenlere bagli 6lmektedir.

Yas gruplarina goére bakildiginda 55-64 yas grubunda 19 (17 erkek, 2
kadin), 65-74 yas grubunda 18 (16 erkek 2 kadin), 75-84 yas grubunda
12 (10 erkek 2 kadin) akciger kanserli hasta 6ltirken, tim timorlerde bu
sayilar sirasiyla 49, 56 ve 49, tim 6lumlerde ise, 132,202 ve 302 olarak
gerceklesmistir.

flging olan taraf, akciger kanserine bagh éliimlerin 55-64 yas grubun-
da, tim timérlere bagl éliimlerin 65-74 yas grubunda ve tim 6liimlerin
ise 75-84 yas grubunda daha fazla sayida gergeklesmesidir.

55-64 yag grubunda erkek grubunda akciger kanserine bagh 6liimler,
diger yas gruplart ve kadin grubuna goére daha fazla oranda gergekles-
mistir (p<0.001).

Sonug: Akciger kanserine bagh Slimler, tim timérlere bagh 6lum-
lerin %29’u, tim olimlerin %6,2’sini olustururken, erkeklerde kadinlara
gore 5,8 kat, 55-64 yag grubunda ise, hem erkek hem de kadin grubunda
diger yas gruplarindan daha fazla oranda gerceklesmistir. Akciger kan-
seri en ¢ok oliime yol acan kanser olarak maalesef yeterince glindem
olusturmamaktadur.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, 6lim, yas ve cinsiyet

Radyoloji-Niikleer tip

P-092 Referans Numarasi: 197

FDG-PET/BT iLE KUCUK SOLITER PULMONER
NODULLERi DEGERLENDIRMEDE ATENUASYON
DUZELTMESI YAPILMAMIS GORUNTULERIN KATKISI

Ertan Sahin', Ahmet Kara?, Umut Elboga’

"Namik Kemal Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali
“Sanhurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi Niikleer Tip Baliimii
3Gaziantep Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dal

Amac: Calismamizda, kicik soliter pulmoner nodul (SPN)’lerin
FDG-PET/BT ile benign/malign ayirici tanisinda atentiasyon dizeltmesi
yapilmamig PET gorintiilerinin katkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: 2cm’den kiigiik SPN'G olan 22 hastanin FDG-PET/
BT goruntileri retrospektif olarak incelendi. SPN’lerde FDG tutulumu
yogunlugu viziel olarak atentiasyon diizeltmesi yapilmis ve yapilmamig
gorintilerde 1’den 4’e kadar olan 4 puanl skorlama yapilarak belirlendi.
Viziiel skorlama; atentiasyon diizeltmesi yapilan goériintiilerde mediasti-
nal kan havuzu FDG tutulumuna gére, ateniiasyon diizeltmesi yapilma-
yan gorintiilerde ise cilt dokusu FDG tutulumuna gére yapildi. SPN’lerin
maxSUV degerleri atentiasyon diizeltmesi yapilmig gériintiilerden elde
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edildi. Viziiel skorlamaya goére 3 puan ve lzeri, maxSUV’a goére 2,5 ve
tizeri de@erler malign olarak kabul edilirken, SPN’lerin PET gériintulerin-
de saptanabilirligi acisindan; atentiasyon diizeltmesi yapilmig ve yapil-
mamig goruntllerde viziiel skoru 2 puan ve tzeri degerler kabul edildi.
SPN benign-malign ayiric tanisinda, atentiasyon duzeltmesi yapilmis ve
yapilmamis FDG-PET goérintiilemeler icin sensitivite, spesifite ve dogru-
luk degerleri hesaplandi.

Bulgular: SPN’lerin boyutu 12-20 mm. araliginda (ortalama 16,3+
2,5 mm.), maxSUV degerleri 1,9-7 4 araliginda (ortalama 3.6+ 0,7) idi.
Histopatoloji sonuglari (10 hastada) ve gériintilleme bulgulari (12 hasta)
dogrultusunda; SPN’lerin 9’u malign, 13’l benign olarak degerlendirildi.
Tum SPN’ler i¢in sensitivite-spesifisite-dogruluk degerleri sirasiyla; ate-
nuasyon dlzeltmesi yapilmis FDG-PET goérintilemeler icin %90-66.6-
77.2, atentiasyon diizeltmesi yapilmamig FDG-PET gériintiilemeler icin
%90-75-81.8 olarak hesaplandi. Hem atentiasyon diizeltmesi yapilmig
hem de atentiasyon diizeltmesi yapilmamig FDG-PET gériintiilemelerde
SPN’lerin hepsinin (viziiel skoru 2 puan ve lizeri) saptandigi goraldi.

Sonug: Atenliasyon diizeltmesi yapilmamis gorintilerin  kigiik
SPN’lerin karakterini tayin etmede daha yiiksek tanisal dogruluga sahip
oldugu gérilmistir. Calisma grubumuzda oldugu gibi 6zellikle kiictik
boyutlu lezyonlarda parsiyel voliim etkisinin maxSUV degerlerindeki
olumsuz etkilerine bagl degerlendirme gtigliglinde bu yéntemin faydal
olabilecegini dustinmekteyiz, ancak daha genis vaka sayilari ile yeni
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Soliter pulmoner nodul, PET/BT, atentiasyon diizeltme

Radyoterapi

P-093 Referans Numarasi: 202

RADIKAL RADYOTERAPI UYGULANAN iLERi YAS
HASTALARDA TEDAVi SONUCLARIMIZ

Pelin Altinok Siit', Huriye Senay Kiziltan', Ertugrul Tekge',
Alpaslan Mayadagli', Ziileyha Akgiin*

"Bezmialem Vakif Universitesi Radyasyon Onkolojisi

“Memorial Sisli Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: Akciger kanseri tim dinyada siklik ve mortalite oranlar
acisindan tiim tiimérler arasinda ilk siradadir. Erken evre opere edilebilir
hastalikta cerrahi énerilmekte iken lokal ileri ve operasyona uygun olma-
yan hastalarda gtincel tedavi eszamanli kemoradyoterapidir(KRT). Ancak
yas ve komorbid hastaliklar nedeniyle opere edilemeyen ve sistemik
kemoterapiye alamayan hastalarda radikal radyoterapi(RRT) bir tedavi
secenegidir. Sadece bu gurup hastalarda yapilmig prospektif randomize
bir ¢aligma bulunmamakla birlikte literatiirde az sayida hastay iceren
kemoterapi ile birlikte olan ve olmayan RRT sorgulayan seriler ve bazi
calismalarin subgurup analizleri bulunmaktadr.

Gerec¢ ve Yontem: Eylil 2011-Mart 2016 tarihleri arasinda RRT
alan 21 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarda plan-
lama igin BT simulasyon ve PET/BT fiizyon kullanildi. Hastalar 6
MV fotonlarla statik Yogunluk Ayarli Radyoterapi(YART) veya Helikal
YART teknikleri ile isinlandi. RRT 33 fraksivonda 66 Gy esdegeri
uygulandi. Toksisiteyi degerlendirmek icin klinik hedef volim, plan-
lanan hedef volim, akciger, kalp dozlari gézden gegirildi(AkcigerV5,
AkcigerV10, AkcigerV20, AkcigerV30, Akciger-PTVV5, Akciger-PTVV10,
Akciger-PTVV20, Akciger-PTVV30, ortalama akciger, kalpV40, kalpV45,
kalpV60, ortalama kalp). istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 programi
kullanildi. Sagkalim(SK) analizleri Kaplan/Meier ile ve Log Rank Testi
kullanilarak yapildi. P degeri 0,05’in altinda anlaml kabul edildi. Hastalik
progresyonu lokorejionel progresyon/niiks veya uzak metastaz cikmast
olarak tamimlandi ve progresyonsuz sagkalim analizi tedavinin tamam-
landig: tarihten itibaren yapildi. Genel SK ise tani tarihinden itibaren
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin hepsi kutgik hiicreli disi akciger karsinomu
tanist almisti. Ortalama yas 77(66-85), ortalama Karnofsky Performans
Skoru 60(50-70), ortalama boyut 5,41 cm(2,5-12,1 cm) idi. Klinik evre
IA-IIIA idi. Hastalar planlanan tedaviyi tamamladilar ve derece 3-4
akut yanetki goriilmedi. Alti hastada tam yanit elde edildi. Tam SK
16 ay, hastaliksiz SK 10 ay bulundu. Tedavi voliimleri, isinlanan kritik
organlar, komorbid hastalik varligi hastaliksiz SK veya genel SK ile iligkili

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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bulunmad:. Ancak hastalar viicut kitle indekslerinin(VKI) gére kategorize
edildiklerinde VKI 25’in tizerinde olanlarda hastaliksiz SK 14 ay, 25 ve
alt1 olanlarda 10 ay olarak belirlendi.

Sonug: RRT inoperable erken evre ve eszamanlt KRT alamayan ileri
evre akciger kanserinde tedavi secenegidir. Literattir verileri RRT ile esza-
manl KRT’yi ve 70 yas Ustii ve alti hastalarin sonuglarini karsilastirmak-
tadir. Bu galismalarda tek basina RRT sonuglari bizim SK sonuglarimiz
ile benzerdir. Bizim hastalarimizin performans diizeyleri daha distkttir,
ortalama yas daha ileridir. Toksisitenin kabul edilebilir olmasi, kritik
organ voliimlerinin tedavi sonuglarini olumsuz etkilememesi 6zellikle
performansi orta dizeyde olan ileri yas hasta grubunda RRT nin uygun
bir tedavi secenegi oldugunu desteklemektedir.

Kaynaklar

1. Bayman N.Radiotherapy forlung cancer in the elderly. Lung Cancer
2010;68:129-136.

2. Cardia J.Treatment of lung cancer in the elderly:Influence of comorbidity
on toxicity and survival. Rep of Prac Oncol Radio 2011;16:45-48.

