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mTriple negatif meme kanserinde klinikopatolojik 6zellikler ve
tedavi yaniti, tek merkez deneyimi

Nargiz Ma_jidova, Abdussamet Celel_ai, Selver Isik, Osman Kdstek, ibrahim Vedat Bayoglu _
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris:

Triple negatif meme kanseri (TNMK) meme kanserlerinin %10-20’ni olusturmakta olup, 40 yas alti kadinlarda
daha sik gorilmektedir. Ostrojen reseptdri (ER), progesteron reseptdril (PR) ve human reseptdr blylme
faktori-2 (HER-2) reseptérlerinin ekspresyonun olmayisi ile karakterize olup yuUksek invaziflik ve yuksek
metastatik potansiyeli ile kdtl prognoz gibi klinik ézelliklere sahiptir. Ensik ntks orant ilk 3 yildadir, 6.yildan
sonra nUksU nadir géralar. NUks orani her zaman evre ve nodal durum ile uyumlu dedildir.

TNMK hastalarin yaklasik %20 kadari ise BRCAlve/veya 2 geninde patolojik varyasyon ile iliskilidir. Bu
calismada amacimiz non-metastatik TNMK’li hastalarin klinikopatolojik ézellikleri ve tedavi yanit sonuclarini
literatlr esliginde sunmaktir.

Materyal metod:

Marmara Universitesi Tibbi Onkoloji kliniginde 18 yas ve Ustl, 500 erken evre meme kanseri tanili dosya
arasindan merkezimizde tedavisi ve takibi yapilan 52 non-metastatik triple negatif meme kanseri hastalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik &ézellikleri, histolojik dzellikleri, sagkalimi etkileyen
faktorler, genel sagkalim sUreleri incelendi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 52 hastanin hepsi kadindi. Hastalarin medyan yasi 49 (IQR: 43-60). Hastalarin 48
(%92)’si ECOG 0O’d1. Aile hikayesi 22 (% 42) hastada saptandi. Bes (%10) hastada BRCAlve/veya 2 geninde
patolojik varyasyon mevcuttu. En sik saptanan histolojik alt tip 42 (% 81) ile invaziv duktal karsinomdu.
Hastalarin 30 (%58)’i postmenapozal, 22 (%42)’'si premenapozal idi. Otuzsekiz (%91) hastada grad 3
hastalik mevcut idi. Ki-67 proliferasyon indeksi ortalama % 40 (33-60) bulundu. Hastalarin 37 (%71)’'de
klinik lenf nodu pozitifdi. Klinik olarak 6 hasta evre 1iken 29’u evre 2 ve 17’si evre 3 idi. 36 (%69) hasta ise
neoadjuvan kemoterapi (NAKT) aldi. Neoadjuvan tedavi olarak antrasiklin/siklofosfamid kombinasyonu ve
sonrasinda taksan verildi ve bunlarin 11(%26)’a karboplatin eklendi. Evre 2 NAKT verilen 20 hastanin 7’sinde
tam yanit, 9’da parsiyel yanit ve 4’de stabil hastalik géruldl. Evre 3 NAKT verilen 16 hastada ise 1 patolojik
tam yanit, 3 stabil hastalik, 12 parsiyel regresyon gorildl. Post-op rezidd hastaligr kalan 28 hastanin 14
(%50)’si operasyon sonrasl rezidl olmasi nedeniyle kapesitabin aldi. Hastalarin 23 (%55)’i aksillar diseksiyon,
19 (%45)’i sentinel lenf nodu diseksiyonu yapildi. 24 (%53) hasta meme koruyucu cerrahi, 21 (%47) modifiye
radikal mastektomi yapildi. Takiplerinde sadece 11 (%24) hastada progresyon gelisti, bunlarin 3’0 lokal nUks
ve 5’i akciger digerleri de T’er tane olmak Uzere karaciger, beyin ve karsi meme metastazi seklinde idi. Medyan
takip sUresi 30 ay (2-88) idi ve tUm hastalarin sadece 5 (%10)’u vefat etmis idi. 3 yillik hastaliksiz sagkalim
(DFS) %70,7; iken 5 yillik DFS %66.6 idi (Resim 1). Tam yanit olan 2 hastada progresyon saptanmadi.
Sonug:

Calismamizda literatlr ile uyumlu olarak tim meme vakalarinin %10’u idi, medyan yas 49, gBRCA 1ve 2
mutasyonu %10 oraninda idi. Triple negatif meme kanseri hastalarimiz daha yuUksek histolojik dereceye
sahipti. Ki 67 proliferasyon indeks ortalamasi %40 (23-60) saptandi. Hastalarin daha yUksek oranda
neoadjuvan kemoterapi aldiglr géruldd. Neoadjuvan kemoterapi olarak da son bilgiler esliginde platin
tedavisinin eklenme sikhdinin da arttid1 géralda. Calismamizin alinma/dislanma kriterleri gdz 6nlne alindid,
yUksek hasta sayili, cok merkezli calismalarla glcu artirilabilir.

Anahtar kelimeler: DFS, meme kanseri, triple negatif
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[I¥] Metastatik Her 2 Pozitif Meme Kanserinde Hastalarin
Demografik Ozellikleri ve Tedavi Yanit Sonuclari, Tek Merkez
Deneyimi

Nadiye Sever, Alper Yasar, Rukiye Arikan, Ozlem Ercelep, Murat Sari
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Giris

Meme kanseri en sik teshis edilen kanserdir ve dlnya capinda kadinlar arasinda kansere bagh élumlerin
6nde gelen nedenidir. Meme kanserlerinin yaklasik ylzde 20’ si HER2 reseptorl pozitifligine sahiptir. Tarihsel
olarak, bu reseptdrin asiri ekspresyonu, artan hastalik nUks riski ve genel olarak daha koétl bir prognoz
ile iliskilendirilmistir. Ancak HER2’yi hedefleyen tedaviler, metastatik meme kanserinin tedavisinde énemli
ajanlar haline gelmis ve HER2-pozitif meme kanserinin dogdal seyrini degistirmistir.

Bu calismada amacimiz HER2 hedefli tedavialan metastatik meme kanserli hastalarin demografik &zelliklerini
ve tedavi yanit sonuclarini sunmaktir.

Materyal metod:

Marmara Universitesi Tibbi Onkoloji kliniginde 2017-2022 tarihleri arasinda metastatik Her-2 pozitif meme
kanseri tanisi konan 18 yas UstU hastalar calismaya dahil edildi. Toplamda 28 hasta calismaya alindi. Hastalarin
demografik &zellikleri, histolojik 6zellikleri, sagkalimi etkileyen faktorler, hastaliksiz ve genel sag kalim
sUreleri degerlendirildi. Genel sagkalim metastatik 1.seri tedavi baslangi¢ tarihinden herhangi bir nedenle
Olime kadar gecen slre ve progresyonsuz sagkalim ise metastatik l.seri tedavi baslangi¢ tarihinden ilk
progresyona kadar gecen slre olarak tanimland. istatiksel analiz icin SPSS 22.0 programi kullanildi. P<0,05
istatiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 28 hastanin hepsi kadindi. Hastalarin medyan yasi 50,5 (26-85). En sik saptanan
histolojik alt tip %89,3 (25 hasta) ile invaziv duktal karsinomdu. Hastalarin yarisi postmenapoz ve diger
yarisi da premenapoz idi. 17 hasta (%60,7) tani aninda metastatik idi. 11 hastada takipte metastaz gelisti. 3
hastada (%10,7) tani aninda beyin metastazi vardi. 6 hastada (%20,4) ise takipte beyin metastazi gelisti. En
sik metastaz gérilen yer karaciger idi. 23 hastada Her-2 IHK ile 3 pozitifti, 5 hastada ise HER-2 IHK ile 2 +
oldugundan FISH ile pozitif saptandi ve bu hastalar ayni zamanda hormon pozitif idi. Ki-67 proliferasyon
indeksi medyan 20 (10-70) bulundu. 15 hastaya (%55,6) idame endokrin tedavi verildi. EF dUsUsU 3 hastada
go6ruldd. EF duslsl olan hastalarin tedavisine ara verildi. 3 hastada da EF takiplerde normal araliga geldi
ve tedaviye tekrar baslandi. 1. Basamak dual anti-HER2 tedavi altinda en iyi yanitlara bakacak olursak;
3 hastada Tam yanit (%11,5), 15 hastada (%57,7) kismi yanit, 4 hastada stabil yanit (%15,4) ve 4 hastada
(%15,4) progresif hastalik goérildu. Objektif yanit orani %69,2 idi. Medyan takip slresi 24,7 (4,7-72,7) ay
idi ve Medyan PFS degerine tim hasta grubunda ulasilamadi. 6 hasta (%21) takipte vefat etti. Medyan OS
degerine tim hasta grubunda ulasilamadi. 12.ay sagkalim orani %84, 24.ay %78 ve 60.ay sagkalim orani %70
bulundu. Tani aninda metastatik olan hastalarda olmayan hastalardakine benzer sekilde medyan PFS ve
OS’ye ulasilamadi ama istatistiksel anlamli olmayan bir sekilde daha k&étl sagkalim egrilerine sahip olduklari
goruldu (figur 1 ve 2). 14 hastaya 2.hat tedavi verildi ve 2.sira tedavide en ¢cok Trastuzumab+Kapesitabin
verildi ve median PFS-2 10,4 ay goéralda.

