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DAVET YAZISI

Degerli meslektaslarim,

Gunumuzde kanser, yaslilik doneminin en énemli hastaliklarindan birini olusturmaktadir. Yashhgin ve
yasli kanser hastalarinin kendine 06zgl sorunlari vardir. Bunlari bilmek, farkinda olmak,
degerlendirebilmek bir ¢cok agidan 6nem tasimaktadir. Yash kanser olgularinin dogru bir sekilde
yonlendirilmesi, yasami uzatmakta, tedavi basari sansini arttirmakta ve kaynaklarin israfini
engellemektedir.

Bu alandaki gelismeleri yakindan izlemeyi ve paylasmayl hedefleyen GERIATRIK ONKOLOIJi
DERNEGI'mizin kongre ve sempozyumlari, sizlerin destekleriyle, her yil artan bir cosku ve ilgiyle
gerceklestiriimektedir. Bu yil 5. GERIATRIK ONKOLOJi SEMPOZYUMU; 16 EYLUL 2023 tarihinde ONLINE
olarak gerceklestirilecek olup, sizleri bu sempozyuma davet etmekten blyiik bir onur duymaktayiz.

Sempozyumun ana temas! "Geriatrik onkolojide dayaniklilik kavrami ve erken evre kanserlerinde
geriatrik onkolojik yaklasim" olarak belirlenmistir.

GUnUmuizde vyashlarda kanser tedavisi maalesef suboptimal diizeyde yapilabilmektedir. Cesitli
nedenlerle tedaviye bagl toksisite, morbidite ve mortalite, degisim gosterebilmektedir. Halbuki yasli
kanser hastalari optimal diizeyde uygulanacak tedavilerden, daha genc¢ yastakilere benzer sekilde
yararlanmaktadir. Bu nedenle tedavi 6ncesi timor biyolojisi yaninda hastanin islevsel kapasitesinin
belirlenmesi ve buna gore yapilacak tedavilerle, sonuglar olumlu bir sekilde etkilenmektedir.

Dayaniklilik kavrami; giinlimiizde artik daha fazla konusulan ve dikkate alinmasi 6nerilen yeni bir
kavramdir. Bunun yani sira "erken evredeki kanserlerde, geriatrik onkoloji yaklagimi" her giin gelisen
yeni tedavi alternatifleriyle farklh boyutlar kazanmaktadir.

Tum bu konularda sorunlarin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve gelismelerle ilgili son goérisleri
tartismak Uzere sizlerle bu sempozyumda bulusmak istiyoruz.

Geriatrik Onkolojinin bu ilging konulariyla ilgilenen meslektaslarimizin bilgi, deneyim ve katkilariyla
gerceklestirilecek bu sempozyumda, hepinizi aramizda gérmekten biyik mutluluk duyacagiz.

Katiliminizi bekler, calismalarinizda basarilar dilerken, sizlere GERIATRIK ONKOLOJI DERNEGI ydnetim
kurulumuz adina saygilar sunarim.

Prof. Dr. Mehmet Niyazi Alakavuklar
Sempozyum Baskani
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KURULLAR

SEMPOZYUM BASKANI

Mehmet Niyazi Alakavuklar

SEMPOZYUM SEKRETERI

Baran Akaglindiiz
Elif Atag

DUZENLEME KURULU

Baran Akaglindiiz
Mehmet Niyazi Alakavuklar
Elif Atag
Riiksan Cehreli
Aziz Karaoglu
Evrim Metcalfe
Tarik Salman
Hiiseyin Salih Semiz
ilkay Tugba Unek

(Soyadina gére alfabetik olarak siralanmistir)
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16 EYLUL 2023 CUMARTESI

09:00 - 09:05

09:05 - 09:50

09:05 - 09:25

09:25 - 09:45

09:45 - 09:50

09:50 - 10:35

09:50 - 10:10

10:10 - 10:30

10:30 - 10:35

10:35 - 10:50

10:50 - 11:20

11:20-12:25

11:20 - 11:40

11:40 - 12:00

12:00 - 12:20

12:20-12:25

12:25 - 13:30

13:30 - 14:55

13:30-13:50

13:50 - 14:10

14:10 - 14:30

14:30 - 14:50

14:50 - 14:55

SAYGI DURUSU VE ACILIS KONUSMASI

Mehmet Niyazi Alakavuklar
Sempozyum Baskan

GERIATRIK ONKOLOJIDE YENI UFUKLAR: DAYANIKLILIK

Oturum Baskanlari: Murat Dinger, Mustafa Cankurtaran

Geriatrist Bakis Acisiyla “Dayanikliik”
Pinar Soysal

Medikal Onkolog Bakis Agisiyla “Dayamklhihk”
Ravindran Kanesvaran

Tartisma

KORATIF TEDAVILER ONCESI GERIATRIK DEGERLENDIRME

Oturum Baskanlari: Gilistan Bahat, Seref Kémiircii

Geriatrik Onkolojide Tarama Testleri
Baran Akaglindiz

Yash Kanser Hastasinda Ayrintili Geriatrik Degerlendirme
Sevnaz Sohin

Tartisma
ARA

METASTATIK RENAL HUCRELi KARSINOM

Oturum Baskani: Mehmet Nivazi Alakavuklar

Metastatik Renal Hiicreli Karsinom
ismail Beypinar

YASLILARDA ERKEN EVRE AKCIGER KANSERI TEDAVISI

Oturum Baskanlari: Sadettin Kilickap, Erdem Gdker, Ruza Cetingéiz

Erken Evrede SBRT'nin Yeri ve Yagh Hastalarda Kazamimlan
Nergiz Dagogiu

Erken Evrede immunoterapinin Yeri ve Yaslhlarda Kazammlar
Ahmet Taner Siinbil

Erken Evrede Hedefe Yonelik Tedavilerin Yeri ve Yashlarda Kazammlar
Fulden Yumuk

Tartisma

OGLE ARASI

YASLILARDA ERKEN EVRE GiS KANSERLERININ TEDAVISI

Oturum Baskanlarr: Selman Sékmen, Sezer Sadglam, Sabri Barutca, Muhammet Ali Kaplan

GIS Kanseri Cerrahisinde Yashlara Ozel Yaklagimlar
Metin Tilki

Kolorektal Kanserlerde Adjuvan / Neoadjuvan Tedaviler
Utku Oflazoglu

Ust Gis Kanserlerinde Adjuvan / Neoadjuvan Tedaviler
Osman Kostek

Hepatobilier Kanserlerde Adjuvan / Neoadjuvan Tedaviler
ilkay Tudba (inek

Tartisma

(=))]



14:55 - 15:25

15:25 - 15:35

15:35 - 17:00

15:35-15:55

15:55-16:15

16:15 - 16:35

16:35-16:55

16:55 - 17:00

17:00 - 18:25

17:00 - 17:20

17:20-17:40

17:40 - 18:00

18:00 - 18:20

18:20 - 18:25

18:25 - 19:20

19:20
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UYDU SEMPOZYUMU

Oturum Baskani: Aziz Karaoglu Am"

Kanser Hastalarinda Kemik Metastazlarn Y6netiminde Denosumab
Halil Taskaynatan

ARA

YASLILARDA ERKEN EVRE MEME KANSERININ TEDAVISI

Oturum Baskanlari: Atilla Soran, Omdir Berna Gkstizoglu, Olgun Umit Unal, Evrim Metcalfe

Cerrahi Prensipler ve Yaklasim
Ali Ibrahim Seving

Adjuvan Tedavilerde Deeskalasyon
Eda Tanrikulu Simsek

Neoadjuvan Tedavilerde Yashlara Ozel Yaklasim
Melek Karakurt Eryilmaz

Radyoterapide Degisen Paradigmalar
ilknur Alsan Cetin

Tartisma

YASLILARDA ERKEN EVRE GENITOURINER KANSERLERIN TEDAVISI

Oturum Baskanlar: Mustafa Erman, Biilent Orhan, Tiilay Akman, Didem Karagetin

Erken Evre Mesane Kanserinde Mesane Koruyucu Yaklagimlar
Murat Sari

Erken Evre Prostat Kanserinde Adjuvan RT mi? Salvage RT mi?
Emine Elif Ozkan

Erken Evre Prostat Kanserinde Sistemik Tedaviler
Huseyin Salih Semiz

Bébrek Kanserinde Adjuvan Tedaviler
Deniz Can Gliven

Tartisma

SOZEL BILDIRI OTURUMU

Oturum Baskanlar: Yakup Ergiin, Cafer Balci, Alaettin Arslan

KAPANIS
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BiLDiRi SUNUM LIiSTESI