3. Lee JH. Influence of comorbidities on the efficacy of Radiotherapy
with or without Chemotherapy in Elderly stage Ill Non-small Cell Lung
Cancer Patients.Cancer Res Treat 2012;44(4)242-250.

Anahtar Kelimeler: radyoterapi, ileri yas, radikal

Tablo 1. Hastalarin histolojik tipe gore dagilimlar

nos 5
adenokarsinom 4
skuamdz hiicreli karsinom n
diger 1

Tablo 2. Hastalarin evrelere gére dagilimi

1A 1
18 2
2A 2
28 6
3A 10
P-094 Referans Numarasi: 203

RELAPSING POLIKONDRIT

Suzan Temiz', Omer Onal', Omer Faruk Demir'
TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gadiis Cerrahisi Anabilim Dal

Amac: Tekrarlayan polikondrit nadir goriilen, patogenezinde tip II
kollajene karsi gelisen antikorlarin rol oynadig, artikiler ve non-artikiler
kikirdak dokuda epizodik inflamatuar ataklarla seyreden otoimmun,
multisistemik bir hastaliktir. Solunum sistemi semptomlari siktir ve morta-
litenin en énemli sebebidir. Burada relapsing polikondrit ile takipli trakeal
tutulumu olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Polikondrit ve Romatoid Artrit tanisi ile Romatoloji Klinigi
tarafindan takip edilen 43 yasinda bayan hasta ani gelisen solunum
sikintis1 nedeniyle acil servise getiriliyor. Karbondioksit retansiyonu ve
solunumsal asidoz gelisen hasta entiibe edilerek Anestezi yogun bakim
Uinitesine alindi. Hasta 3 kez ekstiibe edilip her ekstiibasyondan 8 saat
sonra tekrar entiibe edilmek zorunda kalinmasi (izerine hasta Gogiis
hastaliklar1 ve Gogtis cerrahi Kliniklerine danigildi. Toraks BT de trakea
duvarinda kalinlagma ve trakea limeninde daralma tespit edildi (resim
1). PET BT’de ise belirgin hipermetabolik aktivite géstermeyen, trakea
duvarlarina ait normalden kalin ve asimetrik hiperdens gértintimler ola-
rak yorumlandi (resim 2). Hastaya 6,5 no'lu bronkoskop ile rijid bron-
koskopi uygulandi. Hava yollart hiperemik ve 6édemli idi. Endobronsiyal
yer kaplayan olusum tespit edilmedi. Ancak bronkoskop ile girilirken
trakeanin acildidi, geri cekilirken trake liimeninin kollabe oldugu gérildi.

Ekstiibasyon sonrasi tekrar entiibe olan hastaya trakeal stent takilmasi
planlandi. Stent uygulamasi sirasinda CO2 retansiyonu oldu ve iglem
basarih olmadi. Entlibe olarak Anestezi yogun bakim unitesine alinan
hastanin takiplerinde yaygin cilt alti amfizem gelismesi tizerine toraks ve
batin BT cekildi. Sol hemitoraksta pnémotoraks, retroperitoneal alanda
ve batinda yaygin hava tespit edildi. Sol tiip torakostomisi uygulandi.
Gogts dreni osule ancak hava atist yoktu. Hastaya laparoskopi uygula-
narak batindaki hava drene edildi ancak bir perforasyon tespit edilmedi.
Tekrar bronkoskopi yapilan hastada sol ana bronsta yaklagik 0,5 cm lik
alanda mukozal laserasyon tespit edildi. Akciger grafisi ekspans ve gogiis
tipiinden hava ve swi drenaji olmayan hastanin 6. glinde gogis dreni
gikarldi. Yogun bakimda medikal tedavisi devam edilen hasta ameliyat
sonrast 11. glinde enfeksiyon nedeni ile ex oldu.

Sonuglar: Tekrarlayan polikondrit nadir bir hastalik olmasina rag-
men pek cok sistemi etkileyerek ciddi komplikasyonlara neden olmakta-
dir. En sik larinks, trakea ve bronglar etkilenmektedir. Tedavide nonstero-
id antiinflamatuar ilaglar, kolsisin, sistemik steroidler ve sitotoksik immun-
supresif ajanlar kullanilabilir ancak standart bir protokol 6nerilmemistir.
Sunulan vaka 2 yil énce relapsing polikondrit tanisi konulmus takip ve
tedavisi yapilmaktayken trakea tutulumu gelisen bir olgu idi. Respiratuar
tutulumunu erken evrede saptamak mortaliteyi 6nemli 6lglide azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: hava yolu darligi,prognoz,relapsing polikondrit

Resim 1.

Resim 2.
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Epidemiyoloji- Etyoloji

P-095 Referans Numarasi: 204

2014 YILINDA YATIS YAPILAN TORAKS
TUMORLERININ DAGILIMI

Sedat Altin', Nurdan Kalkan', Giilsah Giinliioglu', Demet Turan',
Binnaz Zeynep Yildinm', Hatice Sozgen Orenc’

Sagihk Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gédiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amac: 2014 yili iginde malignite tanist alip yatist yapilan hastalarin
icinde toraks tiimorlerinin dagilimi ve yatis esnasindaki 6lim oranlarini
arastirmak amaglandi.

Materyal & Metod: 2014 yilinda 735 saglk kurulusuna yatist
yapilan C00-C97 ICD10 kodu almis hastalar i¢inden, toraks boglugunu
ilgilendiren timorli hastalar gesitli agilardan irdelendi.

Bulgular: 2014 yilinda C00-C97 ICD10 koduyla 205.487 kez
vatigt yapilan 123.316 hastanin 21.890"1 (%17,8) toraks timoéri ola-
rak kodlanmistir. Bunlarin 18.727’si (%85,6) erkek, 3.163’u ise kadin
olup, alt analizinde bunlarin 20.249 hastayla(%92,5) akciger kanserli
(C33-C34), 713’'t akcigerin sekonder habis neoplazmasi (C78.0),
394’ii mezotelyoma(C45), 187’si plevranin sekonder habis neoplazmast
(C78.2), 165'i Intratorasik lenf nodlarmin metastazi (C77.1), 88'i toraks
duvarmin habis neoplazmi (C76.1) ve 88’i de timus kanseri (C37) sira-
landig1 gérilmektedir.

21.249 yatan hastanin 3.539’u (3.114 erkek ve 425 kadin) hasta-
nede vyatiglar sirasinda 6lmislerdir. Toraks tiimérlerinin hastane kaba
olim orant %17,7 olarak gerceklesmis ve kadin erkek cinsi arasinda
anlamh fark saptanmamustir. Oliim orani acgisindan akcigerin metas-
tatik timorleri (C78.0), %32,7 kaba 6lim hiziyla en fazla 6lime yol
acarken (p<0.001), gogis duvari timoérleri (C76.1) ve intratorasik lenf
nodu metastazli hastalarda kaba 6lim hizi en dustk (swraswyla %3,4 ve
%1,2) 6lime yol agmuslardir. Akciger kanserli hastalarin 6lim hizi ise,
erkeklerde %17,6, kadinlarda %16,7 olarak gerceklegmistir(p>0.05).
Mezotelyomaya bagl 6élim hizi ise, erkeklerde %16, kadinlarda %17,3
olarak hesaplanmustir(p>0.05).

Yas gruplari agisindan irdelendiginde ise, akciger kanserinin aksine
diger toraks timérlerinin 40 yas alti grupta hem erkeklerde (%7,14’e kar-
sin %1,38) hem de kadinlarda (%9,62’e karsin %4,28) anlamli derecede
daha fazla gorildigu saptanmstir. (p<0,0001, p<0,01).

Oliimlerin ise, akciger kanseri digindaki toraks tiimérlerinde &zel-
liklerde kadinlarda 60 yas Uzeri grupta daha fazla oranda gerceklestigi
hesaplanmustir (p<0.001)

Sonug: 2014 yilinda yatarak tedavi géren malignite tanili hastalarin
%18'e yakini toraks timoérli hastalar olup, akciger kanserleri toraks
timérlerinin %92,5’unu olugturmustur. Diger torasik tiimérler, 40 yas
altinda daha sik goriilmekte ve daha ileri yas grubunda 6liime sebebiyet
vermektedir.

Anahtar Kelimeler: torasik tiimérler, yatan hasta, 6lim hizi

Cerrahi Tedavi

P-096 Referans Numarasi: 206

iLERi YAS AKCIGER KANSERi REZEKSIYONLARINDA
ERKEN DONEM MORBIDITE VE MORTALITE

Recep Demirhan’, Ekin Ezgi Cesur', Kadir Burak Ozer', Attila Gzdemir',
Hatiice Eryigit’
"Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigii

Girig: Gunumiizde Kugik Hucreli Dist Akciger Kanseri olgularda
operable evrede cerrahi tedavi ilk secenektir. Diinyada yasam stiresinin
uzamasi ile birlikte ileri yasta saptanan akciger kanseri olgularina uygu-
lanan cerrahi tedavi sayisi da giin gegtikce artmaktadir. Calismamizda,
ileri yas akciger kanseri nedeni ile opere ettigimiz olgularin post operatif
erken dénem morbidite ve mortalite sonuglarini retrospektif olarak analiz
etmeyi amacladik.
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Olgu Sunumu: Calismaya 2010-2016 tarihleri arasinda klinigimiz-
de opere edilen 70 yas ve tzeri 79 kiigiik hticreli disi akciger kanseri
olgusu dahil edilmistir. Hastalarin 70’i erkek ve 9’u kadindi. Ortalama
yas 74 (70-84) idi. Tim hastalarin ko-morbid 6zellikleri kayit edildi ve
operasyon oOncesi rutin kan testleri, solunum fonksiyon testleri, i¢ hasta-
liklar1 ve EKO ile kardiyolojik degerlendirmeleri yapildi. Degerlendirme
sonuglarina gére operabilite kriterleri tasiyan bu hastalara operasyon
oncesinde PET/CT ve gerekirli olgularda minimal invaziv yontemle
evreleme yapild:.