Sonug

Her2 pozitif metastatik meme kanserinde pertuzumabin tedaviye katilmasiyla dual blokaj tedavi yanit
oranlarini anlamli attirmis ve uluslararasi rehberlerde yerini almistir. Bizim calismamizda da az sayida hasta
iceren bir grup olsa da, sonuclarimiz pertuzumalb, trastuzumab ve taksan kombinasyon tedavisinin birinci
basamak HER2 pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda kabul edilebilir bir toksisite profiline ve umut
verici sagkalim sonuclarina sahip, standart tedavi oldugunu desteklemektedir.
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EﬂMeme kanseri ve yaygin duktal karsinoma instu odaklari
olan hastada bir cerrahi se¢cenek: rediiksiyvon mamoplasti ve
implant kullanimi-Olgu sunumu-Ozet

Dilan Pehlivan, Merve Aktas, Ahmet Akbas, Muhammet Uraloglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Meme kanserinde mastektomi disinda secenekler oldugunu gdstermek ve estetik kayginin ortadan
kaldirilmasina yardimci olmak

Yéntem: Olgu sunumu

Bulgular: 44yas kadin, sag meme kanseri ve yaydin kalsifikasyon odaklari mevcuttu. Preop isaretleme ve
cizimlerden sonra hastaya sad meme icin skin,sparing mastektomi+sentinel lenf nodu eksizyonu+kas alti
implant ve sol meme icin rediksiyon mamoplasti uygulandi.

Sonu¢: Meme kanserinde her zaman 6ncelik hastayl timoérden kurtarmak olmalidir. Ancak hastanin estetik
kaygisi ve mastektomi sonrasi hayat kalitesinde olusabilecek degisiklikler de gdz dnlne alinmali ve hastaya
estetik kayglyl ortadan kaldirmaya yardimci olacak secenekler de gdzden gecirilmelidir.
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Y] Opere mide kanseri, meme kanseri ve pleomorfik sarkomu
olan hastada TP53 mutasyonu ve Li-Fraumeni sendromu

Mehmet Emin Blylikbayram, Alperen Akansel Caglar, Mehmet Bilici, Salim Basol Tekin
Atattirk Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

GIiRIS: Li-Fraumeni ve Li-Fraumeni benzeri sendrom, meme kanseri, sarkomlar, beyin timéorlerine ve
adrenokortikal kansere egilimin oldugu durumlardir. Li-Fraumeni sendromu, TP53 germline mutasyonlarin
tespitinden dnce tanimlanan fenotipik klinik antitedir. GUnimuzde TP53 germline mutasyonu bulunmasi
ayrica, 45 yasindan 6nce sarkomun eslik etmesine ek olarak birinci derecede akrabada 45 yasindan
6nce herhangi bir kanser yada birinci veya ikinci derece akrabada 45 yastan &nce herhangi bir kanser
veya herhangi bir yasta sarkomun olmasidir. TP53 mutasyonun tim kanserlerdeki prevalansi %42-50
civarindadir ve genel sagkalimla iliskili bulunmustur. Neoplastik hicrelerde TP53 mutasyonu DNA tamir
mekanizmasindaki problem nedeniyle genomik instabilite ile iliskilidir.

TP53 tUmor supressor geni, 17.kromzomun kisa kolunda 11 exon ve 10 intron icerir. TP53 proteini hicre
siklusunun diizenlenmesinde, apoptozis ve DNA tamirinde rol alir. Gastirk kanser ile ilgili yapilan calismalarda
hastanin evresi ve klinikopatolojik durumu ile TP53 mutasyonunun iliskili oldugu goérulmustir. Kanser
hastalarinin hemen hemen yarisinda TP53 mutasyonun bulunmasi ve genetik tetkiklerdeki gelismeler
prognoz ve hedefleyici tedavideki yeri ve 6nemi anlasilabilecektir. Klasik Li-Fraumeni sendromunda
TP53 germline mutasyonu %80 lere kadar tespit edilebilirken, Li-Fraumeni benzeri sendromda %20-60
civarinda tespit edilebilmektedir. Bazi bengin timorler adrenokortikal adenoma ve nérofibroma gibi eslik
edebilmektedir. Bunlarin etyopatogenezi ile ilgili calismalar devam etmektedir.

OLGU: 34 yasinda bayan hasta 2013 yilinda opere mide kanseri ve opere sag meme kanseri nedeniyle
adjuvan tedavisi tamamlanmis. Mide kanseri icin T3N1 olan hasta FuFa+RT es zamanli, meme kanseri
icin hormon ve Her2 pozitif hastalik oldugundan Dozataksel, Cisplatin ve 5-FU + transtuzumab verilmis,
sonrasinda goserelin ve tamoksifen devam edilmis. 2016 yilinda sol meme ca nedeniyle opere sag aksiller
bélgede kitle operasyon patolojisi pleomorfik sarkom geldi. 2. Meme ca icin adjuvan tedavi aldi. Bu dénem
bakilan genetik panelde BRCA ve TP53 mutasyonu negatifti. 2019 da nuks sUphesiyle tetkik edilip takibe
alinan hastanin genetik paneli yeniden calisildi. Periferik kandan bakilan TP53 ¢.586¢> p.R196 heterozigot
patojenik varyant geldi. 2022 de hasta sarkom nUkslyle geldi (Figure 1.) ve metastatik hstalik mevcuttu.
ifosfamid, adriamisin ve mesna kemoterapi rejimi baslandi. Progrese olunca pazopanib ve sonrasinda
gemsitabin, dosetaksel verildi. Takiplerinde hasta progrese olunca exitus oldu.

Figure 1.