16 EYLUL 2023 CUMARTESI
SOZLU BILDIRILER
No | Sunum Saati Yazarlar Sunan Yazar Basghk
) ) i . GERIATRIK YAS GRUBU AKCIGER KANSERI HASTALARINDA PROGNOZU ONGORMEDE
SB-1 | 18:25-18:30 Mehmet UZUN, Savas GOKGEK Savas GOKGEK INFLAMATUAR INDEKSLERIN YERI
SB-2 | 18:30-18:35 | Hasan Alpay, Arif Yiiksel, Olgun Umit Unal Olgun Umit Unal OPERE KOLON KANSERLI HASTALARDA PROGNOSTIK FAKTORLERIN ARASTIRILMASI
. ) " . . . METASTATIK KASTRASYON DIRENGLI PROSTAT KANSERi TEDAVISINDE 2.SERi
SB-3 18:35 - 18:40 Elif Sahin Elif Sahin ENZALUTAMIDIN ETKINLIGI
- KOMORBID HASTALIKLARIN ( HIPERTANSIYON, DIABETES MELLITUS, KRONIK OBSTRUKTIF
S || bR Aupei AL AKCIGER HASTALIKLARI ) KUGUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE PROGNOSTIK ETKILERI
HER2(+) MEME KANSERI NEOADJUVAN TEDAVISINDE ANTRASIKLINLER? ISRAR ETMELI
SB-5 18:45 - 18:50 Cengiz YILMAZ Cengiz YILMAZ MiViZ(;) S OADIU S S s
SB-6 | 18:50-18:55 Hatime Arzu Yasar Hatime Arzu Yasar ILERI YASTAKI MEME KANSERI HASTALARINDA GENOMIK DEGISIKLIKLER
) ' COVID-19 PANDEMISININ GERIATRIK ONKOLOJI HASTALARININ SAGLIK KURULU
SB-7 | 18:55-19:00 Duygu BAYIR GARBIOGLU Duygu BAYIR GARBIOGLU BASVURUSUNA ETKISININ DEGERLENDIRILMES]
SB-8 | 19:15-19:20 Pinar Kubilay Tolunay, Bediz Kurt inci Pinar Kubilay Tolunay | YASLI GLIOBLASTOME MULTIFORME HASTALARINDAKI GENETIK FARKLILIKLAR
SB-9 | 19:00-19:05 Zeliha Giizeléz, Umut Gok Balci Zeliha Giizeldz RADYOTERAPININ 65 YAS VE USTU HASTALARDA KIRILGANLIGA ETKISi
. - o e . . KURATIF TEDAVi UYGULANAN OZEFAGUS KANSERI TANILI GERIATRIK HASTALARDA
SB-10 | 19:05-19:10 Nesrin Aktiirk, Zeliha Giizeloz Nesrin Aktiirk RADYOTERAPI SONUGLARIMIZ
) . ) . . REN ARCUATUSLU EVRE 3C2 SERVIKS KANSERLI HASTADA SBRT BOOST UYGULAMASI VE
SB-11 | 19:10-19:15 Hatice Bagaran Goksen, Alaettin Arslan Hatice Bagaran Goksen LITERATOUR TARAMAS!
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$B-1 GERIATRIK YAS GRUBU AKCIGER KANSERI HASTALARINDA
PROGNOZU ONGORMEDE iNFLAMATUAR iNDEKSLERIN YERI

Mehmet UZUN?, Savas GOKCEK?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, izmir

Girig: Akciger kanseri gelismis Ulkelerde en sik goriilen ve en 6limcil kanserdir. Kanser tanisi konulan hastalarda geriatrik yas
grubunun orani her gegen giin artmaktadir. Yeni tani alan kiigtik hicreli digi akciger kanserli(KHDAK) hastalarin yaklasik %30-
40’1 70 yas Uzerindedir.Klinigimizde takip edilen KHDAK geriatrik hastalarda inflamatuar parametlerin prognozla olan iliskisini
inceledik.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya 2010-2021 yillari arasinda toplam 238 hasta dahil edidi. Veriler retrospektif incelendi.
CRP/Albumin, NLR, SIRI, PIV, PNi &lcimlerinin kesme degerlerinin ve sag kalimi tahmin olasiliklarinin belirlenmesi igin ROC
analizi kullanilmistir. Kaplan Meier; sag kalim Gzerinde etkili faktorin gruplarinin yagam egrilerinin farkinin belirlendigi test
teknigidir.

Bulgular: Hastalarin %79,4’G erkek,% 20,6’si kadin,% 52,1'i 65 yas alt,%47.9’u 65 vyas Uzeriydi. %76,5'i sigara
kullanmaktadiydi. Hastalarin %57,1’inin kanser tipi adenokarsinom idi. Hastalarin %75,6’sinda EX gozlenmistir. Hastalarda
cinsiyet, sigara kullanimi, evre, Albumin diizeyi, CRP/Albumin, NLR, PNi, PIV pozitifligi gruplari arasinda OS 6l¢iimi bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarda (39,9), sigara kullanmayanlarda (39,4), evre 1-2 olanlarda (47,38),
Albumin diizeyi 3,5 ve Uistii olanlarda (32,96), NLR (36,55), PNi (37,95), PIV (35,45) negatif olanlarda OS daha yiiksektir. Diger
degiskenlerde fark anlamh degildir (p>0,05). 65 yas altinda olanlarda (8,88), sigara kullanmayanlarda (10,15) PFS daha
yuksektir. Epidermoid kanser tipinde erkek orani (%87,2), 65 yas Ustli gorilme orani (%57,4) daha yiksektir. Adenokarsinom
kanser tipinde nlks gorilme orani daha yuksektir (%31,4). Tek faktorli modelde sagkalim Uzerinde cinsiyet, yas, sigara
kullanimi, evre, Albumin diizeyi, CRP/Albumin, NLR, PNi, SIRI, PIV pozitifligi istatistiksel olarak anlamli etkilidir (p<0,05).
Erkeklerde 1,505 kat, 65 yas ve Ustlinde olanlarda 1,521 kat, sigara kullananlarda 1,599 kat, evresi 4 olanlarda 3,502 kat 3
olanlarda 1,970 kat, Albumin duizeyi dustik olanlarda 1,509 kat, CRP/Albumin pozitif olanlarda 1,811, NLR pozitif olanlarda
1,539, PNi pozitif olanlarda 2,190 kat, SIRI pozitif olanlarda 1,523 kat, PIV pozitif olanlarda 1,558 kat daha fazla EX gézlenmistir.

Sonug: Ozetle, SIRI ,PIV,CRP/ALBUMIN vb inflamatuar indexler akciger kanseri hastalarinda prognozu tahmin etmek igin
uygun, uygun maliyetli ve glivenilir bir immun inflamasyon belirtegler olabilir ve tedavi ayarlamasina, hasta siniflandirmasina
yardimci olabilir. Tedavi 6ncesi mutlaka kapsamli bir degerlendirme yapilmali ve tedavi karari bireye 6zel diizenlenmelidir. 65
yas Ustl hastalarda daha iyi sonuglar igin yalnizca bu yas grubuna yonelik faz Ill randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Geriatri, CRP, inflamatuar index

10
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SB-2 OPERE KOLON KANSERLiI HASTALARDA PROGNOSTIK
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Dr. Hasan ALPAY?, Prof. Dr. Arif YUKSEL2, Dog. Dr. Olgun Umit UNAL3
1 Can Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, Canakkale
2 Medicana Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, izmir

3 SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, izmir

Giris:

Calismamizda; opere olmus olan evre I-lI-Ill kolon kanser hastalarinda kiiratif cerrahi sonrasi hastaliksiz ve genel sagkalimda
katkisi olan prognostik faktorleri arastirmayi ve hastalarda adjuvan kemoterapi alip almamanin sag kalima etkisini incelemeyi
amagladik.

Material ve Metodlar:

Hastanemiz Tibbi Onkoloji Kliniginin takibindeki opere edilmis evre I-lI-Ill kolon kanserli hastalarin klinikopatolojik verileri
retrospektif olarak incelendi. Sagkalima etki eden prognostik faktérler tek degiskenli Ginivariant analizle incelenip anlamh
¢ikan prognostik faktorler cok degiskenli multivariant analizle incelenerek sag kalima etkileri belirlendi. Calismamizda ayrica;
evre I-ll-1ll opere edilmis kolon kanserli hastalarda adjuvan kemoterapi alip almamanin sag kalim tzerindeki etkisi incelendi.

Bulgular:

Hastaliksiz sagkalim Gzerine etkili faktorler degerlendirildiginde tek degiskenli analizde hastanin performans durumu (PD)
(p<0,001), nodal invazyon duzeyi (N evre) (p<0,001), histolojik derecesi (p<0,001), lenfatik invazyon varhg (p=0,021),
perforasyon varligi (p=0,002), adjuvan kemoterapi kullanimi (p=0,001) ve adjuvan kemoterapi rejimi gesidi (p=0,005)
prognozu etkilerken, ¢ok degiskenli analizde lenfatik invazyon varligl (p=0,001), perforasyon varligl (p=0,001), histolojik
derecesi (p<0,001) ve adjuvan kemoterapi kullanimi (p<0,001) ¢calismamizda bagimsiz prognostik faktorler olarak kabul edildi.
Performans durumu (PD) (p<0,001), nodal invazyon diizeyi (N evre) (p<0,001), histolojik derecesi (p<0,001), lenfatik invazyon
varhgi (p=0,019), perforasyon varligi (p=0,001), adjuvan kemoterapi kullanimi (p=0,001) ve adjuvan kemoterapi rejimi cesidi
(p=0,006) genel sagkalim ile iliskili bulundu.

Evre I-I-1ll opere edilmis kolon kanserli hastalarda adjuvan kemoterapi tedavisinin sag kalima olumlu etkisinin oldugu
istatistiksel olarak hem tek degiskenli univariant (p=0,001) hem de ¢ok degiskenli multivariant cox regresyon analizlerinde
(p<0,001) saptandi. Capraz tablolamalar yapilarak adjuvan kemoterapi tedavisi kullaniminin; genetik mutasyonu olanlarda
olumlu oldugu (p=0,049), nodal invazyon derecesi arttikga olumlu oldugu (p<0,001), timoral invazyon derecesi arttikga
olumlu oldugu (p<0,001), performans durumu kétilestikge olumlu oldugu (p=0,003), hastalik evresi arttikca olumlu oldugu
(p<0,001) ve lenfatik invazyonu olanlarda olumlu oldugu (p=0,008) istatistiksel olarak da anlaml saptandi.