Bulgular: Olgularin 63’tine lobektomi (%79) 13’Gine pnémonektomi
(%16), 3’tne lobektomi+ gogus duvari rezeksiyonu ile rekonstruksiyonu
uygulandi. Tim olgulara peroperatif mediastinal lenf nodu disseksiyonu
yapildi. Histopatolojik tiplerine bakildiginda skuamoz hticreli karsinom
41 (%52), 26 olguda (%33) adenokarsinom ve diger 13 (%15) olarak
saptandi. Histopatolojik evreleri ise Evre IA %30, Evre IB %15, Evre IIA
%13, Evre IIB %17, Evre IlIA %17, Evre 1IIB 1 hasta ve Evre IV 4 hasta
olarak kaydedildi. Bes olguya neoadjuvan kemotorapi sonrasi rezeksiyon
yapildi.

Post operatif takiplerinde 50 hastada (%63) herhangi bir kompli-
kasyon izlenmezken, 10 hastada (%12) uzamis hava kagagi, 7 hastada
(%8) subkutan amfizem, 10 hastada (%12) pnémoni ve 5 hastada (%6)
mortalite gelisti.

Uzamis hava kagagi olan hastalara heimlich valf ve/veya otolog kan
ile pléredezis uygulanmasi sonrasi drenleri sonlandirildi. Pnémoni ve
solunum yetmezligi gelisen olgular yogun bakim tnitesinde takip edildi.
Bu olgulardan 5’i yogun bakim tinitesinde kaybedildi.

Sonuclar ve Tartisma: lleri yas akciger kanseri olgularinda birlik-
teliginde bulunan ko-morbid faktérlerin ve ozellikle uzun sire sigara
iciciliginin sebep oldugu kronik obstruktif akciger hastaligi ve amfizem
varliginin hastalarin post operatif erken dénem morbidite ve mortalite
sonuglarni etkiledigi gorilmektedir. Mortalite gelisen 5 hastanin ope-
rasyon 6ncesi degerlerinde solunum rezervlerinin sinirda oldugu tespit
edildi. Hastalarin pre operatif olarak solunum ve kardiyak rezervlerinin iyi
degerlendirilmeleri ve post operatif bakim konusunda 6zenin artirilmast
ile basarili sonuclar géz 6niinde bulunduruldugunda hastalarin ileri yag
kriterinin operasyona engel olmayacagini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: ileri yag akciger kanseri, akciger kanserinde rezeksiyon

Cerrahi Tedavi

P-097 Referans Numarasi: 207
SLEEVE REZEKSIYON SONRASI POST-OPERATIF 3. AY
BRONKOVASKULER FiSTUL GELIiSiMi: OLGU SUNUMU

Cem Emrah Kalafat', Cemal Aker', Kemal Karapinar', 0zkan Saydam’,
Celalettin ibrahim Kocatiirk’
"Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gddiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Girig: Bronkovaskuler fistiil genellikle masif hemoptizi ile seyreden
yiiksek mortaliteye sahip, nadir fakat ciddi bir komplikasyondur(1).
Bronkovaskler fistiiller genellikle sleeve rezeksiyonlar gibi bronkoplastik
prosediirler, akciger nakli, radyasyon tedavisi ve ya gégis travmalari
sonrasi izlenir. Fistil gelisminde rol oynayan faktorler olarak bronsi-
yal anastomoz hattin bozulmus iyilesme periyodu, bronsiyal agacin
devaskulerizasyonu,hava yolu iskemisi ve anastomoz teknigi sayilabi-
lir(2). Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi sag sleeve st lobektomi
operasyonu olan hastada post operatif 3. ayinda gerceklesen bronkovas-
kuler fisttil vakasi tartigildi.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta sag Ust lob bronsundan kaynakli
karinaya uzanan timor nedeni ile 6 kir pakliteksel karboplatin igeren
kemoterapi, 60Gy RT sonrasi temmuz 2016 tarihinde sag sleeve ust
lobektomi operasyonu oldu(Resim 1). Rutin poliklinik takiplerinde akut
patoloji saptanmayan hasta post operatif 72. glinde masif hemoptizi ile
acil servise basvurdu(Resim 2). Rijid bronkoskopi ile yapilan degerlen-
dirmede sag ana brong hizasindaki anastomoz hattindan aktif hemoraji
geldigi goriilmesi tizerine bronkovaskuler fistiil 6n tanisi ile tamamlayict
pnomonektomi karari alindi. Per operatif fistiiliin sag ana pulmoner arter
ile bronsiyal anastomoz hatt1 arasinda oldugu saptandi. Brongiyal anasto-
moz hattinin glivenligin saglamak amacl sag tamamlayici karinal sleeve
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pnomonektomi omentoplasti yapildi(Resim 3).Post operatif 2.gtin dreni
sonlandirilan hasta 9. glin taburcu edildi.

Tartisma: Komplet rezeksyon saglanabilecek ise santral yerlesimli
kiguk hticre digt akciger karsinomlarda sleeve rezeksiyonlar pnomo-
nektomi yerine uygun bir alternatiftir(4,5).Bronkovaskuler fistiil gogtis
cerrahisinde nadir izlenen 6liimcii bir komplikasyondur(5).Ozellikle
kanser cerrahisinde bronkoplastik rezeksiyon yapilirken; brons etrafinin
abartili diseksiyonu ve mediastinal lenfadenektomi; etraf vaskuler yapila-
rin ayrilmasina,hava yolunun iskemide kalmasina yol agmakta boylelikle
anastomoz hattinda kétii iyilesme, dehisense veya sitriktiirlere neden
olabilmektedir. Anastomoz hattindaki kan dolagimini saglamak amaci
ile omentum cekilmesi, perikardiyal, plevral veya kas flebi cevrilmesi
gibi teknikler mevcuttur. Akciger naklinde donor brosunu kisa tutma,
anastomuzu teleskopik teknik ile stitiire etme,donor perikardi veya medi-
astinal dokular ile destekleme brons iyilesmesine ve neovaskularizasyona
yardimar olmaktadir(6,7). Ozellikle neoadjuvan tedavi sonrasi yapilan
sleeve rezeksiyonlarda anastomoz hattinin sarilmasinin faydali oldugu-
nu savunan yayinlar olsa da(8);Storelli ve ark. indiiksyon tedavisinden
sonra yapilan sleeve rezeksiyonlarda bile anastomoz hattinin doku ile
sarilmasinin gerekli olmadigini belirtmektedirler(9). Hastanin ilk operas-
yonunda anastomoza hatti sarilmamis iken; bronkovaskuler fisttil sonrasi
brong agcinin artmus frajilitesini desteklemek ve anastomoz hattinin yara
iyilesmesini arttirmak amaclh karinal sleeve pnomnektomiye omentoplasti
eklenmistir.

Sonug: Sleeve rezeksiyonlar akciger kapasitesinin yeterli oldu-
gu olgularda bile pnomonektomiye alternatif cerrahi rezeksiyonlardir.
Bronovaskuler fistiil 6zellikle brongiyal anastomozlardan sonra karsilagila-
bilinen ender ama yiiksek mortaliteye sahip bir komplikasyondur. Birincil
amag bu komplikasyonun gelismesini engellemek olsa da erken tani ve
uygun cerrahi tedavi ile muhtemel mortalitenin 6niine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve rezeksiyon,bronkovaskiiler fisttil,omentoplasti

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

P-098 Referans Numarasi: 208

INTERSTISYEL AKCiGER HASTALIGI DUSUNDUREN
MULTIPL KAVITER LEZYONLARI OLAN OLGUDA
iNVAZiv MUSINOZ ADENOKARSINOMA

Zeynep Cesur', Funda incekara’, Goktiirk Findik', Mustafa Demiroz!,
Sadi Kaya'
"Ankara Atatiirk Gdgiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Bu olgumuzda dispne ve kuru okstiriik sikayeti nedeniyle
incelenip, 6n tani olarak interstisyel akciger hastaligi diigtiniilmiig; fakat
tanisal amagh yapimis tim konvansiyonel islemlerle ve transtorasik
biyopsi ile kesin tanya ulasilamayan video destekli torakoskopik wedge
rezeksiyon ile invaziv miisinéz adenokarsinom tanisi almig hastamizdan
bahsedecegiz.

Gereg¢ ve Yontem: Ellivedi yaginda erkek hasta 3 aydir mevcut
olan dispne ve kuru 6kstiriik sikayeti ile hastanemizde tanisal amagh
tetkik edilen hastanin dosyasi incelendi. Benzer klinik ve tanidaki olgular
literatiirde arastirild.

Bulgular: Elliyedi yasinda, 40 yil giinde 1 paket sigara icicisi erkek
hasta 3 aydir mevcut olan dispne, kuru 6kstirik sikayeti ile hastanemiz
g6guls hastaliklar poliklinigine bagvurmustu. Akciger grafisinde (Resim
1) ve toraks btde her iki akciger parankiminde daginik yerlesimli biiyi-
gu 1.5 cm capinda olan ve ¢ogunlugu kaviter gértinimde ¢ok sayida
cekintili konturlu nodiiler olusum (Resim 2) izlenmekteydi. Pozitron
Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) de bu lezyonlarda
dustik yogunlukta artmis metabolik aktivite tutulumlar: (SUVmax: 1.74)
mevcuttu. Radyolojik olarak benign natiirde akciger parankim patolo-
jileri 6n planda intersisyel akciger hastaligi distiniildii. Bronkoskopide
endobronsial patoloji saptanmamisti. Tuberkiloz tetkikleri menfi ve
gonderilen mantar kiltiirti dahil tiim kiiltiirlerde tireme olmadi. Kollagen
doku markerleri da negatif olarak gelmisti. Interstisyel akciger hastalig:
konseyine sunulan hastaya 6ncelikle transtorasik biyopsi (TTBx) uygu-
landi. Patoloji sonucu konjesyone akciger parankimi olarak gelmesi
lizerine hastaya tan1 amagh video destekli torakoskopik cerrahi (Vats) ile
linguladaki lezyonlu bélgeye wedge rezeksiyon uygulandi. Postoperatif 3.
giiniinde taburcu edilen hastanin patoloji sonucu ”"INVAZIV MUSINOZ
ADENOKARSINOM” olarak raporlandi. Onkoloji konseyinde kemotera-
pi karar alindi.