TARTISMA: TP53 mutasyonunda mide, meme, beyin timoérleri ve sarkomlar gelisebilmektedir. Bizim
hastamizda mide kanseri ve meme kanseri senkron tespit edilmis olup sonrasinda pelomorfik sarkom
gelismistir. Hastada 40 yasinda sarkom gelismistir. Li-Fraumeni sendromunda 45 yasindan énce sarkom
gelismeside bir tani kriteri oldugundan hastamizda Li-Fraumeni sendormu distntlmusttr. Bu hastalarin
genetik panelinin ilk bakildiginda negatif gelmesi 3 yil aradan sonra bakildiginda pozitif gelmesi genetik
laboratuar ve merkezle veya calisma yontemi ile iliskili olabilir. Bu hastalar icin genetik danismanlik ve aile
icinde TP53 mutasyonu bakilabilir. TP53 mutasyonunda bazi timorlerin gelismesi ve tedavi ve prognozda
dnemi oldugu genetik testlerin gelismesiyle daha iyi anlasilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: TP53 mutasyonu, sarkom, mide kanseri, meme kanseri
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[{] Heterozigot ATM mutasyonu olan primer meme kanseri ve
primer kolon kanseri olgusu

Zekeriya__Hannarici, Salim Basol Tekin, Mehmet Bilici
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

Giris ve Amag¢: Mutasyona ugramis ataksi telanjiektazi (ATM) gen UrUin0 olan ATM kinaz, DNA cift sarmal
kirilmalarina karsi hicresel yanitin diizenlenmesinde énemli rol oynayan bir protein kinazdir. Meme kanseri
(BRCA) 1ve 2, TP53 ve ATM gibi DNA onariminda yer alan genlerin kalitsal mutasyonlari cesitli kanserlere
olan yatkinligi belirgin bir sekilde artirmaktadir. ATM mutasyonu mantle hicreli lenfoma gibi hematolojik
maliginiteler basta olmak Uzere meme kanseri, pankreas kanseri,over kanseri ve mutlak risk icin veriler
yeterli degilse de bazi muhtemel diger kanserlere (mide kanseri, kolorektal kanserler, melanoma ve erkek
meme kanseri vs) yatkinlik olusturmaktadir. Calismalar ATM heterozigot mutasyonu olanlarda 2-3 kat
kanser riski ve kadinlarda 5-9 kat meme kanseri riski oldugunu ortaya koymuslardir. Ayni zamanda 50
yas altinda kanser ortaya cikmaya baslamaktadir. Bu genlerdeki mutasyonlar kemoterapi direnci ile birlikte
olabilir veya platin gibi kemoterapotiklere duyarhhdi artirabilir. ATM mutant hastalar meme koruyucu cerrahi
veya lumpektomiden cok mastektomi adayi olabilirler. Literatirde meme kanseri, kolon kanseri ve ATM
mutasyonu birlikteligi nadir raporlanmaktadir. Biz kolon kanseri nedeniyle takip edilen bir hastada ATM
mutasyonu olan ikinci primer meme kanseri sunmayi! amacladik.

Olgu: Biz 45 yasinda Evre-llIA (T3,N2, MO) meme invaziv duktal karsinomu tanisi alan ve ATM pozitifligi
saptanan bir kadin hasta rapor ettik. Hastanin 33 yasinda iken opere kolon adenokarsinomu 6ykisi mevcut
idi. Hastanin ek hastaligi yoktu. Sag memede kitle ve sag aksiler bdlgede fikse lenfadenomegali nedeniyle
basvurdu. Sag memede kitle biyopsisinde invaziv duktal karsinom ER negatif PR %1 zayif pozitif, HER-2
skor 3 pozitif, Ki 67 %40 pozitif, P53 %80 pozitifti. Meme MR: Sag memede 83x56x89 mm primer kitle
ve sag aksiler bdélgede en blylugl 23x14 mm bir kac adet lenfadenopati mevcuttu. Hastaya neoadjuvan
4 kir doxorubisin (60mg/m?2), siklosfosfamid (600 mg/m2) sonra 4 kir pertuzumab (840mg-420 mg),
trastuzumab (8-6mg/m?2) ve dosetaxel 75 mg/m2 verildi. Kontrol gérintilemede kismi yanit elde edildi.
Hasta basit mastektomi oldu. Aksiler lenf nodu disseksiyonu olmadi. patoloji invaziv duktal karsinom
(T2NOMO), ER negatif, PR %1-2 zayif pozitif, HER-2 skor 3 pozitif, Ki67 %80 ve 3 adet rekatif lenf nodu
olarak raporlandi. Hastanin genc yasta iki primer malignitesinin olmasi nedeniyle ailesel kanser paneli Next
Generation Sequencing (NGS) ile calistirildl. BRCAT1,2 negatif ancak ATM (c6573-3C>T) heterozigot pozitifti.
Hasta adjuvan tedavisini almakta olup tedavisi devam etmektedir.

Sonug¢: Genc yasta kolon kanseri ve meme kanseri tanisi alan hastalarda genetik panel arastirmanin énem
arz ettigi bilinmelidir. Kolon ve meme kanseri birlikteligi olan hastalarda ATM mutasyonu bakilmali ve ATM
mutant hastalarin mastektomi adayi olabilecegdi bilinmelidir. HER-2 hedefli tedaviler ile tam yanit oranlari
yUksek olmasina ragmen hastamizdaki gibi kismi yanit olmasi muhtemel ATM mutasyonun kemorezistansi
nedeniyle olabilecegi dustnullerek anti HER-2 yaniti dislUk olan hastalarda ATM mutasyonu bakilmasi
glndeme gelebilir.

Anahtar kelimeler: ATM, kolon kanseri, meme kanseri
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il Sol taraf meme kanseri radyoterapisinde derin inspiryumda
nefes tutma tekniginin risk altindaki organ dozlari tizerine
etkisi: dozimetrik calisma

Em_i_ne Canyilmaz, Seher Sahin, Ozlem Aynaci
KTU Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Trabzon

Amagc: Adjuvan radyoterapinin (RT) meme kanseriicin lokal kontroll ve genel sagkalimi arttirdigi gésterilmis
olsa da gec kardiyak toksisite bir endise kaynagdi olmaya devam etmektedir. Yapilan calismalarda morbidite
ve mortalitenin ortalama kalp dozu ile orantili olarak arttigi gésterilmistir. Derin inspiryumda nefes tutma
(DINT) kalbin maruz kalacagi RT dozunu azaltmak icin gelistirilen bir teknik olup, kalp-gddis duvar
mesafesini artirarak serbest solunuma (SS) kiyasla kalp dozunu azaltabilmektedir. Calismamizin amaci, sol
taraf meme kanseri tanili hastalarda DINT teknidi ile yapilan tedavi planlarini SS yapilan tedavi planlari ile
karsilastirarak DINT tekniginin risk altindaki organ dozlari Gzerine etkisini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamiza sol meme kanseri tanisi ile klinigimize basvuran 10 hasta dahil edilmis olup
hastalara hem SS hem de DINT teknigi ile iki ayri bilgisayarli tomografi cekimi yapilmistir. Hastalarin SS
ve DINT goruntllerindeki hedef hacim, lenfatikler, kalp,Sol Anterior Descending (LAD),ipsilateral akciger
(IA),kontralateral akciger,total akciger (TA)karsi meme,tiroid,6zefagus ve brakial pleksusun konturlamasi
kisiler arasi farkliliklari bertaraf etmek icin ayni radyasyon onkologu tarafindan konturlanmis, tedavi planlari
da ayni amag ile tek bir medikal fizik uzmani tarafindan olusturulmustur. Her hasta icin hem SS hem de DINT
ile cekilen goruntller Gzerinden 2 ayri plan ¢calisiimistir (Sekil 1). RT planlarinda 6 MV’lik enerji kullanilarak
olusturulan VolUmetrik Ark Terapi RT teknigi kullaniimistir. Toplam doz 2 Gy fraksiyondan 50 Gy olarak
uygulanmis olup yapilan planlarda doz hacim histogrami kullanilarak hedef hacim, kalp, LAD, iA, KA, TA,
KM, tiroid, 6zefagus ve brakial pleksusun aldigi dozlar karsilastiriimistir.