Sonug:

Evre I-lI-Ill opere edilmis kolon kanserli hastalarda adjuvan kemoterapi tedavisinin sag kalima olumlu etkisinin oldugu
gosterilmekle birlikte; lenfatik invazyon varligi, perforasyon varligi, histolojik derece ve adjuvan kemoterapi kullanimi
¢alismamizdaki bagimsiz prognostik faktorler olarak degerlendirilmis olup cerrahi sonrasi tedavi ve takip planlanan bu
hastalarda bu prognostik faktorlerin akilda tutulup géz 6niinde bulundurulmasinin hastalarin sagkalimi Gzerindeki basari
sansini arttiracagina inaniyoruz.
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$B-3 METASTATIK KASTRASYON DIRENCLI PROSTAT KANSERI
TEDAVISINDE 2.SERi ENZALUTAMIDIN ETKINLIGI

Elif SAHIN?

1Kocaeli Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Kocaeli

Girig: Prostat kanseri (PK), erkeklerde en sik goriilen 2. kanserdir. Andojen bagimli bir hastalik olan PK’de metastatik evrede
androjen deprivasyon tedavisine ragmen progresyon gelismesi, metastatik kastrasyon direngli prostat kanseri (mKDPK) olarak
adlandirilir. Enzalutamid, androjen resept6r antagonisti bir ilagtir. Caismamizda metastatik KDPK hastalarinda, kemoterapi
sonrasli progresyonda kullanilan enzalutamid tedavisinin etkinligi incelendi.

Gereg-Yontem: 01.01.2016-20.08.2023 tarihleri arasinda tani almig ve Kocaeli Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’nde takip
dosyasi bulunan, 1. basamakta kemoterapi tedavisi almis, ikinci seri enzalutamid kullanan mKDPK hastalarinin verileri
retrospektif olarak incelendi. istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 paket programi ile yapildi. Sagkalim, Kaplan Meier
metodu ile analiz edildi.

Bulgular: Dosetaksel tedavisi sonrasi ikinci seri tedavi olarak enzalutamid alan 42 hastanin tedavi 6ncesi yas ortalamasi 70,26
+ 6,15 idi. Sekiz (19%) hastada diyabetes mellitus, 27 (%64) hastada hipertansiyon, 16 (38%) hastada koroner arter hastaligi,
8 (19%) hastada kronik akciger hastaligi, 4 (%10) hastada aritmi 6ykuist vardi. Hastalarin gogunlugu (74%) denovo metastatikti
ve %81’inde gleason skoru 8 ve Uzerinde idi. 3 (%7) hastada prostatektomi, 6 (%14) hastada prostata radyoterapi yapilmisti.
En ¢ok (%93) metastaz olan boélge kemik idi. Visseral metastaz 8 (%19) hastada vardi. Tedavi 6ncesi medyan prostat spesifik
antijen (PSA) dizeyi 19,6 (2,5-82,4) ng/ml iken, tedavi sonrasi medyan PSA 3,2 (0,1-31,5) idi. Ortalama %62 oraninda PSA
diistist gozlendi. Yirmi bir (%50) hastada tedavi altinda progresyon gozlenirken, 9 (%21) hasta takiplerde exitus oldu. Median
progresyonsuz sagkalim (PSK) 19 (14-24) ay olarak hesaplandi. Median genel sagkalima ise ulasilamadi. Tedavinin 1.yilinda
sagkalim orani %88, 3. yilda ise %60 idi. En ¢ok goriilen yanetki yorgunluk (%50) olarak bulundu. Yalnizca 1(%3) hastada grade
3-4 yanetki (halsizlik ve ates basmasi) oldu. Toksisiteye bagli tedavisi kesilen hasta olmadi.

Sonug: Bu ¢alismada, 2. seri tedavide enzalutamid alan mKDPK hastalarinda 19 aylik median PSK saptanmistir. Komorbidite
ve ileri yasa ragmen, tedavinin hastalar tarafindan iyi tolere edildigi gérilmustlr. Daha blyuk hasta gruplarinda yapilan
calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kastrasyon direngli prostat kanseri; enzalutamid; sagkalim; prognoz
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$B-4 KOMORBID HASTALIKLARIN (HIPERTANSIYON, DIABETES
MELLITUS, KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARI) KUCUK
HUCRELi AKCIGER KANSERINDE PROGNOSTIiK ETKILERI

Dr. Akin 6ZTURK?

1Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag : Komorbid hastaliklarin En 6nemli bilesenleri hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) olup, kiglik hiicreli akciger kanseri (KHAK) hastalarinda siklikla karsilasilan bir durumdur. Amacimiz
major komorbid hastaliklarin KHAK hastalarinin prognozlari Gizerindeki olasi etkilerini saptamaktir.

Gereg ve Yontem : 2013-2022 yillari arasinda Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin tibbi onkoloji polikliniginde tedavi ve takipleri yapilan KHAK tanili 378 hastanin verileri retrospektif olarak analiz
edildi.

KHAK’leri hastalik yayihmini tanimlayabilmek amaci ile Veterans’ Administration Lung Study Group (VALSG) evreleme sistemi
kullanilarak sinirli hastalik (LD-SCLC) ve yaygin hastalik (ED-SCLC) olmak Uzere iki ana gruba ayrildi. Hastalarimizin tedavileri
VALSG evreleme sistemine gore NCCN ve ESMO Kilavuzlari gibi standart kilavuzlar esliginde planlandi.

Cahsmamiza baslica komorbid hastaliklar olan hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) 6nemli komorbid hastaliklar olarak belirledi.

istatistiksel analizler, Klinik parametrelerin komorbidite varligi ve tiirleri lizerindeki etkisini degerlendirmek icin ki-kare testleri
kullanildi.Hastalarin hayatta kalmasinin tahmin edilmesi igin Kaplan-Meier analizi kullanildi ve hayatta kalmadaki farkliliklar
log-rank istatistikleriyle degerlendirildi. Tek degiskenli ve cok degiskenli analizler Cox orantili risk modelleri kullanilarak yapildi.
Genel sagkalim (OS), patolojik tani tarihinden herhangi bir nedenden kaynaklanan 6liime kadar belirlendi.

Bulgular : Hastalarin ortanca yasi 63 olup grup, 40-90 araliginda degismekteydi. Hastalarin 317 (%83,9) erkek, 61 (%16,2)
kadin cinsiyetindeydi. Hastalarimizin gogunlugu yaygin evre hastali grubundaydi (n=247, %65,3). Hastalarin %59'unda en az
bir tir komorbid hastaligin oldugu goézlendi.En sik gérilen Komorbid hastaligin % 42,1 ile HT oldugu; bunu %24,1 ile KOAH'In,
%19,3 ile DM’un takip ettigi gozlendi. Yas arttikga komorbid hastalik gortilme sikliginin artti gézlendi (p=0,0001). Erkekler de
kadinlara gére komorbid hastaliklar daha fazla oranda gozlendi (p=0,004). Erkek hastalar da agirlikli olarak HT (p=0,0001) ve
DM (p=0,011) sik gozlenmekteydi.

Diger demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Klinik parametrelerin eglik eden hastalik varligi ve tirleri, demografik 6zelliklerine gore dagilimi.
Parametre Komorbidite DM HT KOAH
n (%) P n (%) P n (%) P n (%) P
Yas, yil 0.0001 0.1 0.0001 0.02
<60 68 (30.5) 23 (31.5) 41 (25.8) 26 (28.6)
260 155 (69.5) 50 (68.5) 118 (74.2) 65 (71.4)
Cinsiyet 0.004 0.011 0.0001 0.2
Kadin 46 (20.6) 19 (26.0) 38(23.9) 18 (19.8)
Erkek 177 (79.4) 54 (74.0) 121 (76.1) 73 (80.2)
BMI 0.07 0.05 0.03 0.5
<24.9 81 (36.3) 22 (30.1) 54 (34.0) 34 (37.4)
>25 142 (63.7) 51 (69.9) 105 (66.0) 57 (62.6)
Sigara 0.04 0.01 0.01 0.2
Non-smoker 9 (4.0) 5(6.8) 8 (5.0) 4(4.4)
Smoker 214 (96.0) 68 (93.2) 151 (95.0) 87 (95.6)
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Ailesel Kanser 0.03 0.1 0.01 0.2
gecmisi 45 (50.0)
Yok 112 (50.5) 35(47.9) 75 (47.2) 45 (50.0)

Var 110 (49.5) 38(52.1) 84 (52.8)

Hastalik Evresi 0.1 0.9 0.3 0.1
Sinirh Evre 71(31.8) 25(34.2) 51 (32.1) 26 (28.6)
Yaygin Evre 152 (68.2) 48 (65.8) 108 (67.9) 65 (71.4)

Son Durumu 0.2 0.9 0.4 0.6
Ex 186 83.4) 62 (84.9) 133 (83.6) 79 (86.8)
Hayatta 37 (16.6) 11 (15.1) 26 (16.4) 12 (13.2)

KHAK’ne eslik eden komorbiditenin hastalarin genel sagkalim (OS) oranlari, komorbiditesi olmayan hastalarla benzerdi

(p=0,1). HT (p=0,1) ve KOAH (p=0,5). KHAK’ne eslik eden DM hastalarinda DM olmayan hastalara gére daha koti sagkalim
orani gozlendi (1 yillik OS oranlari sirasiyla %38,8'e karsi %47 ( p=0,054) olarak hesaplandi. Ancak gok degiskenli analizde bu
veri istatistiksel anlamhliga ulasmadi. Yasin artmasiyla birlikte eslik eden hastaliklarin prevalansi 6zellikle de HT ve KOAH’In
artti, 60 yasin altindaki hastalarin %50,3'linde herhangi bir tiir komorbid hastalik vardi. 60 yas st hastalarda bu oran %69,5'ti
(p=0,0001) (Tablo 1). Komorbiditesi olan ve olmayan hastalarin OS oranlari benzerdi: 1 yillik OS oranlari sirasiyla %38,7 ve

%48,7 idi (p=0,1) (Sekil 1).