Sonug: Adenokarsinom akciger kanserinin en sik goriilen subtipidir
ve bazi serilerde tim akciger kanserleri icinde %30 dan fazla oranda
gorildiga bildirilmigtir. 2011°de Uluslararas: akciger kanser arastirma
birligi, Amerikan Toraks Dernedi ve Avrupa Solunum derneklerinden
(IASLC/ATS/ERS) multidisipliner bir uzman grubu tarafindan akciger
adenokarsinomlarina ézellikle histolojik kriterlere gore yeni bir siniflama
getirilmigtir(1). Bu simiflamaya gére eskiden miisinéz bronsioloalveoler
karsinom bilinen artik invaziv musinéz tip adenokarsinoma olarak degis-
mistir. Invaziv musinéz tip adenokarsinoma alveol duvarindan ilerleme
gosteren adenokanserin alt grubu olup, farkli radyolojik ve Klinik gori-
nim ile benign hastaliklarla karisabilmektedir(2). Literatiirde organize
pnémoni(3), pulmoner fibrosis(4), multibl kaviter lezyon(5), intertisyel
akciger hastaligi gérinimi veren vakalar bildirilmistir. Bizim olgumuzda
da bilateral multipl kaviter lezyon olugturmus ve klinik intertisyel akciger
hastaligin: taklit eden patolojinin altindan invaziv musinéz tip adenokar-
sinoma ¢itkmistir. TTBx ile benign patoloji raporlanan bu gibi olgularda
kesin tanida daha genis materyal elde etmek igin Vats ile parankim
biyopsisi yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: multipl kavite, invaziv miisinéz adenokarsinoma, inters-
tisyel akciger hastaligi taklit eden adenoca
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Sonuglar: posterior mediasten ve plevral tabanl kitlelerin ayirict
tanisinda ekstramedtiller hematopoez dikkate alinmali ve hematolojik
hastaliklar yontinden hastalar sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, ekstramediiller hematopoez ,talasemi

Resim 1.

Resim 2.

P-099 Referans Numarasi: 209

TORAKS YERLESIMLI EKSTRAMEDULLER
HEMATOPOEZ

Suzan Temiz', Omer Onal', Omer Faruk Demir’
Erciyes Universitesi Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Ekstrameddiller hematopoez (emh) kemik iliginde hemato-
poetik hiicrelerin tiretiminin azalmasina cevap olarak gelisen ve gerekli
hematopoetik hiicrelerin kemik iligi disinda tiretilmesi ile sonuclanan bir Resim 2.
durumdur. Orak hiicreli anemi, miyelofibrozis, herediter sferositozis gibi
cesitli hematolojik hastaliklarin kompansatuvar bir mekanizmasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ekstrameduller hematopoez in toraks yerlesimi
nadir olmasi ve plevral tabanli kitleler ile karisabilmesi nedeniyle bu olgu
sunumu hazirlanmustir.

Olgu: Kronik anemi ve talasemi nedeni ile hematoloji klinigi tarafin-
dan takip edilen 44 yasindaki erkek hastanin gekilen akciger grafisinde
(Resim 1) kitlesel gériintimleri olmast Uizerine toraks bt cekilerek Gogus
Cerrahisi konstiltasyonu istendi. Hastanin sistem ve fizik muayenesinde
ozellik yoktu. Toraks bt’sinde bilateral paravertebral alanda ve kotlarin
bitisiginde, birden fazla kotu tutan, multiple belirgin iyi sinurli, homojen
yumusak doku dansiteli alanlar izlendi (Resim 2-3). Bu olguda talasemi
tanisi olmast ve semptomatik olmamasi nedeniyle Radyoloji ile konsulte
edilerek tani amagl ek girisimsel islem yapilmadi. Bu hastalikta ince igne
aspirasyon biyopsileri veya cerrahi biyopsiler taniy1 desteklemekle birlikte
kanama ve hemotoraks riski nedeniyle 6nerilmemektedir.

Resim 3.
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Molekiiler ve Patoloji Tani

P-100 Referans Numarasi: 210

PRIMER PULMONER SARKOMLARIN TANISINDA
MOLEKULER PATOLOJINiIN ROLU: iKi OLGU SUNUMU

Funda Demirag', Kemal Kdsemehmetoglu?, Aysegiil Uner,
Sevki Mustafa Demirdz’, Ebru Tatgr’

'Atatiirk Gogis Hastaliklar ve Godiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Primer pulmoner sarkomlar nadir ve agresif timérler olup,
yumusak dokuda gozlenebilen pek cok sarkom primer olarak akciger-
den de gelisebilmektedir. Bu timorlerin patolojik tanisinda ilk adim
sarkomatoid karsinomlarin dislanmasidir. Ancak histolojik ve immiino-
histokimyasal bulgularin birbiri ile értiismesi bu ayrimi zorlagtirmaktadir.
Gliniimiizde molekiiler patoloji uygulamalari hem bu ayrimi saglamaya
yardimel olurken hem de timérlerin tiplendirmesini saglamaktadir. Biz
molekiiler patoloji yontemlerini uyguladigimiz iki olgu ile bu konuya
dikkat cekmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: ik olgu 49 yasinda kadin hasta olup, sol akciger
st lobda 8 cm gapinda PET te SUV tutulumu 10.58 olan kitle tespit
edildi. Transtorasik biyopside malign olarak raporlanmig ancak nekroz
nedeniyle tiplendirilememigtir. Sol torakotomi ile kitleden 6rnekleme
yapildi. Parafin takiplerinde morfolojik olarak kiictik hiicreli karsinoma
benzeyen CD99, CEA ve EMA pozitif timéral yapi izlendi. Ancak bu
histopatolojik bulgularla Ewing sarkomu ile kiigiik hiicreli karsinom ara-
sinda ayrim yapilamadi. ikinci olgu 28 yasinda erkek hasta olup sag alt
lobda 6.5 cm gapinda SUV tutulumu 6.30 olan kitle tespit edildi. Kitleden
calisilan frozenda timér malign olarak raporlanarak alt lobektomi yapildi.
Histopatolojik olarak spindle ve yuvarlak hiicrelerden olusan timérde
difftiz CD99 ve CD56 fokal EMA, TLE1 ve s100 protein pozitifligi goz-
lendi. Histopatolojik olarak Ewing sarkomu ve sinovial sarkom arasinda
ayrim yapilamadi. Her iki olguya FISH yéntemi ile kullamlarak belli
sarkomlara ait molekuler degisiklikler arastirildi.

Bulgular: Birinci olgu EWSR1 break apart FISH ile EWSR1 genini
ilgilendiren translokasyon tespit edilerek Ewing sarkomu olarak rapor-
lanmustr. Tkinci olguda FISH ile EWSR1 rearanjman: saptanmadi. Fokal
TLE1 pozitiflgi nedeniyle SYT breakapart FISH calismasinda SYT
rearanjmani gozlenmedi. Bu nedenle biiyiik oranda sinovial sarkom ve
Ewing sarkomu ekarte edilerek olgu EWSR-1 negatif andifeansiye kiigtik
hiicreli sarkom olarak raporlanmustir.

Sonug: Pulmoner sarkomlarda molekiler patoloji uygulamala-
11 spesifik taniya ulasmak ve belli sarkom tiplerini ekarte etmek igin
kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Sarkom, Molekiiler Patoloji

Nadir Timorler

P-101 Referans Numarasi: 211

COCUKLUK CAGINDA KONJENITAL TiMiK KiSTTE
TIMOMA OLGUSU; LITERATURDEKI iLK VAKA

Goktiirk Findik’, Deniz Kaygusuz Tikici', Sevki Mustafa Demiroz’,
Muhammed Ali Beyoglu', Funda Demirag? Koray Aydogdu’,

Funda incekara’, Sadi Kaya'

'Atatiirk Ggiis Hastalklan ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis
Cerrahisi Klinigii

*Atatiirk Gagiis Hastaliklan ve Gadiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amac: Timomalar, ¢ocuk ve geng eriskinlerde nadirdir. Bugiine
kadar 50’den az vaka bildirilmistir. Olgumuzda; nonspesifik semptom-
larla bagvuran ve dev mediastinal kitle tespit edilen hasta sunulmaktadir.
Hastaya eksploratif amaglt sol torakotomi yapildiginda boyutu 14x10
cm, dizgin sinirli, cevre dokuya invazyon gostermeyen, frenik sinir
boyutunda 1,5 kat artisa neden olan kistik doku tespit edilmis ve eksize
edilmistir. Histopatolojik doku tanisi timik kist duvarinda gelisen Tip B2
timoma olarak raporlanmistir. Hastaya ikincil bir operasyonda sagdan

VATS ile total timektomi yapilmistir. Literatiir incelendiginde konjenital
timik kist duvarinda gelisen timoma olgusunun daha 6nce bildirilmemis
oldugu gérilmistiir.

Olgu Sunumu: Alerjik astim tanisiyla dig merkezde takip edilen 10
yaginda erkek hastaya gekilen akciger grafisinde timik lojda stpheli lez-
yon olmas! Uzerine toraks BT ¢ekilmis, mediastende kitle tespit edilerek
klinigimize yonlendirilmis. Degerlendirilen hastaya tan: ve tedavi amaciy-
la operasyon planlandi.

Bulgular: Sol torakotomi ile 6n mediastendeki 14x10 cm boyu-
tunda timik kist ve koken aldigi timus dokusunun eksizyonu yapild.
Patoloji sonucu timik kist duvarindan kaynaklanan tip B2 timoma
olarak raporland:. Hastaya PET/BT cekildi. Kalan timik dokuda stipheli
diizeyde FDG tutulumu izlenmesi tizerine pediatrik onkoloji konseyinde
alinan ortak karar dogrultusunda ve PET/BT’de dokunun histopatolojik
verifikasyon sinirinda kalmasi nedeniyle hastaya sagdan VATS ile total
timektomi yapildi. Ikinci operasyonun patoloji sonucu timik hiperplazi
olarak raporland:.