Bulgular: SS ve DINT teknidi ile yapilan toplam 20 ayri tedavi plani dederlendirilmistir. Kalbin aldigi dozlar
karsilastirildiginda, Dmax, Dmean, V5, V10, V20, degerlerinin DINT'da yapilan tedavi planlarinda SS’da
yapilan tedavi planina gére istatistiksel olarak daha dUsUk oldugu gérilmuUstir (Tablo D(p <0.05).LAD’nin
aldigi dozlar karsilastirildiginda da Dmax ve Dmean doz degerlerinin DINT’da yapilan tedavi planlarinda
daha dusik oldugu gérilmustir (Tablo 2). iIA'de olusan dozlar karsilastirildiginda, Dmax, Dmean, V5, V10,
V20, V30 doz degerlerinin, TA verileri karsilastirildiginda da Dmax, Dmean, V10 doz degerlerinin DINT’da
yapilan tedavi planlarinda istatistiksel olarak daha distk oldugu goérilmuUstir (p<0.05). DINT'da yapilan
tedavi planlarinda istatistiksel olarak dustk ciktigi gdzlemlenmistir. SS’na kiyasla DINT yapilan tedavi
planlarinda ortalama kalp dozunda %45,1 azalma (7,1 Gy-3,9 Gy)(p < 0,001), ortalama LAD dozunda (17,2
Gy-9,5 Gy) %44,8 azalma, ortalama IA (16,7-14,4) ve ortalama TA dozlarinda sirasiyla %13.8 ,13.7 azalma
olmustur (p=0,03, p=0,02). Diger risk altindaki organ dozlari arasinda bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Lokal ileri evre sol meme kanseri nedeni ile adjuvan RT uygulanan hastalarda ortalama kalp, LAD,IA
ve TA dozlari gbz éniline alindiginda DINT ile yapilan RT tedavisi olduk¢a avantajli goérilmektedir. Uygun
hasta secimi ve yeterli editim ile DINT teknidi sol meme kanseri nedeni ile RT planlanan hastalar icin kabul
edilebilir ve ulasilabilir bir teknik olup tUm uygun hastalar icin distntlmelidir. Bununla birlikte bu teknik
zaman alici olup hasta isbirligine ve teknik uzmanhgda ihtivac duymaktadir.
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Tablo 1. SS ve DINT tedavi planlarinda kalp verilerinin sonuclari

FB BH p degeri
Dmax (Gy) 45.27+5.06 33.1249.36 <0.001
Ortalama+SS
Dmean (Gy) 7.11£1.20 3.97+0.67 <0.001
Ortalama+SS
V5 (%) 40.60+10.15 17.57+£7.00 <0.001
Ortalama+SS
V10 (%) 23.96+7.71 5.87+2.48 <0.001
Ortalama+SS
V20 (%) 6.57+3.03 1.02+0.71 <0.001
Ortalama+SS
V30 (%) 1.48+0.87 0.23+0.32 <0.001
Ortalama+SS
Tablo 2. SS ve DINT tedavi planlarinda LAD verilerinin sonuclari
FB BH p degeri
Dmax (Gy) 33.96%4.40 22.7349.30 0.001
Ortalama+SS
Dmean (Gy) 17.20+£3.45 9.50+2.92 <0.001
Ortalama+SS
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K] Ribociclib Kullanimi ile iliskili Depigmentasyon Gelisen
Meme Kanseri Olgusu

Pinar Peker, Buket $Sahin Celik, Saadet Sim Yildirim
Ege Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik gortlen kanserdir. CDK (Cyclin-dependent kinase) 4/6 inhibitorleri,
hormon reseptdrd (HR) pozitif, human epidermal growth faktér reseptdr 2 (HER2) negatif metastatik
meme kanserinde, kullanilmaya baslanan ilaclardir. Postmenapozal hormon reseptdrl pozitif hastalarda
lveya 2.basamakta aromataz inhibitéri veya fulvestrant ile birlikte CDK 4/6 inhibitdrlerinin kullanimi
yayginlasmistir. Bu grup ilaclarin, yanit oranlari ve yan etkileri benzer olarak tanimlansa da ila¢ spesifik yan
etkiler gozlenmektedir CDK 4/6 inhibitérlerinin en sik yan etkileri; hematolojik toksisite, gastrointestinal
yan etkiler ve yorgunluktur, kitandz yan etkileri arasinda, alopesi, kasinti ve makUlopapduler ras sayilabilir
Notropeni, palbosiklib ve ribociclib’in doz sinirlayict bir yan etkisidir. Yorgunluk, palbosiklib ve abemaciclib
kullanimiyla daha yaygindir ve gastrointestinal etkiler, abemaciclib kullanimiyla daha yaygindir.Metastatik
meme kanseri tanili ve ribociclib tedavisi sonrasi vitiligo benzeri cilt lezyonlari gelisen vaka bildirilecektir.

Vaka: 58 yas kadin hasta, Mart 2019 da HR (+)/HER2 (-) lokal ileri meme kanseri tanisi aldi. Cerrahi tedavisi
yapilan hasta, adjuvan kemoterapi, radyoterapisi tamamlandiktan sonra hormonoterapi baslanarak takibe
alindi. Takiplerinde progresyon gelismesi Gzerine Nisan 2022°’de hastaya ribociclib, letrazol baslandi.Hastanin
7. Ay kontroliinde, Ust ekstremite 6n planda olmak Uzere, her iki elde, sirtta ve gdgus én duvarinda vitiligo
benzeri cilt lezyonlari goruldi. Bu alanlarda aralikl gérilen kasinti disinda sikayeti olmamasi, tedavinin etkin
olmasi ve mevcut tedaviden klinik ve radyolojik olarak fayda gérmesi Uzerine dermatoloji konstltasyonu
istenerek, ilgili lokal tedavilerin destegi altinda tedaviye devam edilmistir.

Sonug: Hasta dermatoloji bdlimuine yénlendirildi,topikal tedavi ve oral kortikosteroid &nerildi. Ribociclibe
ait gorulen vitiligo benzeri dokintu ile ilgili literatlrde az sayida vaka sunumu mevcuttur, ayni grup diger
ilaclar da vaka bildirimi s6z konusu degildir. Bu durumda bir diger CDK 4/6inhibitériine gecerek tedaviye
devam etmek bir segenektir. Bu ilacin ve benzer etki mekanizmasina sahip diger ilaclarin artan kullanimi g6z
6nlne alindiginda, bu yan etkinin farkindaliyi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6, metastatik meme kanseri, ribociclib, vitiligo benzeri lezyonlar
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FI1HER2+ saptama yéntemine g6re metastatik meme
kanserinde gruplar arasindaki klinikopatolojik 6zelliklerin
kiyaslanmasi

Fahri Akgiil, Erkan Ozcan, ivo G6kmen, ismail Bayrak¢i, Didem Divriklioglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Edirne

GIRIS-AMAC: Human epidermal growth faktér reseptdér2 (HER2) meme kanserinde prognostik ve prediktif
degeri olan bir biyobelirtectirHER2; immunhistokimyasal (IHC) ve Floresan In Situ Hibridizasyon (FISH)
yontemi ile saptanabilmektedir. Calismamizda bu iki farkl yéntemle belirlenen hasta gruplari arasindaki
metastaz paternleri ve progresyonsuz sagkalim (PFS) farklarini inceledik.

MATERYAL-METOD: Mart 2014-Nisan 2022 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip FakUltesi Tibbi Onkoloji
bilim dalinda takip ve tedavi edilen HER2 pozitif (HER2+) metastatik meme kanseri icin 1.basamak sistemik
tedavi olarak pertuzumab+trastuzumab+docetaxel alan hastalar ¢calismaya dahil edildi. HER2 pozitifligi,
IHC ile cERBB2 3+ veya cERBB2 2+ olup FiSH ile amplifikasyon saptanmasi olarak tanimlandi. PFS, tedavi
baslangicindan progresyona kadar gecen slre olarak tanimlandi.