Tablo 2. OS igin tek degiskenli analiz

Parameter HR (95%Cl) p
Age 1.434 (1.141-1.802) 0.002
Sex 1.444 (1.061-1.965) 0.01
Body mass index 0.903 (0.723-1.128) 0.3
Performance status 6.054 (4.684-7.825) 0.0001
Smoking 1.426 (0.734-2.772) 0.2
Smoking use 1.169 (0.934-1.463) 0.1
Stage of disease 3.256 (2.507-4.230) 0.0001
Response to chemotherapy 0.323 (0.238-0.438) 0.0001
Relapse 0.848 (0.554-1.297) 0.4
Comorbidity 1.167 (0.933-1.459) 0.1
DM 1.317 (0.995-1.742) 0.054
HT 1.163 (0.931-1.453) 0.1
COPD 1.087 (0.842-1.403) 0.5

KHAK hastalarinin komorbidite varligina ve yokluguna gore OS egrileri (p=0,1)

1 ve 5 yillik OS oranlari sirasiyla; Komorbiditesi olmayan hastalarda %48,7 ve %2,6; Komorbiditesi olan hastalarda %38,7 ve

%2,6 olarak gozlendi. (Sekil 1.)
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HT (%40 vs %49,6, p=0,1) ve KOAH (%45,7 vs %45,7, p=0,5) hastalarinda benzer OS oranlari gozlendi.
KHAK hastalarinin HT varligina ve yokluguna gore OS egrileri (p=0,1)

1 ve 5 yillik OS oranlari; HT olmayan hastalarda %49,6 ve %2,6; HT olan hastalarda %40,0 ve %4,3 olarak gozlendi. (Sekil 3)
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KHAK hastalarinin KOAH varligina ve yokluguna gére OS egrileri (p=0,5); 1 ve 5 yillik OS oranlari; KOAH olmayanlarda %45,7
ve %3,5; KOAH olanlarda %45,7 ve %0,0 olarak Gozlendi. (Sekil 4)
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ilging olarak KHAK-DM birlikteligi olan hastalari KHAK-DM birlikteligi olmayanlara gére sagkalim oranlari daha kétii olarak
gozlendi. (sirasiyla %38,8'e karsi %47, p=0,054) (Sekil 2-4).

KHAK hastalarinin DM varligina ve yokluguna gére OS egrileri (p=0,054); 1 ve 5 yillik OS oranlari; DM olmayanlarda %47,0 ve
%4,0; DM olan hastalarda %38,3 ve %0,0 (Sekil 2)
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With DM
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Cok degiskenli analizler de ise DM anlamhhgini kaybetmis, eslik eden hastaliklarin higbirinin OS ile iliskili olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. OS i¢in ¢ok degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli parametreler

Parameter HR (95%Cl) p
HGB 0.622 (0.404-0.957) 0.03
Performance status 2.212 (1.347-3.633) 0.002
Sex 2.674 (1.542-4.638) 0.0001
Response to chemotherapy 0.511 (0.355-0.737) 0.0001

Sonug : Genel olarak KHAK hastalarinda komorbiditenin sagkalim Gzerine etkisini tespit edemedik. Ancak DM'ye eslik eden
SCLC'li hastalarda sagkalim oranlarinin daha disik oldugu gorildi. Calismamizin retrospektif tasarimi en 6nemli kisithligidir.
CGahsmamizin diger bir kisitlayici sebep ise; Veriler yalnizca Onkoloji Merkezi'ndeki hasta kayitlarinin dogruluguna bagh olup,
klinik 6zelliklere iliskin bazi veri eksiklikleri, komorbid hastaligin slresi, siddeti, tedavi detaylari, tedaviye yanit, komplikasyon
gelisip gelismedigi gibi detayl bilgilerin eksik olmasi ve bu nedenle degerlendirmeye alinmamasidir. Bu nedenle tim bu
detaylari iceren ve degerlendiren daha fazla hasta sayisiyla yapilacak prospektif ¢alismalar bu konuda daha dogru sonuglar

verecektir.

Anahtar Sozciik :Kiglk hiicreli akciger kanseri, komorbidite, sagkalim
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SB-5 HER2(+) MEME KANSERiI NEOADJUVAN TEDAVISINDE
ANTRASIKLINLER? ISRAR ETMELI MiYiz?

Cengiz YILMAZ!

1izmir SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Meme kanserinde, 6zellikle HER2(+) ve triple negatif molekdiler alt tiplerde, kozmetik sonuglari iyilestirmek,
post-op komplikasyonlari azaltmak ve tedaviye yaniti degerlendirmek amaciyla neoadjuvan kemoterapi (NAKT) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tedavi sonrasi patolojik tam yanit elde edilen hastalarda genel sagkalimin daha iyi oldugu gosterilmistir.
HER2(+) hastaligin neoadjuvan tedavisindesinde siklikla antrasiklin (A) ve taksan (T) bazh ardisik kemoterapiler kullaniimakta
ve taksanlara HER2 hedefleyici ajanlar (trastuzumab ve pertuzumab) eklenmektedir. Ancak antrasiklinlerin geriye
donlstimsuz kardiotoksisite ve sekonder hematolojik malignite gibi riskleri mevcuttur. Antrasiklinlere alteranatif olarak,
taksan bazl kemoterapiler, anti-HER2 tedavilerle (Dosetaksel + Karboplatin + Anti-HER2) kombine olarak daha uzun stire
uygulanabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019 — Haziran 2023 tarihleri arasinda izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma hastanesinde HER2(+) meme
kanseri nedeni NAKT uygulanmis kadin hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar, NAKT rejimleri antrasiklin iceren (A) ve
icermeyenler (non-A) olmak lizere iki guruba ayrildi. Her iki grup (A vs non-A); i) yan etkiler ve glvenirlilik, ii) ara radyolojik
degerlendirmede klinik yanit dereceleri ve iii) cerrahi sonrasi patolojik tam yanit (pCR) oranlari bakimindan karsilastirildi.

Bulgular: HER2(+) meme kanseri nedeni ile NAKT baslanmig toplam 74 kadin hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin 58'i
Aiceren ardisik NAKT (A; genellikle A = T + anti -HER2 ) ve 16’sI A icermeyen NAKT (non-A; T bazl + anti-HER2) almisti. Her
iki grubun ortalama yaslari, FISH positif hasta sayisi, molekiiler alt tiplere gore hasta dagihmi (LB-HER2 pozitif ve HER2 zengin),
histolojik alt tipleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu ve benzer dagilim gdstermekteydi. ileri evre
hastalik ve dual HER2 tedavi alan hasta sayisi non-A grupta daha fazlaydi ancak istatistiksel olarak anlaml degildi (Tablo 1).

Yan etki ve guvenirlilik: A grubunda 11 defa (%19) grade 23 yan etki gozlenirken, non-A grubunda grade 23 yan etki gézlenmedi
(p =0.107 f). A gurubunda 2 hastada (%3,4) grade 4 kalp yetmezligi gelisti ve bir hasta opere olamadan exitus oldu (Tablo 1).

Klinik etkinlik agisindan NAKT siresince ara radyolojik gériintiilemesi mevcut olan 57 hasta degerlendirildi. Bu hastalardan
40"1na énce antrasiklin (OA grubu) verilmisti, diger 17 hastaya ise tek basina taksan verilmis veya ardisik NAKT’ye énce
taksanlarile ( T+ Anti-HER2 - A ) (T veya OT grubu) baslanmisti. OA grubunda; A tedavisi bitiminde 3 hastada (%7,5) radyolojik
progresyon saptanmis, 13 hastada (%32,5) ise yanitsizlik gdzlenmisti. “T veya OT grubunda” ise; radyolojik progresyon gelisen
hasta olmadi. Sadece 2 hastada (%12) radyolojik yanitsizlik vardi. Her iki grup karsilastirildiginda “sadece T veya OT” grubunda
antrasiklinlerle kemoterapiye baslanan gruba kiyasla “yanitsiz veya progrese” olan hasta orani anlamli olarak daha azdi (%12
vs. %40, p = 0.036%2) (Tablo 2).

Patolojik Etkinlik: Non-A grubunun genel patolojik tam yanit oranlari A grubuna gore daha ylksekti (%62,5 vs. %51,
p=0,410%2) ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1). Spesifik olarak NAKT slresince dort kir dual anti-HER2 tedavi (
trastuzumab ve pertuzumab) almis hastalar antrasiklin alip almamalarina gére de karsilastirildi. A igermeyen NAKT almis
hastalarin (TCHx2 - DHPx4, n=11), A igeren ardisik NAKT almis hastalara (A + T + Dual HER2, n=33) gtre patolojik tam yanit
oranlari daha yuksekti, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (%82 vs. %64, p = 0.456f) (Tablo 3).