Tartisma: Timomalar, epitelyal hiicreler ve olgun lenfositlerin birlik-
teligi ile karakterize lenfo-epitelyal neoplazilerdir. Cocuk ve geng erigkin-
lerde nadir olup, bugtine kadar literatiirde 50’den az vaka bildirilmistir.

Klinik prezentasyon akciger grafisinde tesadifen gériilen asempto-
matik mediastinal kitle, disfaji, venéz konjesyon, dispneye yol acabilecek
basi semptomlari gibi genis bir yelpazede gortlebilir. Myesthenia gravis,
saf kirmiz1 hiicre aplazisi, kazanmlmig hipogamaglobulinemi gibi parane-
oplastik sendromlara ve bag dokusu bozukluklarina neden olabilir.

Bizim olgumuzda timoérle iligkili ek bir bulgu izlenmedi. Yapilan
fizik muayenede dinlemekle sol hemitoraksta solunum seslerinin azalmig
oldugu ve stridor tespit edildi. Toraks BT’de sol hemitoraksa tasan, én
mediastenden kaynaklanan, timus dokusu ile yakin iligki gosteren kistik,
septali lezyon gortldu. Cerrahi ile timus bezinin sol torakotomi ile ulasila-
bilen, sol lob iliskili kistik lezyon, sol lob tamamen alinarak rezeke edildi.
Patoloji sonucunun timik kist duvarindan kéken alan Tip B2 timoma ile
uyumlu olmasi tizerine postoperatif dénemde hastaya PET/BT taramast
yapildi. Timik dokuda SUVmax:3,04 olan ve histopatolojik verifikasyon
sinirinda tutulum izlendi. Hastaya sag VATS ile total timektomi yapild:.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi.

Cocuklarda nadir goriilmesinden dolayi prognozu 6ngérebilmek, bu
hastalara 6zel bir tedavi rehberi olusturmak miimkiin olmamistir. Liang
ve ark. timomalarin degerlendirildigi bir yayinda 10 yas altinda ve erkek
cinsiyette daha kétii prognoza sahip oldugu gériilmiisttir.

Sonug: Mediastinal kitleler; nefes darli@i, hiriltili solunum gibi spesifik
olmayan Klinik bulgularla prezente olabilir. Bu yiizden tedaviye ragmen
ge¢meyen semptomlarda ayirici tanida konjenital timik kist duvarindan
timoma geligebilecegi, dev boyutlara ulagabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: konjenital timik kist, timoma, VATS timektomi

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.

Cerrahi Tedavi

P-102 Referans Numarasi: 213

TXN1MO0 KUCUK HUCRELI AKCIGER
KARSINOM OLGUSU

Onur Volkan Yaran', Levent Cansever', Yunus Seyrek', Ali Murat Akgll’,
Sedat Altin’, Giilsah Giinliioglu', Mehmet Ali Bedirhan'

"Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gddiis Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Gdgiis
Cerrahisi

Giris ve Amag: Kigik hiicreli akciger kanseri (KHAK) biyolojik
davranigi, tedavi sekli ve prognozu agisindan kugiik hiicreli digi akciger
kanserlerinden ayrilir. Tani aninda ¢ogunlukla yaygin hastalik evresinde
olmasi, uzak organ metastazi ve bolgesel lenf bezi tutulumu bulunmasi
nedeniyle sistemik bir hastalik olarak kabul edilir. KHAK néroendokrin
tiimorler arsinda olup akciger kanserlerinin %15-25’ini olustururlar.

Olgu: Yetmisti¢ yaginda erkek hasta. 2008 yilinda nazofarenks karsi-
nomu nedeniyle definitif kemoradyoterapi uygulanmis. Diizenli onkoloji
klinigi takibinde olan hastanin son cekilen bilgisayarli tomografisinde(BT)
sag@ akciger alt lob posterobazal segmentte 16x15mm boyutlarinda mass
saptanmis. Pozitron emisyon tomogrofisinde (PET-BT); nazofarenks
duvarlarinda ve servikal lenfatik istasyonlarda patolojik FDG tutulumlart
izlenmemis, sag akciger alt lobda 16 mm capl SUV: 6.72 FDG tutu-
lumu olan nodul izlenmistir. Hastada kitleye yoénelik Transtorasik Ince
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igne Aspirasyon Biyopsisi'nde (TTIA) seyrek atipik skuaméz epitelyum
hticreleri olarak raporlandi. Hastanin kraniyal MR'inda metastaz saptan-
madi. Hastada yeni geleisen PET (+) mass olmasi nedeniyle torakotomi
yapildi. Peroperatif olarak palpasyonla kitle saptanamamasi tizerine pos-
terobazal segmentektomi yapildi (Radyolojik olarak tanimlanan bolgeye).
Per-operatif frozen section (F/S) organize pnémoni olabilecegi séylendi.
Preoperatif donemdeki tetkiklerde malignensi potaonsiyeli yiiksek oldugu
distiniildigi icin lenf nodu disseksiyonu yapildi (7, 8R, 9R ve 11i lenf
nodlart eksize edildi). Postoperatif patoloji raporunda; kitle organize
pnémoni, 11i nolu lenf nodu ise kigtik hiicreli karsinom metastazi olarak
raporlandi. Hastanin bobrek fonksiyonlart bozuk oldugu icin kemoterapi
yapilamadi. Akcigerdeki 11i lenf nodu bolgesine 28 fraksiyonda toplam
50.4 Gy, mediasten lenf nodu bélgesine 28 fraksiyonda toplam 50.4 Gy
ve kranial radyoterapi yapildi. Hastanin bébrek fonksiyonlarinin diizel-
mesi lizerine 6 kiir kemoterapi aldi. Hastanin takiplerinde (postoperatif
7. ay)akciger de kitle saptanmaz iken karacigerde multipl metastaz ile
uyumlu kitleler saptandi.

Tartisma ve Sonug: Akcigerde kitlesi olan hastalarda preoperatif
tetkikler ile tan1 konulmaya calisiimaktadir. Preoperatif donemde balgam
sitolojisi, FOB, EBUS, TTIA, Tru-Cut biyopsi, Insizyonel biyopsi, eksiz-
yonel biyopsi gibi yontemler ile tani konulmaya calisiimaktadir. Tim
bu ugraglara ragmen tani konulamayan hastalara VATS/Torakotomi
yapilmaktadir. Kitle cikarilarak F/S’ye gonderilerek tanwya ulasimaya
calisiimaktadir. Ancak F/S her zaman bizi sonuca gotirememektedir.
Peroperatif ddnemde preoperatif tetkikler 1siginda karar vermek ve has-
taya zarar vermeden etkin tedaviyi yapmak gerekebilir. Hastamizda tim
tetkikler ve F/S ile tani konulamamasina ragmen yiiksek stipheli lezyon
olmast nedeniyle segmentektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapilmigtir. Boylelikle primeri belli olmayan N1 hastaliga neden olan
KHAK tanist konulmustur. Eger lenf nodu diseksiyonu yapilmasayd: Tx
olan KHAK atlanacak ve tanisi konulamayacakti. Akciger cerrahisinde,
lenf nodu diseksiyonu vakit kaybi olarak gérilmemeli, kitlenin benign/
malign ayirimi yapilamamast durumunda mediastinal lenf bezi érnekle-
mesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli akciger karsinomu, Néroendokrin tiimér,
hiler N1

Resim 1.

Cerrahi Tedavi

P-103 Referans Numarasi: 214
NADIR GORULEN ON MEDIASTEN KiTLESi: TiIMiK
KARSINOID

Levent Cansever', Yunus Seyrek’, Onur Volkan Yaran',
Mehmet Ali Bedirhan'
"Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gddiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Timik timorler genellikle 6n mediastende gorulirler.
Malign timus timérleri igerisinde en sik gériilen timomalardir. Daha az sik-
likla timik karsinomlar, timik karsinoidler, timoliposarkomlar gérilmektedir.
Timik karsinoid, timusun néroendokrin timoérleri arasinda yer almaktadir
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ve 0,1/1.000.000 oraninda goriilmektedir. Genellikle dérdiincii ve besinci
dekadda goérilirler, erkek kadin orami 3/1'dir. Timusun néroendokrin
tiimorleri noral krest kaynakli Kulchitsky hiicrelerinden koken aldigr diisti-
niilmektedir. Bu timorlerin yaklagik yarisi fonksiyonel olarak aktiflerdir ve
genel olarak 6-20 cm arasi boyut halinde ilk tanilar1 konur.

Timik karsinoidli hastalarin %50’sinde hormonal bozukluk gérii-
lirken, hastalarin %40’inda Cushing Sendromu gériliir. Hormonal
aktivitesi mevcut hastalarin tiimérleri daha erken tani alacagindan,
boyutlart diger fonksiyonel olamayan timus karsinoidlerine gére daha
kiigiik boyutta saptanirlar. Hormonal aktif karsinoid tiimor olmasi duru-
mu karsinoid sendrom olarak adlandirilir ve oldukca nadirdir.

Olgu: Kirkiki yasinda erkek hasta gogiis agrist ve oksurtk sikaye-
tiyle poliklinigimize bagvurdu. Kontrol amacl cekilen akciger grafisinde
mediastenden sag hemitoraksa uzanan kitle gériintiisti izlenmesi tizerine
hastaya bilgisayarli toraks tomografisi (BT) ¢ekildi. BT’ de sag st anterior
mediastende arkus aorta baglangig seviyesinden baglayarak sagda anteri-
or prekardial alanda yerlesmis en genis yerinde 122x95x145mm boyutlu
yumusak doku yogunlugunda yer kaplayan kitle lezyon izlendi.