BULGULAR: 59 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin hepsi kadin olup ortanca yas 55 idi. HER2, hastalarin
22 (%37,2)sinde FiSH ile, 37 (%62,7)’sinde IHC ile saptandi. FISH y&ntemi ile HER2 saptanan grupta HR
pozitiflik orani IHC ile saptanan gruba gore istatistiksel olarak daha yUksekti. (Sirasiyla 19( %86.4) ve
13 (%35.1), p:<0,001). FISH yéntemi ile HER2 saptanan grupta akciger metastazi goérilme orani IHC ile
saptanan gruba gore istatistiksel olarak daha yUksekti. (Sirasiyla 12 (%54.5) ve 7(%18.9), p:0,009 ). PFS,
HER2 pozitifligi FISH ile saptanan grupta 9,9(p:0,45) ay iken, IHC ile saptanan grupta 18,3 (p:0,45) ay olup
numerik fark olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Gruplarin klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo 1 ‘de gdsterilmistir.

SONUGC: Hormon pozitiflik orani ve akciger metastaz orani ,FiSH ile HER2+ saptanan grupta, IHC ile
saptanan gruba gobre istatistiksel olarak daha yuUksek iken, PFS acisindan her iki grupta istatistiksel anlamli
fark yoktu.

Bu calisma metastatik 1. basamak tedavide dosetaksel, transtuzumab ve pertuzumab ( CLEOPATRA Trial )
tedavisi alan 59 kadin hastayi icermektedir.

Karakteristik 6zellikler | FISH amplifikasyonu
pozitif grup
59+12.5 (range 40-79)

CerBB2 3+ pozitif grup

Yas, median 53+10.5 (31-76)

Menapoz durumu, n,

% 7 (31.8 %) 12 (32.4%)
Pre 15 (68.2%) 25 (67.6%)
Post

Aile 6ykiisii

Yok 19 (86.4%) 29 (78.4%)
Var 3 (13.6%) 8 (21.6%)
Sigara oykiisii

Yok 19 (86.4%) 27 (73.0%)

Var 3 (13.6%) 10 (27.0%)
Histolojik subtip

Invaziv duktal 20 (90.9%) 33 (89.2%)
Digerleri 2 (9.1 %) 4 (10.8%)
Adjuvan tedavi

Yok 14 (63.6%) 31 (83.8%)
Var 8(36.4%) 6 (16.2%)
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Ki67

0-14 4(18.2 %) 3 (8.1%)

15-30 12 (54.5%) 21 (56.8%)

31+ 6 (27.3%) 13 (35.1%)

HR durumu

Negatif 3 (13.6%) 24 (35.1%)

Pozitif 19 (86.4%) 13 (64.9%)

Metastaz tipi

Denovo 13 (59.1%) 27 (73.0%)

Niiks 9 (40.9%) 10 (27.0%)

Viseral metastaz

Yok 7 (31.8%) 19 (51.4%)

Var 15 (68.2%) 18 (48.6%)

KC metastazi

Yok 16 (72.7%) 24 (64.9%)

Var 6 (27.3%) 13 (35.1%)

AC metastazi

Yok 10 (45.5%) 30 (81.1%)

Var 12 (54.5%) 7 (18.9%)

Kemik metastazi

Yok 10 (45.5%) 16 (35.1%)

Var 12 (54.5%) 24 (64.9%)

SSS metastazi

Yok 20 (90.9%) 35 (94.6%)

Var 2 (9.1%) 2 (5.4%)

Tedaviye yanit

Tam 2 (9.0%) 11 (29.7%)

Parsiyel 11 (50.0 %) 21 (56.8)

Stabil 7 (32.0%) 3(8.1%)

Progrese 2 (9.0%) 2 (5,4%)

Progresyon

Yok 4 (18.2%) 14 (37.8%)

Var 18 (81.8%) 23 (62.2%)

Gruplar FISH amp pozitif CerBB2 3+ grup P valuae
grup

Ki67

0--30 16 (72.7%) 24 (64.9%) 0.4

31+ 6 (27.3%) 13 (39.1%)

HR durumu *

Negatif 3 (15.6%) 24 (35.1%) <0.001

Pozitif 19 (86.4 %) 13 (64.9%)

Viseral metastaz

Yok 7 (31.8%) 19 (51.4%) 0.2

Var 15 (68.2%) 18 (48.6%)
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KC metastazi

Yok 16 (72.7%) 24 (64.9%) 0.6
Var 6 (27.3%) 13 (35.1%)

AC metastazi *
Yok 10 (45.5%) 30 (81.1%) 0.009
Var 12 (54.5%) 7 (18.9%)

Kemik metastazi

Yok 10 (45.5%) 16 (35.1%) 0.6
Var 12 (54.5%) 24 (64.9%)

SSS metastazi

Yok 20 (90.9 %) 35(94.6 %) 0.6
Var 2 (9.1%) 2 (5.4%)

Objektif yanit 0.026
Yok 9 (41.0%) 5 (13.5%)

Var 13 (59.0%) 32(86.5%)

*FiSH ile pozitiflerde hormon pozitiflik orani 86.4%, akciger metastazi orani 54.5%

Kohortun median PFS 15.3 ay, median takip sUresi 27.1 ay,
FISH amplifikasyonu pozitif grup median PFS 9.9 ay (95% Cl, 2.7 - 17.1)
CerBB2 3+ grup median PFS 18.3 ay (%95 Cl, 171 -19.5)

p=0.45

L
£ L
ki
! i
04 s B
i__ 1
I L] i
il
!
I1 "
045 !
L)
| {iE e
| =y .
| e e
14
ﬂ:-i I--*.l_q—l—'—ﬂ-'-|
! I
| B st
|
”1'
. L] i L ] ] 1 L L I L | i
o -3 12 i3 -4 1] x 42 48 =4 [-2u] Eg

PFS.months

HERZ. durumu

* carBBI I pozhil
= FISH ibg
t= FISH ibe-Gifiiod ad
v cerBB2 3 pozkil-cermored




BiLDiRi OZETLERI 10

CUMHURIYETIMIZIN 100. YILI

mMetastatik Meme Kanserli Olgularda Ostrojen Reseptor
Yogunlugu ve Ki-67 Proliferasyon indeksinin Cdk 4/6
Inhibitériilerine Yanittaki Rolii

Mustafa Emre Duygulu, Atila Yildirim, Evren Kara Fidan
Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bélimii

AMAC

Hormon reseptérl pozitif metastatik meme kanserinde visseral krizi olmayan hastalarda, CDK 4/6
inhibitorleri ve endokrin tedavi birinci sirada 6nerilmektedir. CDK 4/6 inhibitérl tedavileri ile bu hasta
grubunda sagkalimda sistemik kemoterapiye gére belirgin artis sadlanmistir. Calismamizda CDK 4/6
inhibitdrld ile merkezimizde tedavi edilmis hastalarda, timorin Ki-67 proliferasyon indeksi ile, éstrojen
reseptdr yogunlugu arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclandi.