Sonug: HER2(+) meme kanserinin neoadjuvan tedavisinde antrasiklin igermeyen taksan bazli kemoterapiler (T + Anti-HER2)
yan etki anlaminda antrasiklinlerden daha glivenlir kabul edilebilir. Klinik yanit bakimindan daha Gstiin ve patolojik yanit
anlaminda da benzer etkinlik gostermektedir. Anti-HER2 tedavi etkinliginin yliksek 6ng6rildigl hasta gruplarinda ( HER2 Skor
3 ve pozitif hiicre ylzdesi yiksek hastalar) veya erken evre HER2(+) meme kanseri neoadjuvan tedavisinde antrasiklinler
gereksiz toksisiteye neden olabilir.
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Tablo 1. Antrasiklin alan ve almayan hastalann demografik, klinik karakteristiklerinin ve patolojik vanit dizeylerinin kargilaguribmas,

Tuotal ANTRASIKLIN
n %o ALDI (n=58) ALMADI (n=16) P
Yag, yil (min - max}) 310 {27-72) 5129 5212 0.972°
Maolekiller ali tip
LB-HERZ{+) ) "R 39 (%%6T) 11 (%9
=2
HER2 Zengin 24 %32 19 {*33) 5(%31) -
HER2 status
Skor 3 59 80 45 (%7H) 14 (%87,5) P
Skor 2 FISH (+) 15 %20 13 (%a22) 2 (%12,5) 0.499
Klinik Evre
Erken 23 a3l 21 (%a36) 2 (%12.5) aaa
Lokal ileri 1] e 37 (%abd) 14 (%87.5) &
Histaloji
Invaziv Duktal 0 TL04 6 55 (2u05) 15 %a0d)
invaziv Lobuler z %2,7 1(%2) 1 (%a6) 0471 %
Digier 2 %27 2 (%a3) 0 (%40}
Kemoterapi
Ardigik A+ T 57 %I70 57 (%ab8) 0
Sadece Antrasiklin | %l 4 1 {%a2) 0
Taxan bazh 16 Y216 0 16 (¥100)
Kemoterapiye baslangic
Anirasiklin 54 YA 34 (%93 [
Taxame 20 %27 4 (%a7) 16 (F100)
Kemoterapi Rejimi
EC-wPix 0] bald.5 %17 -
D AC - wPix 19 %257 %33 -
DD AC — Dix 28 Y37.E TR -
Sadece Antarsiklin | %l 4 %2 -
Sadece taxane 3 Tl - %ly
TCH ix6) 2 %27 - 12
TCH (x2) + DHP (x4) 11 %old.9 - b9
ANTI-HERZ tedavi
Trastuzumab (T} 28 LelT.R 23 (2400 5(%31)
Dual HER2 (T+F) 45 o608 34 (%59) 11 {%69) 0,697 =
Almad | Progrese, GC sevk) | Wl 4 1 (%a2) 0
Yan Etki (Grade =3} 11 %15 1 {%19) 0 {%al) 0107 =
Witropenik ales 2z Yad,! 2 (%3 d) "
Kalp yetmezlifi 2 2,7 2(%3.4) -
Anemi, AGE, EAS 7 o4 T(*12.1) -
Genel Patolojik Yamt (n=73)
pCR 39 881 29 (%51 10 (*a62,5)
" . 0410
non-pCR 34 el 7 28 (%49) 6 (%37.5)
Meme Patolojik Yanit (n=73)
pCR 42 %575 32 (*o56) 10 (%a62,5) .
non-pCR £} %42,5 25 (%4d) 6 (%37,5) b
Axilla Patolojik Yani (n= 73)
pCR 51 B T0 39 (ab8) 12 (%a75)
w2
non-pCR 2 %30 18 (%32) 4(%25) o
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Tablo 2. Kemoterapi rejimlerine ara radyolojik yamt degerlendirmesi; antrasiklin sonrasi ara radyolojik yanit
vs. taksan sonrasi ara radyolojik yanitlanin kargilagtinlmasi,

NAKT Rejimi ve Kemoterapiye Ne ile Basladi?

Ara Radyolojik
Gériintiileme Yamta (Once Antrasiklin) Sadece T veya Once Taxan
i A — T + Dual-Her2 T + Dual-Her2 — A
(n=57) Y
or TCH = DHP

(n=40) (n=17)

Yanith 24 (%60) 15 (%88) )

0.036%
Yamtsiz veya progrese 16 (%040) 2(%12)
Yamutsiz 13 (%32,3) 2(%l12)
Progrese 3 (%7,5) 0 (%)

Tablo 3. Dual HER2 tedavi almug hastalarin antrasiklin alip almamalanna gore patolojik yamit oranlar.

Ardisik (A + T) vs. Taksan (T) bazh NAKT

Tiimdr ve Axilla LN
Yamt Durumu A — DHP (x4) TCH (x2) — DHP(x4)
(n=33) (n=11) P
pCR 21 (%64) 9 (%82 )
0.456"

non-pCR 12 (%36) 2 (%18)

Minimal rezidiiel hastalik 5 (%135) I (%9)

Parsivel yamit 7 (%21) 1 (%9)

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, HER2, Neoadjuvan kemoterapi, Antrasiklin, Taksan
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$B-6 ILERI YASTAKI MEME KANSERiI HASTALARINDA GENOMIK
DEGISIKLIKLER

Hatime Arzu Yasar!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Giris:

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik gorilen kanserdir ve 6lime neden olan kanserler arasinda besinci sirada gelir. Meme
kanserlerinin %30-35’i 70 yas lizerinde gorilebilmektedir. Erken yasta goriilen meme kanserleri ile ileri yasta gorilen meme
kanserleri arasinda bazi klinik ve genomik bazi farkliliklar gériilmektedir. Bu galismadaki amacimiz ileri yastaki meme kanseri
hastalarindaki genomik degisiklikleri tanimlamak.

Gereg ve Yontem:

Arastirmaya; Amerikan Kanser Arastirmasi Birligi (AACR) projesi olan "GENIE Cohort v13.1" veri tabanindan meme kanseri
hastalarinin verileri dahil edildi [1-3]. Hastalarin demografik (yas, cinsiyet, irk) ve klinikopatolojik verileri anonimlestirilmis
olarak veri tabanindan gikarildi.

Bulgular:

8866 adet meme kanseri tanisi olan hastanin verisi incelendi. Bu hastalarin 8737’si (%98,5) kadin, 82’si (%0.9) erkek hasta idi.
Hastalarin %57.4’Gn0 (N:5092) beyaz irk olusturuyordu. Hastalarin 6254’tinde (%66.7) 6rnekleme primer tiimor dokusundan
yapilmisti. Hastalar 270 yas ve <55 yas olmak (izere iki gruba ayrildi. 270 yas grubunda 1201 hasta, <55 yas grubunda 4445
hasta mevcut idi. 270 yas grubunda erkek cinsiyet vakalarin %1.46’sinda (N:18) goruliirken, <55 yas grubunda vakalarin
%0.59’unda (N:28) erkek cinsiyet goriilmektedir. Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda farklilik gosteriyordu (p<0.01). Irk dagihimi
gruplar arasinda farklilik gésteriyordu (p<0.01).

>70 yas grubunda median yas (minimum-maximum):75 (71-87); <55 yas grubunda median yas (minimum-maximum): 46
(23.5-55) idi. 270 yas grubunda mutasyon sayisi median (q1-q3):5 (3-7), <55yas grubunda mutasyon sayisi median (q1-q3): 4
(2-6). 270 yas grubunda fraksiyone genom alterasyonu median (q1-g3):0.23, (0.1-0.42), <55yas grubunda fraksiyone genom
alterasyonu median (q1-g3): 0.23 (0.09-0.4).

>70 yas grubunda PIK3CA, CDH1, MAP3K ve ESR1 gen alterasyonlari (mutasyon, yapisal varyant/flizyon, kopya numarasi
alterasyonlari) <55yas grubu ile karsilastirildiginda daha sik gériilmektedir (q<0.01)(Sekil 1).

B (A) Breast Invasive Ductal Carcinoma =70y

W (B) Breast Invasive Ductal Carcinomas=5%y
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Sekil 1: Meme kanserinde >70yas grubu ve <55 yas grubundaki gen alterasyonlari

*Grupla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (q<0.01)
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>70vyas grubunda PIK3CA, CDH1, MAP3K ve ESR1 gen mutasyonlari £55yas grubu ile karsilastirildiginda daha sik gériilmektedir
(9<0.01)(Sekil 2).

B (A) Breast Invasive Ductal Carcinoma =70y

W (B) Breast Invasive Ductal Carcinoma=5%y
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Sekil 2: Meme kanserinde >70yas grubu ve <55 yas grubundaki gen mutasyonlari
**Grupla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (g<0.01)

Sonug:

ileri yastaki meme kanseri hastalarinda geng yas ile karsilastirildiginda genomik alterasyonlar farklilik géstermektedir.
Ozellikle PI3KCA ve ESR1 mutasyonlari ve alterasyonlari geng yastaki meme kanseri hastalarina gére daha sik gozlenmektedir.

Bu durum g6z 6niinde bulundurularak tedavi planlamasi ileri yastaki meme kanseri hastalarinda hastalik kontrollini daha iyi
saglamaya olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, mutasyon, alterasyon, amplifikasyon

Tesekkiir:

"The authors would like to acknowledge the American Association for Cancer Research and its financial and material support
in the development of the AACR Project GENIE registry, as well as members of the consortium for their commitment to data
sharing. Interpretations are the responsibility of study authors."
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$B-7 COVID-19 PANDEMISININ GERIATRIK ONKOLOJi HASTALARININ
SAGLIK KURULU BASVURUSUNA ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Duygu BAYIR GARBIOGLU!