Cekilen pozitron emisyon tomografisinde(PET-CT) tarif edilen lezyo-
nun SUVmax:10 olarak raporlandi, viicudun bagka bélgesinde tutulum
saptanmadi. Median sternotomi ve 4. iKAdan sternumu da icerecek
sekilde sag meme alti hizasina uzanan anterior torakotomi insizyonu ile
kitle eksize edildi. Postoperatif patolojisi timik karsinoid timér olarak
raporland (14.5x13x9 c¢m). Kapstil invazyonu mevcut olan hasta onko-
lojik tedaviye yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Timik karsinoidli hastalar gértntiileme esnan-
sinda rastlantisal goriilebilecekleri gibi; timoér basisina baglh semptomlar
ile de ortaya gikabilmektedir. Tiimérden Uretilen ACTH hormonu etki-
siyle Cushing Sendromu gelismesiyle de tani alabilirler. Timoriin son
evresinde gozlenen uzak metastazlarin arastirilmast agamasinda da sapta-
nabilirler. Akciger karsinoidlerinin aksine timik karsinoidlerin prognozlari
kotiidir, cerrahi tedaviden sonra lokal rekiirrens ve uzak metastaz siklikla
goralir. Timik karsinoidlerin tani aninda lokal invazyon orant %50 ve
uzak metastaz oran1 %20-30 oraninda degismektedir. Uzun dénem prog-
nozunu timoérin histolojik evresi, mitotik aktivitesi, eslik eden endokri-
nopati varhi@i, kapstiler invazyon varligi, lenf nodu durumu ve metastatik
hastalik varli@: belirler. Yapilan bir aragtirmaya goére hastaligin sagkalimi
3 yillik %51, 5 yilik %27 ve 10 yilik %9 olarak belirlenmistir. Hastamiz
postoperatif 7. ayinda olup takip altindadir.

Anahtar Kelimeler: Timus, Timik karsinoid, 6n mediasten

Resim 1.

Resim 2.

Cerrahi Tedavi

P-104 Referans Numarasi: 215

PRIMER GOGUS DUVARI TUMORUNU TAKLIT EDEN
ATiPiK YERLESIMLI NOROFIBROM OLGUSU

Merve Hatipoglu', Onur Volkan Yaran', Yunus Seyrek', Levent Cansever',
Mehmet Ali Bedirhan'

"Yedikule Gdiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Gdgiis
Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Primer gogiis duvart timorleri, gégis duvarini
olusturan yumusak doku, kikirdak veya kemikten gelisir. Vucudun pri-
mer timorlerinin %2 sini, gégis malignitelerinin %5’ini olusturur. Bu
timorlerde malignite oranit %60-%70 arasi degisir. Primer gogus duvari
timorlerinde tani, igne aspirasyonu, eksizyonel veya insizyonel biyopsi
ile konur.

Norojenik timérler torakal kavite icerisinde yaygin olarak gorultrler.
Siklikla mediasten yerlesimli 6zellikle posterior mediasten yerlesimlidir-
ler. Nadiren interkostal sinir kékenli olabilirler. Bu timérlerin %95’ini
schwannomalar ve noérofibromalar olusturur. Nérofibromalar primer
tedavisi cerrahi olan, malignlesme potansiyeli ¢ok dusik ve rezeksiyon
sonrasl nadiren niiks gorilebilen bir timérdiir. Nadir gériilen bir lokali-
zasyonda olmasi nedeniyle VATS ile eksize ettigimiz nérofibrom olgusunu
sunmay! amacladik.

Olgu: Otuzbir yaginda erkek hasta 3 gtindiir mevcut olan 6kstiriik
sikayetiyle hastanemize bagvurdu. Bilinen bir hastaligi ya da diizenli
kullandigi ilact mevcut degildi. Viicudunda yaygin nevisleri diginda
hastanin fizik muayenesinde ek patoloji saptanmadi. Cekilen akciger gra-
fisinde sag hemitoraks apekste lezyon tespit edilmesi tizerine Bilgisayarl:
Toraks Tomografi(BT) cekildi. Hastanin BT’sinde, sag akciger st lob
posterior segment diizeyinde plevral yerlesimli 33x23 mm boyutlarinda
lobule konturlu kitle lezyonu olarak tanimlanmustir. Yapilan transtorasik
igne biyopsisi negatif gelmesi tizerine Video Torakoskopik(VATS) ilekitle
eksizyonuna karar verildi. Kitle bir biitiin halinde ti¢lincii kotun tizerinden
eksize edildi, (F/S) lipomat6z lezyon olarak yorumlanmast lizerine ope-
rasyon sonladirildi. Postoperatif patoloji sonucu nérofibrom olarak geldi.

Tartisma: Noérojenik timérler, erigkinlerde tim mediastinal neop-
lazilerin %20’lik kismini olugturur ve yaklagik %901 arka mediasten
yerlesimlidir. Yetigkinlerde en sik schwannom ve nérofibroma goértilir-
ken, cocuklarda néroblastoma ve ganglionéroma gortiltr. Nérofibroma
periferal sinir timérleri grubu icinde yer alan nérojenik bir timordir
ve %10'undan daha az interkostal sinirlerden koken alir. Hastamizda
massin lateral gogis duvarinda saptanmast ve gogis agrisinin olmast
nedeniyle primer gégls duvari maligniteleri ile ayirici tanist yapilmalidir.
Her ne kadar gogus duvart timorlerinde F/S ile tant sinirh olsa da F/S
yapiimalidir. Cinki F/S’de malignite yontinde bilgi vermesi rezeksiyo-
nun seklini ve boyutunu belirlemektedir. Hastamizda F/S’de lipomat6z
yapilarin gorilmesi bengnite lehine yorumlanmig ve ileri bir rezeksiyona
gecilmemistir. Nérofibromu olan hasta nérofibromatosis agisindan deger-
lendirilmelidir. Nérofibromatosis’in 3 ana formu mevcuttur; nérofibroma-
tosis tip 1 (NF1) (Von Recklinghausen), nérofibromatozis tip 2 (NF2) ve
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schwannomatosis. NF1, 1/3000 siklikta gorilir ve en yaygin formu olusg-
turur. Interkostal nérofibromal hastalarin %45’inde Nérofibromatozis tip
leslik eder. Hastamizin degerlendirilmesinde saptanmadi.

Sonugc: Ozellikle geng bir erigkinin gériintiilemesinde gogiis duvarin-
da kitle tespit edilmesi durumunda 6n tanilar arasinda nérojenik timérler
de akla getirilmelidir. Torakstaki norojenik timorler siklikla benigndir.
Norofibroma tanist konan olgular nérofibromatozis agisindan arastirilma-
lidir. Tedavi yontemi cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Gégiis duvar tiimérii, mediasten kitle, norofibrom

Resim 1.

P-105 Referans Numarasi: 217

TRAKEOBRONKOPATIA OSTEOKONDROPLASTIKA

Suzan Temiz', Omer Onal', Omer Faruk Demir'
Erciyes Universitesi Gadiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Trakeobronkopatia osteokondroplastika trakea ve brong
mukozasinda kemik ve kikirdak nodillerin gelismesiyle karakterize
etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Hastalarin cogu asemptomatik
seyreder. Ancak hastalik ilerleyip hava yolu stenozu gelismeye bagladi-
ginda kronik okstiriik, ses kisikligi, dispne gibi yakinmalar geligebilir. Bu
calismada hastaligin trakea tutulumunun derecelendirilmesi ve bronsial
hava yollarinin tutulumunun takip edildigi bir vaka sunulmustur.

Olgu: 41 yasinda bayan hasta nefes darlig sikayeti ile getirildigi acil
serviste gorildi. Goégus Hastaliklari tarafindan 4 yildir astim nedeni ile
takip ve tedavi edilen hastanin cekilen toraks BT’sinde trakea konttir-
lerinde diizensizlik ve kartilaj dokuda yayain kalsifikasyonlar mevcuttu
(Resim 1). Hastaya fiberoptik biyopsi yapildi. Vokal kordlardan hemen
sonra baslayan polipoid yapili beyaz nodiiller gériildi. Trakea posterior
duvarinda lezyon yoktu. Buradan biyopsi alindi. Bronkoskobik biyopsisi
kalsifiye kemik doku olarak raporlandi. Endoskopik olarak stage B olarak
degerlendirildi.

Trakeobronkopatia osteokondroplastikanin spesifik bir tedavisi yok-
tur. Havayolu obstruksiyonlari gelisen olgularda stent yerlestirme, laser
ve kriyoterapi ve cerrahi rezeksiyon énerilmektedir. Hastanin solunum
fonksiyon testleri ve toraks BTleri incelendiginde &nceki yillara gore
progresyon tespit edilmediginden hasta antitussif ve inhaler steroid teda-
visi dlizenlenerek poliklinik kontrolti 6nerilerek taburcu edildi (Resim 2-3).

Sonuglar: Toraks BT’de multiple submukozal nodiil ve/veya trakea
duvarinda kalsifikasyon goriilmesi ve posterior membranéz duvarin
korunmasi trakeobronkopatia osteokondroplastika'nin patogonomik
bulgusudur. Bronkoskobide ¢n ve yan duvarlar tutan, sert, beyaz
renkli, diizensiz, ¢cok sayida nodiillerin izlenmesi ile tani kesinlesir.
Trakeobronkopatia osteokondroplastika hastalarinda bronsial tutulumun
degerlendirilmesi amaciyla solunum fonksiyon testlerinin takibi énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testi, Trakeobronkopatia
osteokondroplastika
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Resim 1.

Resim 3.

Cerrahi Tedavi

P-106 Referans Numarasi: 219

AKCIGER REZEKSiYONU SONRASI OKSIJEN
TOKSISITESINE BAGLI GELISEN AKCIGER HASARI

Ezin Cem Yeni', Kuthan Kavakli', Hakan Isik', Orhan Yiicel?, Giirhan Taskin®,
Sedat Giirkok', Alper Goziibiiyiik'

'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gddiis Cerrahisi Servisi

2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gddiis Hastaliklan Servisi

3Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi lc Hastaliklan Yogun Bakim Servisi

Girig: Oksijen toksisitesi, uzun sureli yitksek FiO, maruziyeti sonrasi
gelisen, akut akciger hasari ile benzer histopatolojik degisiklikler ile karak-
terize klinik tablodur. Torasik cerrahi gegiren hastalar, postoperatif akut
akciger hasarmni énlemek i¢in miimkiin olan en dustik FiO, ile ventile
edilmelidirler. Biz de akciger kanseri nedeniyle yapilan sol tist lobektomi
sonrast karsi akcigerde oksijen toksisitesine bagl akut akciger hasari geli-
sen bir olgumuzu sunmay! amacladik.