YONTEM

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde Temmuz 2020 ile Aralik 2022 arasinda CDK 4/6
inhibitorleri ile tedavi almis olan toplamda 66 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. TUm&rin
Ostrojen reseptdrl ile boyanma ylzdesi Allred skoruna gére katagorize edildi. SPSS programi ile, katagorik
degdiskenler arasinda iliski icin Ki Kare testi, sagkalim analizi (OS ve PFS) icin Kaplan Meier Testi uygulandi.
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularinda timU kadin cinsiyetti, toplamda 66 olgu calisma kapsaminda degerlendirildi, ortalama yas 56
(38-80), 65 yas alti 54 olgu (%82), 65 yas ve Ustl 12 olgu (%18) vardi. Hastalarin %75’ i CDK 4/6 inhibitéri
olarak ribosiklib, %58’ i hormon tedavisi olarak fulvestrant almaktaydi. Cogu hasta postmenapozal (%75,8)
idi. Ki-67 ile boyanma durumuna gbére Luminal A (%45,5) ve Luminal B (%54,5) olgular orani benzerdi.
Ostrojen reseptdri boyanma yilzdesi cou hastada Allred skor 5 ve Uzeri idi 3%67) (Tablo 1). Ki-67
durumuna gobre oOstrojen reseptdrli boyanma durumuna goére iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2). Median PFS Luminal A grupta 16,1 ay (12,6-19,5), Luminal B grupta 27,1 ay (27,7-30,4) olarak
p=0,036 olarak hesaplandi. Mean OS Luminal A grupta 22,2 ay (19,8-24,6), Luminal B grupta 29,0 ay (27,0-
31,0) p=0,09 olarak hesaplandi. Ostrojen boyanma Allred skoru ile PFS iliskisi incelendiginde Allred 1-4 olan
grupta median PFS 12,6 ay (7,43-17,76), Allred 5 olan grupta ise 27,1 ay (14,6-39,5) p=0,041 olarak saptandi.
Ostrojen boyanma Allred skoru ile OS iliskisi incelendiginde Allred 1-4 olan grupta mean OS 22,23 ay (21,4-
24,9), Allred 5 olan grupta ise 27,9 ay (25,7-30,1) p=0,283 olarak saptandi.

SONUC

Metastatik meme kanseri tanisi ile CDK 4/6 inhibitdr( tedavisi alan hastalarda, Ki-67 proliferasyon indeksi
>14 olan grupta anlamli PFS yiksekligi goriulda. Ostrojen reseptdr boyanma yodunlugu >%67 ve Uzerinde
olan Allred skor 5 hastalarda anlamli PFS yUksekligi goruldi. Yiksek proliferasyon orani ve dstrojen reseptédr
yodunlugunun CDK 4/6 inhibitdériine yanitta prediktif belirtec olabilecedi distnuldu.
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Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri
Say1 (n) Yiizde (%)
CDK 4/6 inhibitori
Ribosiklib 50 75,8
Palbosiklib 16 24,2
Hormon Ilac1
Letrazol 28 42
Fulvestrant 38 58
Menapoz Durumu
Premenapozal 16 24,2
Postmenapozal 50 75,8
Histolojik alt tip
Invaziv duktal kars- | 14 21,2
inom
Invaziv lobiiler kars- |5 7,6
inom
Invaziv karsinom 47 71,2
spesifik olmayan tip
Ki-67 Boyanma
Ki-67<14 Luminal A |30 45,5
Ki-67 >14 Luminal B |36 54,5
Ostrojen reseptorii
Allred skoru
Skor 1-4 8 12,1
Skor 5 58 87,9
Progesteron
reseptorii Allred
skoru
Skor 1-4 36 54,4
Skor 5 30 45,5

Metastaz Durumu

Denovo metastaz 34 51,5
Takipte metastaz 32 48,5
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Tablo 2. Olgularin Ki-67 proliferasyon indeksine gére klinik ézellikleri

Ki-67<14 Luminal A |Ki-67 >14 Luminal B | Istatistiksel An-
Say1 (%) Say1 (%) lamlilik (p)
Yas
65 yas alt1 23 (76) 31(86) 0,322
65 yas ve iistil 7 (24) 5(14)
CDK 4/6 inhibitori
Ribosiklib 20 (66) 30 (8,3) 0,116
Palbosiklib 10 (34) 6 (91,7)
Hormon Ilac1
Letrazol 10 (34) 18 (50) 0,118
Fulvestrant 20 (66) 18 (50)
Menapoz Durumu
Premenapozal 5(16) 11 (30) 0,190
Postmenapozal 25 (84) 25 (70)
Histolojik alt tip
Invaziv duktal karsinom | 8 (26) 6 (16) 0,432
Invaziv lobiiler kars- 3(10) 2(5)
inom
Invaziv karsinom spesi- | 19 (64) 28 (79)
fik olmayan tip
Ostrojen reseptorii
Allred skoru
Skor 1-4 3 (10) 5(13,8) 0,719
Skor 5 27 (90) 31(86,2)
Progesteron reseptorii
Allred skoru
Skor 1-4 17 (5,6) 19 (52) 0,752
Skor 5 13 (94,4) 17 (48)
Metastaz Durumu
Denovo metastaz 12 (40) 22 (61) 0,087
Takipte metastaz 18 (60) 14 (39)
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5] Akademik amagh da kullanilabilecek hasta veri tabani
sistemini nasil kurabiliriz? Meme kanseri i¢cin bir 6rnek

Adnan Giindogdu', Mehmet Ulusahin’, Hakan Kii¢likaslan?, Siileyman Kaya3, Ali Gliner’

' Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakliltesi Farabi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon
2 Hagkali Baba Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Trabzon
3 Karadeniz Teknik Universitesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Hastanelerde hasta verileri hastane bilgi yonetim sistemlerine kayit edilmektedir. Bu sistem hasta
takibinde kullanishidir ancak akademik amacli bir proje gelistirildiginde istenilen verilere ulasiimasi zorluk
yaratmaktadir. Amac; hem hasta takibinde, hem de akademik amaclh kullanilabilecek bir veritabani sistemi
gelistirmektir.

Yéntem: 2010-2020 arasinda Meme kanseri ile ilgili yapilan yayinlar (pubmed) ve glncel tani-tedavi
kilavuzlari degerlendirilerek en sik kullanilan degiskenler listesi cikarildi ve kategorize edildi. Ayrica meme
kanseri hastasi i¢cin varlik-iliski veri diyagrami hazirlandi. Potansiyel degiskenler icin farkli veri tablolari
hazirlandi ve diyagram baz alinarak iliskisel veritabani hazirlandi (filemaker yazilimi kullanilarak). Deger
listesi lokal ve evrensel standartlara gore belirlendi. Hazirlanan veritabani gerekli gUvenlik asamalarindan
sonra online serverlara yUklenerek farkl cihazlardan bu veritabanina erisim saglandi. 2015 yili sonrasi tedavi
edilen meme kanseri hastalari retrospektif ve prospektif olarak sisteme kaydedildi.

Bulgular: 2015 yilindan bu yana meme kanseri nedeniyle ameliyat olan 659 hasta retrospektif ve prospektif
olarak sisteme kaydedilmistir. Akademik calisma planlari dogrultusunda &ncelikle neoadjuvan kemoterapi
(NAK) alan hastalarin verileri kayit altina alinmistir. NAK alan 119 hastanin %20’si Luminal A, %38’i Luminal
B, %32’si Luminal B Her2 (+), %16’s1 Tripple (-) ve %11i Her2 (+) idi. Meme icin patolojik tam yanit (pCR) 44
(%36.97) idi. Aksilla icin pCR’nin %18 oldugu gérulda.

Sonug: Klinisyen tarafindan olusturulan ve online server Uzerinden erisilebilen meme kanseri veritabani
hem hasta takibi icin hem de akademik GrUn Gretimi icin kullanilabilecek bir veri ydnetim sistemidir. Maliyet,
zaman, egitimli personel gibi problemler Gzerinde gelistirmelere ihiyaci bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Veritabani, meme kanseri, patolojik tam yanit
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CUMHURIYETIMIZIN 100. YILI

JKi1] CDK4/6 inhibitérleri ile tedavi edilen meme kanseri
hastalarinda HER2-diislik ekspresyonu durumunun
progresyonsuz sagkalima etkisi

Kadriye Bir Yiicel, Nuriye Bzdemir
Gazi Universitesi Hastanesi, Besevler, ANKARA

Amag¢: HER2 immuUnohistokimya (IHC) skoru 1+ veya 2+ olup negatif in situ hibridizasyon testi (FISH) ile
HER2-dUsuUk ekspresyonu oldugu saptanan hastalar meme kanserlerinin %50’sini olusturur. Hormon pozitif
(HR+) ve HER2-dUsUk timorlt hastalarda sikline badimli kinaz (CDK) 4 ve 6 inhibitdrlerinin etkinligine
iliskin sinirl ve celiskili kanitlar vardir. Bu calismada, CDK 4/6 inhibitdrleri ile tedavi edilen metastatik meme
kanserli hastalarda HER2-dUsUk ekspresyonunun progresyonsuz sagkalima etkisi incelendi.