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji B6liimii, Zonguldak, Tiirkiye

Giris ve Amag: Ulkemizde geriatrik niifus oraninin gérece diisiik olmasina ragmen, saghk kuruluna basvuran geriatrik hasta
oraninin ytiksek olmasi; geriatrik hastalarda engelliligin toplam niifusa gére daha fazla oldugunu géstermektedir. Saghk kurulu
basvurularinda kanser hastalarinin orani dikkat ¢ekici diizeydedir. Pandemi doneminde tlkemizde 65 yas st kisilerin sokaga
¢ikma ve elzem olmayan hastane basvurularini azaltma 6nlemleri uygulanmistir. Bu siirecin kanser hastalari tizerindeki etkisini
gosterebilmek adina ¢alismamizda pandemi Oncesi ve sirasinda geriatrik onkoloji hastalarinin saglik kuruluna basvuru
durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Ulkemizde ilk Covid-19 vakasinin gériildiigii 11 Mart 2020 tarihi 6ncesi ve sonrasi birer yillik siiregte bir
Universite hastanesi saglik kuruluna basvuran onkoloji hastalarinin sosyodemografik, klinikopatolojik 6zellikleri, saglik kurulu
basvuru nedenleri, engel oranlari ve bagimlilik diizeyleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya kanser tanili 228 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 61,4+13,05 yil olup, minimum yas 23, maksimum
yas 90 idi. Hastalarin %51,8’i kadin, %48,2’si erkekti. Basvuranlarin %41,2’si 65 yas ve lizerinde idi. Pandemi 6ncesi ve pandemi
doneminde komorbidite oranlarinda, cinsiyette ve yas gruplarinda fark bulunmadi. En sik tani sirasiyla meme, akciger ve
kolorektal kanserler idi. Pandemi déneminde saglik kurulu basvurularinda evre 4 hastalik (p:0.015), remisyonda olmama
(p:0.048), kismi bagimlilik orani (p:0.043) daha fazlaydi. Pandemi déneminde, sosyal bakim haklarindan yararlanmak ve 6zel
tiiketim vergisi (OTV) indiriminden faydalanmak daha sik saglik kurulu basvuru nedeni olarak goriildi (p:0.00). Pandemi
déneminde 65 yas ve lzeri hasta grubunda OTV indiriminden faydalanmak icin siklikla hasta yakini adina basvuru yapildigi
gorilda (p:0.017).

Sonug: Toplumdaki geriatrik populasyonun saghk kurulu basvurulari arasinda geriatrik onkoloji hastalarinin orani yiksek
gbzlenmektedir. Bu durum pandemi doneminde de degisiklik gdstermemistir. Tibbi onkoloji alanindaki son derece hizli gelisen
tedavi segenekleri neticesinde uzayan yasam siresinin, sosyoekonomik ve psikolojik problemler ile gevre kosullarindaki
bozukluklar gelecekte de geriatrik poptilasyonda engelli bireylerin sayisinda artis olacagina isaret etmektedir. Bu baglamda
yapilacak calismalar 1siginda geriatrik populasyondaki engelli bireylerin istekleri odak noktasina koyularak engelliligin
onlenmesi, rehabilitasyon, bakim ve sosyal haklarina déniik problemlerin ¢6zimu igin ¢alisiimaldir.

Anahtar sozcukler: geriatrik onkoloji, engellilik, pandemi
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Tablo-1: Pandemi 6ncesinde ve pandemi doneminde hasta 6zelliklerinin kiyaslanmasi

Pandemi dncesi Pandemi donemi P

n % n %
Komorbidite
Yok 40 36.3 34 28.8 0.224*
Var 70 63.7 84 71.2
Bagimhihk
durumu
Bagimsiz 100 90.9 99 83.8 0.043"
Kismi Bagimli 4 3.6 14 11.8
Tam bagimlt 6 55 5 44
Yas kategorik
65 yas alt1 63 57.2 71 60.2 0.657"
65 yas ve lizeri 47 42.8 47 39.8
Cinsiyet
Kadin 56 51.0 62 525 0.455"
Erkek 54 49.0 56 475
Remisyon durumu
Remisyonda 61 55.5 50 424 0.048 *
Remisyonda degil 49 445 68 57.6
Basvuru evresi
Evre 1 16 14.5 10 8.4 0.015*
Evre 2 33 30.0 36 30.5
Evre 3 30 27.2 18 15.2
Evre 4 31 28.3 54 45.9
Basvuru nedeni
Engelli haklarindan 0.000 *
faydalanmak 32 29.0 6 0.7
OTV indiriminden
faydalanmak 19 17.2 38 345
Vergi indiriminden
faydalanmak 15 13.6 19 17.2
Sosyal bakim
haklarindan
faydalanmak 44 40.2 55 46.6

* Chi-Square Test/Fisher’s Exact Test
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SB-8 YASLI GLIOBLASTOME MULTIFORME HASTALARINDAKI
GENETIK FARKLILIKLAR

Pinar KUBILAY TOLUNAY?, Bediz KURT INCi?
1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag

Glioblastoma multiforme (GBM) agresif seyirli primer beyin tUmoridir ve insidansi yagla birlikte artmaktadir, median tani
yasl 65’tir (1). Tani sirasinda yasin artmasi ile sagkalim oranin azaldigi bilinmektedir ancak bu etkinin sebebi tam olarak
aydinlatilmis degildir (2). Yash hastalardaki kot prognozun nedeni performans durumunun kotaligl, hekimlerin yash
hastalara tedavi verme ile ilgili ¢ekinceleri ya da tedavilere bagh yan etkiler olabilir ancak GBM biyolojisinde yasa bagli
degisikliklerin etkisi tam olarak ortaya konmus degildir (3). Bu ¢alismada yasli GBM hastalarindaki kotl prognozla iliskili
olabilecek genetik degisiklikleri tanimlamayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Arastirmaya; Amerikan Kanser Arastirmasi Birligi (AACR) projesi olan “DFCI-Profile Glioma Cohort 2013-2018” veri tabanindan
alinan hasta verileri kullanildi(4). Entegre histomolekiler grup siniflamasina gére IDH % mutasyonu ve 1p19q kodelesyonu
bulunmayan glioblastoma tanili hastalar secildi. Hastalar yas gruplarina gore Uge ayrildi: 40 yas ve alti, 40-70 yas arasi ve 70
yas ve lizeri. Kategorik gruplar arasindaki farkliliklari karsilastirmak igin ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 857 hasta dahil edildi. Hastalarin %57,4’G erkek, %42,6’s1 kadindi. MGMT metilasyon durumu hastalarin
%22,3’linde bilinmiyordu, %33’linde metilasyonu pozitif, %44,7’sinde negatifti. MGMT durumu bilinen hastalar arasinda yas
gruplarina gore anlamh farkllik yoktu. Yas gruplarina gére ayrilmaksizin en yaygin goriilen mutasyonlar PTEN, TP53 ve NF1
genlerindeydi. 70 yas ve Uzerindeki hasta grubunda PTEN mutasyonu (p<0.001); PDGFRA, KIT, EGFR ve KDR genlerinde
amplifikasyon (p<0.001), CDKN2A ve CDKN2B genlerinde delesyon (p<0.001) daha sik gorildii. 40 yas ve altindaki hastalarda
H3F3A, ATRX, TP53, SDHC, SLC34A2, POT1, HIST1H3B, ALK, STAG1, MSH6, ASXL1, GNAQ, SDHS, ERBB2, MYCN, NRAS, PPM1D
gen mutasyonlari daha sik goruldi. TERT mutasyonu 70 yas tzerinde daha sik goriilse de anlamli farklilik yoktu (p=0.045).

Sonug

Kirilganlik, cerrahi ve adjuvan tedavilere toleransta azalma, komorbiditelerin fazlaligi ileri yastaki GBM hastalarinda negatif
prognoz Uzerine etkilidir bununla birlikte yas ile sikhgl artan genetik mutasyonlarin varligl da bu grup hastada negatif
prognositik faktor olabilir. Gelecekte bu genetik mutasyonlarin bireysellesmis tedavilerin gelisimine hedef olarak katki
saglayabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler
Glioblastom, mutasyon, yas

Tesekkir: Yazarlar, Amerikan Kanser Arastirmalari Dernegi'ne ve onun AACR Projesi GENIE kaydinin gelistirilmesindeki mali
ve maddi desteginin yani sira konsorsiyum Uyelerine veri paylagimina olan baghliklarindan dolayi tesekkir etmek ister.
Yorumlar galisma yazarlarinin sorumlulugundadir.
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$B-9 RADYOTERAPININ 65 YAS VE USTU HASTALARDA
KIRILGANLIGA ETKiSi

Zeliha GUZELOZY, Umut GOK BALCI2
1Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, izmir

25aglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Palyatif Bakim Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Kirilganlik yasla degisen bedenin stresor etkenlere karsi savunmasiz hale gelmesi ve dayanikhliginin azalmasi
olarak tanimlanmaktadir. Onkolojik tedavilerin kirilganligi artirabilecegi dustiniilmektedir. Bu nedenle yash kanser hastalari
standart tedavileri alamamaktadirlar. Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO) yash hastalarda kirilganligi degerlendiren testlerden
biridir. Hastayi toplamda 11 soru ile kognitif, nutrisyonel, sosyal, psikolojik ve medikal agidan degerlendirir. Hasta bu 6lgekten
0-17 arasinda puan alir. Olcek puanindaki artis kirilganligin artmasi ile iliskilendirilmektedir. Calismamizda amacimiz
radyoterapinin yasli kanser hastalarinda kirilganhga etkisini EKO kullanarak arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Calisma tek merkezli, prospektif tarzda tasarlandi. Radyasyon Onkolojisi Kliniginde radyoterapi (RT)
endikasyonu alan 265yas hastalardan goniilliiliik esasina dayali olarak radyoterapi &ncesi ve sonrasinda EKO’ni doldurmalari
istendi. RT 6ncesi ve sonrasi toplam puanlar elde edildi. Es zamanl olarak hastalarin medikal bilgileri kaydedildi. Her bir hasta
icin Pre-RT puanindan Post-RT puani ¢ikarilarak puan degisimi (PD) hesaplandi. Verilerin istatistik analizinde normal dagihm
Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov test, PD paired samples t-test ile degerlendirildi. Surekli degiskenler t-tests ve ANOVA
ile analiz edildi. Pearson korelasyon testi surekli degiskenler arasindaki iliskiyi arastirmak igin uygulandi. Data SPSS (v29.0)ile
degerlendirildi ve p < 0.05 istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Nisan 2021-Agustos 2023 yillari arasinda yapilan galismaya toplamda 121 hasta katildi. RT 6ncesi ve sonrasi her iki
Olcegi de eksiksiz dolduran 81 hastanin verileri analiz edildi. Medyan izlem siresi 5 aydir (1-30). Hastalarin %47’si erkek olup
medyan yas 73 (65-97)’dur. En sik gorllen tanilar sirasiyla prostat kanseri %30, meme kanseri %13, jinekolojik timorler %13
seklindedir. Hastalarin %41’i evre |V hastadir. Hastalarin %37’sine palyatif RT, %26’sina adjuvan RT, %20’sine radikal RT
uygulanmis olup medyan doz 45 Gy (8-78)’dir. Hastalarin %60.5’ine (n=49) KT verilmemistir.