Olgu sunumu: Elli bir yaginda kadin hastada, bacaklarda agr sika-
yeti ile miiracaat ettigi bir saglik kurulusunda akciger grafisi ve ardindan
cekilen toraks tomografisinde sol akciger Ust lobda spikiile konturlu
15x18 mm boyutlarinda lezyon tespit edilmis. 60 paket/yil sigara icme
hikayesi olan hasta bu sekilde ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize
miracaat etti. Preoperatif hazirlik asamasinda sol karotis arterinde de
darlik saptanan hastaya oncelikle girisimsel radyoloji tarafindan stent
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yerlestirildi. Alti haftalik ikili antiplatelet tedavisi sonrast c¢ekilen yeni
toraks tomagrafisinde kitlede progresyon izlenmesi (Resim 1) ve yapilan
evreleme tetkiklerinde uzak organ ve mediastinal lenf nodu metastazi
saptanmamast Uzerine hastaya sol st lobektomi ameliyati uygulandi.
Postoperatif 1. glinde 2 Unite eritrosit stispansiyonu replasmani yapil-
di. Postoperatif 1. glinde hipoksemi gelisen ve cekilien kontrol akciger
grafisinde sag tarafta diffiiz infiltratif gorinimii olan hastanin klinigi ve
labaratuvar bulgulari herhangi bir enfeksiyonun varligini desteklemiyor-
du (Resim 2). Postoperatif 2. glinde cekilen akciger grafisinde bilateral
vaygin infiltratif gériinim olmast (Resim 3) ve hipoksemisinin derinles-
mesi, nazal O, tedavisini tolere edememesi lizerine hastaya non-invazif
mekanik ventilasyon uygulanmasina karar verildi. Dahiliye yogun bakim
Unitesinde 10 giin non-inavif mekanik ventilasyon uygulanan hasta baga-
ril bir sekilde tedavi edildikten sonra problemsiz olarak taburcu edildi.
Patoloji sonucu biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom olarak raporlanan
hastaya adjuvant kemoterapi planlandi.

Sonug: Toraks cerrahisinde tek akciger ventilasyonu sirasinda
yiksek FiO2 uygulamasi oksijen toksisitesine neden olabilir ve posto-
peratif erken dénemde akut akciger hasari olusturabilir. Biz de bu olgu
sunumunda bu konuya dikkat cekmek istedik ve boyle bir komplikasyon
gelisen hastada non-invazif mekanik ventilasyon ile basarili sonuclar
alinabilecegine vurgu yaptik.

Anahtar Kelimeler: oksijen toksisitesi, akciger hasari

Cerrahi Tedavi

P-107 Referans Numarasi: 222

MULTPLE PRIMER AKCIGER KANSERLI BiR OLGUDA
VATS PNOMONEKTOMI

Kuthan Kavakl', Ezin Cem Yeni', Hakan Isik', Ersin Sapmaz’,
Gokhan Ayberik', Hasan Caylak', Sedat Giirkok', Alper Goziibiiyiik'

"Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogis Cerrahisi Servisi

Girig: Multiple primer akciger kanserleri senkron veya metakron
olarak presente olabilirler. Diistik doz tomografinin yaygmn kullaniimaya
baglamast ile sik tespit edilmeye baslanan multiple primer akciger kanser-
lerini metastatik lezyonlardan ayirmada ise genetik mutasyon c¢aligmalart
devam etmektedir. Biz de farkli loblarda lokalize, farkli histopatolojik tipte
olan ve minimal invazif yaklagim ile rezeksiyon uygulanan multiple pri-
mer akciger kanserli olgumuzu sunmak istedik.

Olgu sunumu: Altmis sekiz yasinda erkek hastada yaklasik 4 ay 6nce
sirt agrist ve halsizlik yakinmalari ile miiracaat ettigi saghk kurulusunda
cekilen akciger grafisi ve toraks tomografisinde sol akciger alt lob ve st
lobda iki farkl lezyon saptanmis. Tanisal amacli yapilan bronkoskopi ile
sol akciger alt lobdaki kitlenin endobrongiyal komponentinden alinan
biyopsi sonucu skuamoz hticreli karsinom olarak raporlanmis, tist lobdaki
lezyondan biyopsi yapilamamis. Klinik evreleme amaciyla yapilan PET/
BT’sinde sol akciger Ust lobda ve alt lobda lokalize lezyonlar disinda
patolojik diizeyde FDG tutulumu saptanmamus.

Bu sekilde klinigimize miiracaat eden hastaya cerrahi tedavi plant
olarak éncelikle tist lobdaki kitlenin (histopatolojik tanisi olmayan) wedge
rezeksiyonu ve malign gelmesi halinde sol pnémonektomi yapilmast 6ne-
rildi. Oncelikle sol iist lobda yer alan lezyon VATS ile wedge olarak rezeke
edildi. Frozen section inceleme sonucu 6ncelikle adenokarsinom olmak
lizere malignite pozitif olarak raporlanmasi tizerine hastaya VATS ile pné-
monektomi yapildi. Postoperatif 1. glinde toraks tiipti gekilen ve herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 7. glinde sorunsuz olarak
taburcu edildi. Postoperatif patolojik incelemede peribronsiyal lenf nodu
metastazi saptanan hasta adjuvant kemoterapi icin medikal onkoloji
klinigine yonlendirildi.

Sonug: Ozellikle hiler yerlesimli akciger kanserinin cerrahi tedavisin-
de alinan VATS pnémonektomi karari bronsiyal ve/veya vaskiiler sleeve
rezeksiyon tekniklerinin giinlimiizde basari ile uygulanmasin dolay: erken
alinmig kararlar olarak tartisma konusu yapilmaktadir. Ancak minimal
invazif yaklagim ile yapilan rezeksiyonlarin postoperatif komplikasyon-
lar acisindan avantaji goz 6niine alindiginda bizim olgumuzda oldugu
gibi uygun olgularda mimkiin oldugunca yapilmasinin gerektigini
dustiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: senkron tiimér, vats pnémonektomi, minimal invazif

Cerrahi Tedavi

P-108 Referans Numarasi: 224
NADIR BIiR oLGU; MEZENKiIMAL DEV AKCIiGER
TUMORU

Cemal Aker', Salih Bilen', Cem Emrah Kalafat', Sertan Erdogan’,
Ozkan Saydam’, Celalettin ibrahim Kocatiirk'
"Yedikule Gogis Hastaliklar ve Gadiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi

Giris: Akciger dokusundaki mezenkimal hiicreler yéniinde farkhilagan
fibroma, lipoma, leiomiyoma, hemangioma, kondroma ve hemangiope-
risitoma gibi timorler nadir gorilirler.Klinikte nadiren karsimiza ¢tkan bu
durumu olgu sunumu olarak sunuyoruz.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta gogus ve sirt agrisi ile poliklinige
basvurdu.Hastanin PA akciger grafisinde (Resim 1) sol alt zonda kitle
tespit edilmesi tizerine Toraks Bt istendi (resim 2).Sol alt lob posterior
segmentte 9x10 cm boyutunda dizgiin sinirh kitle tespit edildi. Hastanin
yapilan bronkoskopisinde sol alt lob segment bronglar: distan bas ile ileri
derecede daralmis olarak izlendi, baska bir patoloji izlenmedi. TTIA ile
patolojik tani elde edilemeyen hastanin solunum fonksiyonlari yeterli ve
ek hastaligi olmamasi tzerine ekploratis torakotomi planlandi.Hastaya
torakotomi ile sol alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapildi.Patoloji 21x12x12 cm igsi hiicreli malin mezenkimal timoér ola-
rak raporlandi.Lenf nodlar ise tim istasyonlarda timoér negatif olarak
raporlandi.

Sonug Akcigerin mezenkimal timoérleri bilindik akciger timorleri
disinda Klinikte nadiren de olsa karsimiza cikabilmektedir. Tedavi ve tani-
da cerrahi olarak timérin gikartilmast gereklidir.Diger bilindik akciger
malignitelerinin yani sira ayirica tanida akilda bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal tiimor,cerrahi tedavi,akciger maligniteleri

Resim 1.

Resim 2.
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Radyoterapi
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METASTATIK AKCIGER KANSERI: PALYATIF
RADYOTERAPININ ROLU

ipek Pinar Tagyiirek?, Hatice $en?, Furkan Oztiirk?, Havva Karabuga?,
ilhami Unal?, Mine Salk?, Suheyla Aytac Arslan’, Nuriye Ozdemir’
"Ybu Radyasyon Onkoloji

*Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Ybu Medikal Onkoloji

Amag: Akciger kanseri tim dinyada ve tlkemizde gerek gériilme
sikhi@i gerekse mortalite nnedeni olarak ilk sirada yer almaktadir. Primer
tedavisi cerrahi olmak ile birlikte metastatik evrede radyoterapi (RT) ve
kemoterapinin rolii palyasyondur. Bu galismamizda metastatik akciger
kanseri tanst ile palyatif RT verilen hastalarin sag kalim ve buna etki
eden faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Materyal - Metod: 2008-2016 yillan arasinda Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkoloji Klinigine metastatik akciger
ca tanisi palyatif radyoterapi (RT) verilen 91 hasta verisi degerlendirildi.
Metastazdan 6ltim veya son kontrol tarihine kadar gegen stire genel sa@-
kalim (GS), palyatif RT’den 6liim veya son kontrol tarihine kadar gecen
stire RT_GS olarak tanimlandi.