Ydéntem: Hastanemizde Mayis 2018 ile Aralik 2021 arasinda CDK 4/6 inhibitdrleri ve endokrin tedavi ile
tedavi edilen metastatik meme kanserli hastalar HER2-O (IHC skoru O) ve HER2-dUsUk (HER2 IHC skoru 1+
ve 2+ olup FISH’te negatif) timorler olarak iki kategoriye ayrilarak degerlendirildi. Progresyonsuz sagkalim
(PFS) karsilastirmalari log-rank testi kullanilarak Kaplan-Meier ydontemi ile yapildi. HER2-dUsUk olmanin
prognostik degeri, Cox regresyon modeli ile arastirildi.

Bulgular: Calismaya 63 hasta dahil edildi ve medyan yas 48'di (24-78). Hastalarin cogunlugunun ECOG
performans durumu O’di (39, %61.9). Progesteron reseptdri 10 (% 30.7) hastada negatifti. Birinci basamakta
CDK4/6 inhibitérleri ve endokrin tedavisi alan hasta sayisi 34 (%54)’t0. Ribociclib ile tedavi edilen hasta
sayisi 39’ken (%61.9), bu say! palbociclibte 24t (%38.1). Hastalarin 38’inde, (%60.3) sadece kemik metastazi
varken ve 25’inde (%39.7) kemik metastazinin yanisira visseral hastalik vardi. Toplam hasta grubunda 40
(%63.5) hasta HER2-O’ken, 23 (%36.5) hastada HER2-dUsUk ekspresyonu mevcuttu. Hastalarin demografik
ve patolojik &zellikleri Tablo T’de verilmistir. Her2-dUsUk hasta grubunda visseral metastatik hasta orani,
HER2-0 hasta grubuna gdére daha dustktl (%38.9’ a karsilik % 45.2, p=0.669). Buna ragmen HER2-dUslk
hasta grubunda medyan PFS daha uzundu (HER2-O ve HER-dUsUk hastalarda medyan PFS sirasiyla 14’
e karsilik 10 ay, p=0.278) (Figlr 1). Tek degdiskenli analizde HER2 durumunun PFS acisindan prognostik
olmadigi goérildld (HR: 1.506, %95 Cl: 0.704-3.222, p= 0.297).

Sonug¢: Calismamizda, CDK 4/6 inhibitorleri ile tedavi edilen metastatik meme kanserli hastalarda HER2-
dUstk ekspresyona sahip olmanin PFS Uzerine istatistiksel olarak anlamli bir etki gdstermedigi goérulda.
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Tablo 1. Hastalarin HER2 durumuna gbére demografik ve patolojik dzellikleri

Ozellik Tim hasta HER2-0  |HER2- disitk | p degeri
grubu (n=40) (n=23)
(n=63)
Yas 0.357
<65 yas 51 (%81) 31 (%49.2) |20 (%31.7)
= 65 yas 12 (%19) 9(%14.3) |3 (%4.8)
Hastalik durumu 0.306
De novo hastalik 30 (%47.6) 21 (%33.3) |9 (%14.3)
Niiks hastalik 33 (%52.4) 19 (%30.2) | 14 (%22.2)
Metastaz yeri 0.342
Sadece kemik metastaz: |39 (%61.9) 23 (%36.5) |16 (%25.4)
Visseral hastalik 24 (%38.1) 17 (%27) 7 (%11.1)
PR durumu 0.641
PR negatif (<%10) 10 (%15.8) 7 (%11.1) 3 (%4.8)
PR pozitif 53 (%84.1) 33 (%52.4) |20 (%31.7)
CDK4/6 turi 0.342
Ribociclib 39 (%61.9) 23 (%36.5) |16 (%25.4)
Palbociclib 24 (%38.1) 17 (%27) 7 (%11.1)
Eslik eden hormon 0.758
Letrozol 34 (%54) 21 (%33.3) |13 (%20.6)
Fulvestrant 29 (%46) 19 (%30.2) (10 (%15.9)

Figlr 1. HER2 durumuna gére progresyonsuz sagkalim grafigi
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CUMHURIYETIMIZIN 100. YILI

EﬂNormal Meme Dokusunun Shear Wave Elastografi Degerleri:
Mamografik Dansite, Ultrasonografik Meme Paterni ve Meme
Kanseri Risk Faktorleri ile iliskisinin Belirlenmesi

Dr. Serap Ylcel', Dr. Ceren Varer Akpinar?

Baskent Universitesi istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji B&lum{i.
e-mail: serapyucl@gmail.com

Adres: Altunizade, 7, Kisikli Caddesi, Oymaci Sk., 34662 Uskiidar/istanbul.

2Giresun Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghig: Anabilim Dall.

Adres: Giresun Tip Fakiiltesi, Gazipasa Yerleskesi Debboy Mevkii-Merkez/GIRESUN

OZET:

Amag¢: Normal meme dokusunun shear wave elastografi (SWE) degerlerini belirlemek ve bu degerlerin
cesitli meme kanseri risk faktoérleri, mamografik (MG) dansite ve ultrasonografik (US) meme paterni ile
ilskisini belirlemektir.

Yontem: Calismaya meme kanseri taramasi veya tanisal ultrasonografi amaciyla basvuran, gérintileme
sonucu BI-RADS 3 ve altinda raporlanan 59 kadin hasta (ortalama yas: 49+13,95, min:19, max:74) dahil edildi.
Her iki meme icin Ust dis kadrandan normal parankim dokusundan 5 adet SWE &lcimU gerceklestirildi.
Ortalama degerler alindi. Tyrer-Cuzick risk skorlama sistemine gbére hastalarin hayat boyu meme kanseri
risk gruplar (dtstk risk, orta risk, yiksek risk) hesaplandi. MG dansite (tip A, B, C ve D) ve US meme
paterni (a, b, c) Amerikan Radyoloji Koleji tarafindan belirlenen 5. BI-RADS atlasina gore siniflandirildi. Sag
ve sol meme icin ortalama SWE (rmSWE ve ImMSWE) degerlerinin meme kanseri risk faktodrleri, mamografik
dansite ve meme US paterni ile ilskisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin 34’0 (%57,6) postmenopozal, 20’si (33,9) nullipar idi. Dogum yapan kadinlarda
toplamda ortalama emzirme suresi 14 ay+20,4 (min: O, max: 78 ay)’di. 16 katilimcida (%27,1) ailesel meme
kanseri 6ykUslU mevcuttu. Tyrer-Cuzick risk skorlama sistemine gére 4 (%6,8) yUksek riskli, 3 (%5,1) orta
riskli, 52 (%88,1) dusuUk riskli katilimcr tespit edildi. Mamografisi mevcut olan 47 (%79,7) kadindan 13’0
(%27,6) dens meme yapisina (mamografik tip C, D) sahipti. Her iki meme icin rmSWE ve IMSWE degerleri
arasinda anlaml fark izlenmedi (p:0,310). Dens meme yapisinda (MG tip C, D) SWE degerleri (rmSWE:
8,7%1,57 kPa ve ImMSWE: 9,26+1,04 kPa), dens olmayan meme yapisina (rmSWE: 5,77%1,75 kPa ve ImMSWE:
5,72+1,81 kPa) kiyasla anlamli olarak daha yUlksekti (p<0,001). Meme US paterni ile SWE arasinda anlamli
iliski mevcuttu (p: 0,008, p: 0,007). Tip a dan c’ye gidildikce ortalama SWE degeri artis gdstermekteydi.
Postmenopozal kadinlarda (rmSWE: 6,01%£1,57 kPa ve ImMSWE: 6,09£2,08 kPa), premenopozal gruba kiyasla
(rmSWE: 7,67+2,25 kPa ve ImMSWE: 7,78%2,25 kPa) SWE ortalamasi anlamli olarak daha dtsukti (p: 0,004,
p: 0,01). Parite durumu, ilk dogum vyasi, ilk adet yasi, emzirme durumu ve slresi, menopoz baslangi¢ yas|,
ailesel meme kanseri 6ykUsU ile ortalama SWE degerleri arasinda anlamli iliski tespit edilmedi.