RT sonrasinda 31 hastanin puaninda disme, 21 hastanin puaninda yiikselme saptanirken, 29 hastanin puani ayni kalmigtir.
Pre- RTEKO mean degeri 5.75+2.6 post-RTEFO mean degeri 5.51+2.8 olarak bulundu (p=0.3). Sosyal destegi degerlendiren bes
numarali soruda RT 6ncesi mean degeri ile RT sonrasi mean degerinin arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (95% Cl 0.16-
0.23 p=0.023).

Pre-RTEKO ve post-RTEKO ile yas, viicut kitle indeksi, RT dozu, RT fraksiyon sayisi ve izlem siiresi arasindaki korelasyon
incelendi. Post-RTEKO puani RT dozu ve RT fraksiyon sayisi ile negatif yénde iliskili oldugu saptandi (sirasiyla r=-0.33, p=0.03;
r=-0.31, p=0.04).

PD’nin yas, cinsiyet, kovit gegirip gegirmeme, viicut kitle indexi, komorbid hastalik varligi, RT dozu ve izlem siiresi ve sag kalim
durumlari arasinda istatistiksel anlamhhk bulunmadi. PD ile KT bilgileri degerlendirildiginde neoadjuvan KT alan hastalarin
(mean -2.0%2.7) (95%Cl -6.3-2.3) hem adjuvan KT hem de es zamanl KT alanlara gére PD anlamli olarak daha dustik ¢ikmistir
( sirasiyla p=0.029, 0.043).

Sonug: EKO ile yaptigimiz degerlendirmede hastalarin ¢ogunlugunda RT sonrasi puanin azaldigl veya ayni kaldigi gériildii.
Dugunilenin aksine yasl hastalarda RT kirilganligini artirmadigini disiinmekteyiz. RT sonrasi kisa dénem degerlendirmede
puanda anlamli bir diistis olmamakla beraber uzun vadede gorilecek puan degisiminin ve bu degisimin sag kalima olan etkisini
arastiran galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, yasli hasta, kirilganlk, Edmonton kirilganhk 6lgegi
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S$B-10 KURATIF TEDAViIi UYGULANAN OZEFAGUS KANSERI TANILI
GERIATRIK HASTALARDA RADYOTERAPiI SONUCLARIMIZ

Nesrin AKTURK?, Zeliha GUZELOZ?
lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Birimi, izmir

25aglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Birimi, izmir

AMAG: Lokal ileri evre 6zefagus kanserinde Ust 6zefagus yerlesimli timorlerde ana tedavi kiiratif kemoradyoterapi, orta ve
alt yerlesimli timorlerde neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi cerrahidir. Ancak radyoterapi (RT) sahalarinin biiyiik olmasi,
cerrahinin komorbiditeler nedeniyle riskli olmasi ve hastalarin genel durumlarinin daha geng yas gruplarina gére daha diskiin
olmasi nedenleriyle geriatrik hasta grubunda 6zefagus kanserinde kiratif tedavi sansi daha dusuktiir. Ancak gelisen
teknolojiyle birlikte kiratif yaklasimla (neoadjuvan ya da radikal) RT uygulama olasiligl artmaktadir. Calismamizda kiiratif
tedavi amaglanan yash 6zefagus kanseri tanili hastalardaki RT sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM: Calismamizda tedavi protokolleri benzer iki merkezde, 2017-2023 yillari arasinda 6zefagus kanseri
tanisiyla RT uygulanan 218 hastanin dosyasi tarandi. Bunlardan kiratif amagla, en az 3-Boyutlu Konformal (3-BK) RT teknigiyle
tedavi edilmis 65 yas ve lizeri 35 hasta ¢alismaya dahil edildi. Palyatif RT uygulanan ve uzak metastazi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi. istatistiksel analizlerde; tanimlayici testler ve sag kalim analizleri icin kaplan-meier testleri kullanildi. istatistiksel
analizler igin SPSS versiyon 26.0 kullanildi, p < 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Medyan izlem 10 (1-48) ay, medyan yas 72 (65-87) olup kadin/erkek orani benzerdi (%51/%49). Hastalarin
%86’sinda komorbidite mevcuttu. Klinik evreleme Evre Il %37 (n=13), Evre Il %40 (n=14), Evre IVa %23 (n=8) seklinde idi. En
stk timor yerlesimi %83 distal yerlesimli olup en sik histoloji %83 oraninda SCC olarak saptandi.

Hastalarin %63’line neoadjuvan, %37’sine kiratif amagla RT uygulanmisti. Sadece bir hastaya adjuvan RT verilmisti. Medyan
45 Gy (37.5-66) RT, medyan 25 (15-33) fraksiyonda uygulanmisti. Radyoterapi %63 VMAT, %23 IMRT, %14 3-BK teknik ile
uygulanmisti. Hastalarin %74’U ¢ogunluk karboplatin+taksan olacak sekilde es zamanh kemoterapi (KT) almisti. Toplam 13
hastaya cerrahi uygulanmis olup, bu hastalar neoadjuvan RT planlananlarin %59’unu olusturmaktaydi. Opere olanlarin
%31’inde patolojik tam yanit; opere edilmeyenlerin %36’sinda klinik tam yanit saptanmis olup iki hastada RT sonrasi yapilan
yanit degerlendirmede lokal progresyon goriilmistiir. izlemde sadece bir hastada 12. ayda lokal niiks saptandi. Hastalarin
%29’unda (n=10) uzak metastaz goriildii. En sik gériilen uzak metastaz yeri akciger (%40) idi. izlemde hastalarin %63’l ex
olmus, bunlarin %50’si hastalik nedeniyle hayatlarini kaybetmislerdi. Calismamizda genel sag kalim (GSK) medyan 13 (3-52)
ay, hastaliksiz sag kalim (HSK) medyan 8 (3-52) ay olarak saptandi. Ug yillik GSK %23, HSK %43 idi. Sag kalima etki edebilecek
faktorlerden cinsiyet, komorbidite, evre, histoloji, RT amaci, es zamanli KT varligi, cerrahi yapilip yapiimadigi, patolojik ve
klinik yanit durumu, uzak metastaz varligi arastirildi. Bunlardan sadece cerrahi uygulanan hastalarda istatistiksel anlamhliga
yakin sinirda (p:0.05) GSK artisi saptandi.

SONUCGC: Calismamizdaki hasta sayisi ylksek olmamakla birlikte ortalama sag kalim siireleri literatirle uyumlu bulunmustur.
Ayrica neoadjuvan RT uygulanmis hastalarda cerrahi yapilmasinin istatistiksel anlamhhga yakin sag kalim katkisi gosterilmis
olup literatiirde de cerrahinin sag kalim avantaji sagladigi bulunmustur. Ozefagus kanserli yash hastalarda kiiratif tedavi segimi
yaparken en onemli faktor hasta yasi degildir. Performans durumu uygun olan yash hastalara RT sonrasi cerrahi plani iceren
“karatif tedavi sans1” sunulmalidir.

Anahtar kelimeler: Ozefagus kanseri, radyoterapi, kiiratif tedavi, sag kalim.
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$B-11 REN ARCUATUSLU EVRE 3C2 SERVIiKS KANSERLI HASTADA
SBRT BOOST UYGULAMASI VE LITERATUR TARAMASI

Hatice BASARAN GOKSEN?, Alaettin ARSLAN!?

IKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Giris ve Amag

Serviks kanseri az gelismis Ulkelerde jinekolojik kanserlerin basini gekmektedir ve Human papilloma virls (HPV)-Pap smear
taramalari sayesinde gelismis Ulkelerdeki insidansi azalmaktadir. Ozellikle FIGO evre 1B3 itibariyle radyoterapi (RT) ile es
zamanh kemoterapi (KT) ve ardindan vajinal brakiterapi (VBT) hem lokal kontrol hem sagkalim agisindan altin standarttir.
Fakat bazi hastalarin ek komorbiditeleri ya da kendi tercihlerine bagh olarak (6zellikle KT ve/veya VBT konularinda) bu
yaklasimi modifiye etmek gerekli olabilmektedir. Bu modifikasyonlar, hastanin renal komorbiditesi-ileri derecede néropatisi
nedenli KT ajani degistirmek (altin standart cisplatin yerine karboplatin), anestezi uygulama konusunda kesin
kontrendikasyonlu yiksek riskli hastalarda da VBT yerine stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) ek doz (boost) tedavisi
uygulamak seklinde olabilmektedir.