Sonuclar: Hastalarimizin biiyiik ¢cogunlugu erkek (%84.6), median
yag 62 idi. Hastalarimizin %23.6 kugiik hiicreli, (KHK), %39.3 adeno,
%21.3 yassi hucreli, %15.7 diger karsinomlardan olusmakta idi. Tum
hastalar palyatif RT almusti. Palyatif RT bolgeleri; %42.9 beyin, %27.5
kemik, %25.3 primer kitle, %4.4 diger bolgelerden olusmakta idi. Tim
hasta grubunda GS 48 hafta iken RT-GS 18 hafta bulundu. Her iki grup-
tada yasam stresine etki eden parametreler incelendiginde GS’ve etki
eden en 6nemli prognostik faktor yag idi. Tani yagt 62'nin altinda olan
hastalar 62 ve tizeri gruba gére anlamli olarak uzun yasiyor idi (71 hfta vs
44 hafta, p=0.006). Cinsiyet, ECOG performans durumu, histopatolojik
alt tip, RT alaninin hem GS’ye hemde RT_GS’ye herhengi bir istatistiksel
analmli etkisi gézlenmedi (p>0.05). Palyatif RT bolgesine gore primer
boélge, kemik ve beyin RT’si sonrasi SK’lar beyin RT sonrasi SK'lar sirasi
ile21 hafta, 20 hafta,18 hafta bulundu (p=0.72)

Tartisma: Calismamizda metastatik akciger kanserinde GS literatiir
verileri ilede uyumlu olarak 1 yil civan tesbit edildi. Metastatik evrenin
herhangi bir dénemimde RT aldiktan sonra SK yaklagik 4.5 ay idi. Bu
yasam siresi goz 6nlne alindiginda metastatik hastalarda palyatif RT
etkisi goz ardi edilmemelidir. Ancak bu konuda yapilacak daha fazla
hasta sayili calismalara ihtiya¢ vardr.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanser palyatif radyoterapi

Cerrahi Tedavi

P-110 Referans Numarasi: 227

PLEVRAL EFFUZYON YONETMINDE BASARIYI
ETKILEYEN FAKTORLER
Ahmet Biilent Kargi', Necdet 0z', Mustafa Ozdogan 2

'0zel Medicalpark Antalya Hastanesi
20zel Memorial-medstar Antalya Hastaneleri

Girig: Malign plevral efflizyon (MPE) kanser hastalar icin major bir
morbidite sebebidir. Uygun drenaj ve plérodez palyasyonu saglar. Ancak
tedavide yetersizlik ve niiks gortlebilir. Calismamizin amac gesitli para-
metreler ile plérodez basarisi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Mateyal ve Metod: Mayis 2009- Ekim 2016 arasi 2 ayri merkezde
plevral efiizyon sebebiyle drenaj ve plérodezis yapilan yag ortalamasi
63,7 (£14,2) (21-93 yas) olan, 97 erkek 49 kadin toplam 146 hasta
calismaya alindi. Effizyonun etyolojisi yaninda, plevral svi 6zellikleri,
drenaj sekli, plérodez ajani gibi parametreler kaydedildi. Etyolojide 7
(%4.8) hastada mezotelyoma, 75 (%51.4) hastada brong karsinomu,
25 (%17.1) hastada meme kanseri ve 39 (%26.7) hastada ise diger
kanser tlrleri izlendi. 139 hastada (%95.2) hastada plérodez icin steril
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talk kullanildi. 35 (%24) hastada tedavide yetersizlik veya niiks gozlendi.
Sonuglar istatistik olarak degerlendirildi. Cinsiyet, patoloji, taraf, drenaj
sekli ile niiks arasinda istatistik korelasyon gosterilemedi. Plevral sivi
sitolojisi pozitif olan hastalarda niiks oranlar istatistiksel olarak daha fazla
bulundu (p= 0,004).

Tartisma ve Sonug: Plevral sivi sitolojisinin pozitif olmast plérodez
basarisini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Plevral eflizyon, kimyasal plérodezis,

Radyoterapi

P-111 Referans Numarasi: 228

SAG / SOL AKCIGER KANSERININ KLiNiK VE
PROGNOSTIK FARKLILIKLARI

Suheyla Aytac Arslan’, Furkan Oztiirk?, Havva Karabuga?, Hatice Sen?,
Mine Salk?, ilhami Unal?, ipek Pinar Tasyiirek?, Nuriye Ozdemir?

'YBU Radyasyon Onkolojisi

*Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

3Ybu Medikal Onkoloji

Amac: Akciger kanserlerinde klinik ve prognostik énemi olan epek
cok faktorti tanimlanmigtir. Ancak primer timér yerinin yeri konusunda
net bir veri yoktur. Biz bu calismamizda primer timoriin sag veya sol
akciger yerlesimine gore Klinik ve patolojik 6zelliklerini degerlendirdik.

Materyal - Metod: 2008-2016 yillar1 arasinda Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkoloji Klinigine AK tanisi ile bagvuran
113 hasta verisi degerlendirildi. Primer timér bolgesinin sag veya sol
akciger olmasina gore hastalar iki gruba ayrilarak karsilagtirmali olarak
degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarimizin primer timér lokalizasyonu %61.9 sag,
%38.1s0l akciger yerlesimliydi. Sag AK’de kadin cinsiyet oran: sola gore
anlaml olarak yiiksek idi (%15.7 vs %3.7, p=0.02). Yine kictk hiicreli
timor orani istatistiksel olarak anlamli olmamak ile birlikte anlamliliga
vakin sag yerlegimli timorlerde daha yiksek idi (%31.7 vs %17.1,
p=0.09). Tani aninda metastatik hastalik orant sol akciger tiimérlerinde
daha yiiksek bulundu (%69.0 vs %55.7, p=0.036). Median yas, tan
anindaki ECOG performans durumu, sigara ve herhangi bir karsinogenik
madde maruziyeti agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunamad:
(p>0.05). Yasam stirelerine bakildiginda sag ve sol AK'de genel sag
kalim oranlarinda benzer bulundu (14 vs 15 ay, p=0.51).

Tartisma: So gtinlerde kolorektal ve meme gibi farkli timor tiplerin-
de primer tlimor lokalizasyonunun énemine dair veriler ¢cikmugtir. Her iki
akcigerin 6zellikle lenfatik drenajlarinin farklih@ goéz éniine alindiginda;
calismamizda primer timor lokalizasyonuna goére klinik farkliliklar olma-
sin ragmen bu genel sag kalima yansimamustir. Ancak hasta grubumuzun
heterojenligi g6z 6ntine alindiginda daha homojen gruplarda ileri ¢alis-
malara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri timor lokalizasyonu

VII. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
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KANSERE ESLIK EDEN PARANEOPLASTIK SARKOID
BENZERi REAKSIYONDA TEKLi VE COKLU BiYOPSININ
TANI DEGERI

Necdet Oz', Ahmet Biilent Kargr, Akin Yildiz', Mustafa Ozdogan'
'0zel Memorial-medstar Antalya Hastaneleri
20zel Medicalpark Antalya Hasatanesi

Amac: Sarkoid benzeri reaksiyon(SBR) bir¢ok organ sistemini etkile-
yen graniilomat6z bir hastalik olup maligniteye eslik edebilmektedir. En
sik rastlanan radyolojik bulgusu bilateral hiler lenf nodlaridir. Ozellikle
lenfomada ve akciger basta olmak lizere mediastene metastaz yapan
kanserlerde ayirici tanida énem tagimaktadir. PET-CT degerlendirmede
sarkoidoz tutulum paterni ve alanlarinin bilinmesi ayirici tanida oldukga
6nemlidir. Bu calismada primer kanser tanisi olan veya malignite kugkusu
bulunan olgularda SBR tanisinda tek ya da ¢oklu biyopsinin histopatolo-
jik tani degeri arastirildi.

Yontemler ve Gereg: Primer malignite tanst olan takipte PET- CT
de patolojik suv degerlerine sahip lenf nodu saptanan mediastinoskopi

ve lenf nodu biyopsisi ile érnekleme yapilan olgular retrospektif olarak
incelendi. Toplam olgu sayist 24 olup yas ortalamast 65.8(38-83) yildi.
Olgulardan 11 olguya tekli(grup 1) 13 olguya ise ¢oklu(grup 2) biyopsi
yapilmigti. Coklu biyopsi de ortalama 3.15 farkh istasyondan biyopsi
alindi,alinan biyopsi 6rnekleri ayr ayr incelendi. Olgularda primer tani-
lar patoloji bulgulari incelendi.

Bulgular: Meme kanseri SBR saptanan en sk primer hastalikti.
ikinci siklikta kolon kanseri takiben akciger kanserine SBR eslik ediyor-
du. Grup 1 de 6rnekleme 7 olguda servikal mediastinsokopi 2 olguda
parasternal mediastinoskopi, 2 olguda ise servikal lenf nodu biyopsis
ile yapildi. Grup 2 de ise tamaninda servikal mediastinoskopi 1 olguda
servikal mediastinoskopiye parasternal mediastinoskopi eklendi. Grup
1 de tim olgularda SBR saptanirken grup 2’de SBR disinda 3 olguda
reaktif lenf nodu hiperplazisi saptandi.Ortalama takip stiresi grup 1'de
18 ay grup 2 de 26 aydi. Higbir olguda primer hastaliga ait patoloji sap-
tanmadi. Operasyon siiresi komplikasyonlar agisindan iki grup rasinda
fark saptanmadi.

Sonug: PET-CT degerlendirmede diagnostik BT egliginde ve parane-
oplastik durumlar1 gézéniine alarak yorumlama énemlidir. Kansere tani
veya takipte eslik edebilen SBR'nin dogru olarak saptanabilmesi hasta
yaklasimina 6nemli katki saglayabilmektedir. Olgu sayist yetersiz olmakla
birlikte bu olgularda tekli biyopsininde sarkoid benzeri reaksiyonun tani-
sinda yeterli olabilecedi gorisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Sarkoid Benzeri Reaksiyon
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