Bu vakamizda birden fazla nadir durumu (geriatrik serviks, atnali bobrek ve paraaortik lenf nodu metastazi, VBT yerine SBRT
boost uygulamasi) ve bu durumlarla nasil micadele ettigimizi SBRT boost ile ilgili literatlir taramasi egliginde sunarak tedavi
sonucumuz ile tecriibemizi paylagmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Yetmis bes yas, kadin hasta, 10 gebelik ve 8 dogum gecirmis. Yirmi bes yildir menopozda, vajinal kanama sikayeti ile basvurdu.
Yapilan muayenede endoservikal kitleden alinan biyopsi sonucu biyuk hiicreli non-keratinize skuamoz huicreli kanser olarak
raporlandi. Ek komorbiditeleri; kronik obstruktif akciger hastaligi, diabetes mellitus, hipertansiyon olan hasta kontrastl pelvik
MRG, PET-CT (Sekil-1), biyopsi sonuglari ile tarafimiza bagvurdu. Evre 3C2 olan hastaya definitif KRT ve ardindan VBT tedavi
planlamasi yapildi. Hastanin similasyon tomografisinde (sim-BT), idrara sikisik ve rektum bos olarak, diz alti destegi-akciger
board ile konstrastsiz ve kontrastli goriintileri elde olundu. Varian Eclipse planlama sisteminde konturlamalar ve tedavi
planlamasi yapildi (Sekil-2). Bobrek dozlarini dustirmek amagl ¢ift merkezli ark tedavisi planina gore eksternal beam
radiotherapy (EBRT) glinliik cone beam computed tomograpy (CBCT) gekimleriyle kontrolli olarak uygulandi. 28 glinliik EBRT
boyunca haftalik 40mg/m?2 cisplatin es zamanli uygulandi. EBRT sonrasi cevap degerlendirme igin Ust abdomen ve pelvik
kontrastli MRG leri gekilen hastada tam cevap gozlendi, VBT icin dig merkeze refere edildi. Anestezi agisindan ¢ok yiiksek riskli
bulunan hastaya, SBRT boost tedavisi icin planlama yapildi. ince kesitli kontrastsiz ve kontrastli pelvik sim-BT ler, idrara sikisik
ve rektum bos olarak, cekildi. Hastanin EBRT sonrasi riskli organlarin D2cc ye gore kalan doz limitleri (rektum-mesane-barsak)
hesaplanarak planlama yapildi (Sekil-3), giin asiri tedavi uygulanarak modifiye protokoliimiz tamamlandi.

Bulgular

Hastanin EBRT planlamasinda, renal doz kisitlamasina bagl sag renal hilus seviyesi paraaortik lenf noduna total 54Gy
uygulandi. Sag ve sol bobrek mean dozlari sirasiyla 15Gy ve 16Gy idi. Rektum %40-%50-%65 ve D2cc dozlari sirasiyla; 40Gy,
37Gy, 34Gy ve 50Gy idi. Mesane %35-%40-%50-%65 ve D2cc dozlari sirasiyla; 48Gy, 47Gy, 44Gy, 40Gy ve 52Gy idi. Barsak
195cc si 48Gy aliyordu ve D2cc 55Gy idi (paraaortik lenf nodu boostuna bagh). Sag ve sol femur baslari mean, maksimum ve
%50 dozlari sirasiyla; 26Gy, 27Gy; 45Gy, 45Gy; 24Gy, 26Gy idi. Toplam 28 giinlik simiiltane integrated boost (SIB) teknigi ile
uygulanan VMAT tedavisi sliresince haftalik KT de verilen hastanin, tedavinin 4. haftasi itibariyle grade 1 enterite bagl diare
olustu. Medikal destek tedavilerle regrese oldu, taburculuk tarihinde diare yoktu. Bunun disinda, grade 1 hematolojik yan etki
gbzlendi. Eritrosit stispansiyonu replasmani birer haftalik arayla toplamda 2 kez uygulanan hastanin taburculukta hemogram
degerleri normaldi. Cilde, mesaneye, rektuma ait yan etki gézlenmeyen hastanin tedavi sliresince haftalik takip edilen bobrek
fonksiyon testlerinde de patolojik bir durum goézlenmedi.

EBRT den 3 hafta sonra SBRT boost tedavisine baslanan hastada, literatiirde 6nerildigi tizere sinirli alan tedavisi uygulandi
(serviks, vajen st 1/2). Rektum, mesane, barsak doz limitleri hesaplanarak fraksiyon sayisi ve total doza karar verildi. Total
20Gy, 4 fraksiyonda, SBRT boost giin asiri uygulandi. SBRT boost tedavisinde olusan rektum, mesane ve barsak D2cc leri
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sirasiyla; 18Gy, 20Gy ve 11Gy idi. Tedavi suiresince herhangi bir yan etki gézlenmedi. Tedaviden 1 ay sonra yapilan kontrolde
Ust abdomen ve pelvik MRG lerde tam cevap vardi, jinekolojik muayene de normaldi. Hastanin el-ayakta uyusma-batma
bildirmesi tizerine ¢ekilen EMG de hafif diizeyde néropati saptandi, tedavisi icin hasta ilgili bransa refere edildi.

EBRT+KT ve SBRT boost tedavisi 10 hafta evvel tamamlanan hastanin, akut donemde grade 3-4 yan etkisi gozlenmedi. Tedavi
cevabi tam olarak gozlenen hastaya, 3 ayda bir rutin kontrol-takibi planlandi.

Sonug

Geriatrik hastalarda onkolojik multimodalite igeren tedavilerin yonetimi gesitli zorluklar igermektedir. Hastanin performansi,
ek hastaliklari, hasta tercihi nedenli; KT uygulama karari, VBT uygulanabilme durumu gibi zorluklar bu grup spesifik ve az
gorilen hasta gruplarinda kisiye 6zel tedavi kombinasyonlarini yapmayi gerektirmektedir. Ozellikle SBRT boost uygulama
durumu, VBT kontrendike olan ve yapilamayan grupta elimizi gliclendiren bir secenek olmaktadir. Bununla ilgili literatlirde
yapilan galismalarda, glincel bir yaklasim oldugu igin uzun takip sireleri olmamasina ragmen, tedavi cevabi-yan etkiler
acisindan kabul edilebilir sonuglari mevcuttur (Tablo-1). Bilindigi lzere serviks kanserinde VBT'nin amaci lokal kontroli
saglamaktir. Altin standart olan VBT’nin uygulanmasinin miimkiin olmadigi durumlarda, SBRT boost tedavisi etkili ve kabul
edilen bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik serviks kanseri, stereotaktik beden radyoterapisi boost, ren arcuatus
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PT Results MM eadin PT Results MM

Sekil-1. Tedavi 6ncesi Pet-CT de primer servikal kitlenin ve sag renal hilus seviyesindeki paraaortik metastatik lenf
nodunun patolojik FDG tutulumu
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Sekil-2. Evre 3C2 Serviks Kanseri EBRT Planlamasi-Cift Merkezli VMAT Doz Dagilim ve Doz Voliim Histogrami
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T 4X500 - Treatment Approved - Sagittal - CT_boost

Sekil-3. SBRT Boost Planlama Doz Dagilim ve Doz Voliim Histogrami

Tablo 1. Jinekolojik kanserli hastalarda SBRT boost uygulamalari literatiir taramasi

SBRT BOOST
CALISMALAR

Haas JA, et al.
2012

Hadi, et al.
2022

Morgenthaler, et al.

2021

Dahbi, et al.
2023

Facondo, et al.
2021

Jorcano, et al.
2013

Benkhaled, et al.
2023

CiHAZ-HASTA

Cyber Knife boost
Evre 2B-4A
6 hasta (yeni tani)

MR-LINACSBRT
boost(70dk tedavi)
10 hasta (8 niks-2

yeni tani)

Cyber Knife boost
Evre 1B-4B
31 hasta

20 HDR plani, SBRT ye
donistiralerek doz
kiyaslamasi

9 hasta
Evre 2A-4A

ExacTract-BrainLab
26 hasta (17
endometrium-9
serviks)

Evre 1B-3B
Boost dozimetrik
kiyaslama (SBRT, VBT,
VBT+BT)

Evre 1B2-4A

DOZ SEMALARI

3*6,5Gy/ 19.5Gy
5*4Gy/ 20 Gy

2-4 fraksiyon/ 8-28Gy

5*6Gy
5*5Gy
3*5Gy

3*7Gy

3*5Gy
3*6Gy
3*7Gy
5*5Gy
4*¥5Gy
2*7Gy (fraksiyonlar
arasi 4-7giin)

4*7,1Gy
24 plan-17 hastanin(
7 hasta hem IC hem IS
tedavi)

YAN ETKi

Grade 3-4 rektal-
Uriner yan etki yok

Grade 3-4 rektal-
Uriner yan etki yok

Grade 4 rektal-triner
yan etki yok
1 hastada grade 3
diare

D90 CTV HR, D2cc
mesane ve D2cc
rektum HDR BT de
belirgin iyi
Grade 3-4 rektal-
Uriner yan etki yok
1 adet grade 3 vajinal
toksisite

Akut grade 3 rektal-
Uriner 2, Geg grade 3
rektal-seksuel 2

D30 ve D50 CTV HR
BT Ustiin

SONUC

14 ayda %100 lokal
kontrol

9 ayda %90 lokal
kontrol
%60 tam cevap

3 ve 5 yillik lokal kontrol
%92
PFS 41 ay
1-3-5 yillik OS %89-
%60-%57
Hedef voliim kapsama
ve riskli organ koruma
acisindan VBT yerini
SBRT alamaz
2 yilhk OS %70
M-DFS 11 ay

3 yilhk OS %95

Hedef voliim sarimi ve
riskli organ koruma
acgisindan IC+IS BT en iyi
modalite
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