Sonu¢: Mamografik dansite ve meme US paterni ile normal meme SWE degerleri arasinda anlamli iliski
mevcuttur. Dens memelerde meme SWE degerleri daha yulksektir. Mamografik dansite gibi meme SWE
degerleri meme kanseri risk faktérl olarak éngorilebilir.
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5K Imrt teknigi ile yapilan sol meme planlarina “Fluence
Painting” yonteminin etkisi

Telat Aksu, Bilge Giirsel, Sevval Alan
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, SAMSUN.

oz

Amag¢: Yogunluk ayarli radyoterapi (Intensity Modulated Radiotheraphy - IMRT) Planlanan Target Volim
(PTV) ve kritik organlar (OAR) arasinda yUksek doz gradiyentlerinin olusturuldugu bir tekniktir. Bu teknigi
sol yerlesimli meme kanserli hastalarda kullanirken, karsi meme, ilgili akciger ve kalp dozunu azaltmak
icin optimizasyon yaparken maksimum dozda bir artisa neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; Varian
Marka Eclipse planlama sisteminde sol meme yerlesimli meme kanserlerinde IMRT plani yapildiktan sonra
tekrar optimizasyon yapmadan “Fluence Painting”y®dntemini kullanarak, PTV’ ye ait olan Homojenite index
(HI), Korformalite indeks (Cl) ve OAR’ lar Gizerindeki etkisini arastirmaktir.

Yéntem: Calismamizda erken evre sol meme kanseri tanisiyla meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi
endikasyonu konulan 20 hastanin dért boyutlu planlama bilgisayarli tomografi gérintlleri (breath hold
= nefes tutma teknigi) kullanilarak yapildi. Her hastaya ait PTV ve OAR’ lar cizildikten sonra IMRT teknigi
uygulandi (l. Senaryo), sonrasinda tekrar optimizasyon yapmadan“Fluence Painting”’ydntemini kullanarak
(Il. Senaryo) hesap yapildi. (Tablo 1). Tium hastalarin planlamasi iki farkl teknikle yapildiktan sonra doz-
hacim histogramina goére degerlendirildi. Elde edilen dozlar minimum, maksimum, mean * standart sapma
seklinde verildi. istatistiksel degerlendirme SPSS software (Ver.16.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapildi.
Karsilastirma icin Wilcoxon isaret Sira Testi kullanildi ve p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak secildi. Dozimetrik
parametreler Tablo 2 ve Tablo 3’te gérllmektedir. OAR’ler icin doz sinirlamalari; kalp V30<%10, sol akciger
V20<%30, sag akciger V5<%5, sag akciger mean<5 Gy, Sag meme V10<%10 ve sag meme mean<5 Gy kabul
edildi.

Bulgular: PTV'den elde edilen dozimetrik degerler iki farkli senaryoda incelendiginde, Fluence
Painting”ydnteminde PTV’nin maksimum dozu azalirken, HI ve CIl indeksleri istatistiksel olarak anlaml
dizelme saptandi (p< 0.000). Risk altindaki organlardan elde edilen kalp V30(%), sol akciger V20(%), sol
akciger mean dozu ve sag meme mean dozu degerleri iki farkl senaryoda benzerdi (p>0.05).

Sonug¢: Calismamizdan elde edilen dozimetrik degerler yorumlandiginda, sol yerlesimli meme kanserlerinde
“Fluence Painting”yéntemini kullanmak riskli organlardaki dozu arttirmadan PTV’deki maksimum dozu
duslrUp daha homojen ve konformal plan yapilmasina yardim edebilecektir.

Tablo 1. Hedef ve normal dokularin hacim degerleri

Hacim (cm3)

Minimum Maksimum Mean+SD
PTV 447 1494 909.78+319.98
Kalp 382 751 545.02+108.70
Sol akciger 1102 2156 1724.33+£285.61
Sag akciger 937 2403 1948.38+354.41
Sag meme 358 1595 827.97+377.32
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Table 2. PTV acisindan iki farkl teknigin dozimetrik degerlendirilmesi ve istatistiksel karsilastiriimasi

SENARYO | SENARYO

Minimum | Maksimum | Mean+SD Minimum | Maksimum | Mean+SD P
Mean Doz (cGy) 5015 5155 5102.05+38.62 | 5011 5155 5096.57+42.40 | >0.05
Maksimum doz (cGy) | 5388 5638 5504.72+59.64 | 5239 5429 5338.12+6376 | 0.000
D2 (cGy) 5130 5386 5327.96+53.92 | 5100 5423 5274.18+69.17 | >0.05
D98 (cGy) 4496 4902 4797.56+£94.43 | 4496 4942 4819.41+94.08 | >0.05
D50 (cGy) 5030 5164 5113.45+36.09 | 5028 5273 5106.31+50.76 | >0.05
HI 0.07 0.16 0.10+£0.01 0.06 0.15 0.08£0.02 0.000
CI 0.61 0.92 0.77+0.08 0.66 0.92 0.80+0.07 0.000

Kisaltmalar: D2 = Hedef hacmin %2’si tarafindan alinan doz; D98 = Hedef hacmin %98’i tarafindan alinan
doz; D50 = Hedef hacmin %50’si tarafindan alinan doz; HI = Homojenite indeksi; Cl = Konformite indeksi;
SD= Standart hata

Tablo 3. Senaryolara gbdre plan-sum’da risk altindaki organlarin aldigi dozlar ve istatistiksel karsilastirilmasi

SENARYO | SENARYO
Minimum | Maksimum | Mean+SD Mini- Maksimum | Mean+SD P
mum

Kalp V30 (%) 350.50 640.60 473.83+88.99 350.40 640.50 473.64£89.11 >0.05
Sol akciger V20 (%) 10.70 18.80 14.90+2.96 10.60 20.10 14.91+3.10 >0.05
Sol akciger Mean (cGy) 787.30 1191.20 987.39£134.19 | 787.10 1191.10 986.97£134.35 | >0.05
Sag akciger V5 (%) 0.10 3.60 0.95+£0.98 0.10 3.60 0.95+£0.98 >0.05
Sag akciger Mean (cGy) 55.80 117.20 86.11+22.17 55.70 117.10 86.02+22.17 >0.05
Sag meme V10 (%) 0.00 8.80 2.76x2.49 0.00 8.80 2.74+2.48 >0.05
Sag Meme Mean (cGy) 3.60 494.40 247.31+115.61 | 3.60 494.30 247.20+115.51 | >0.05

Kisaltmalar:V30 = 30 Gy ve Uzeri doz alan hacim; V20 = 20 Gy ve Uzeri doz alan hacim; V10 =10 Gy ve Uzeri
doz alan hacim; V5 =5 Gy ve Uzeri doz alan hacim; SD= Standart hata.
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EﬂMeme kanserli hastalarda modern radyoterapi teknikleriyle
timor yataginin ve internal mammaryan lenf nodunun
ardisik isinlamasinda optimal boost teknigi ve doz ne
olmahidir?

Alparslan Serars_l_an, Yal¢cin Dastan, Telat Aksu, Rana Elif Yildiz, Bilge Giirsel
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, SAMSUN.

0z

Amag¢g: Meme koruyucu cerrahi uygulanan sol yerlesimli meme kanserli hastalarda modern radyoterapi
(yogunluk ayarli radyoterapi + solunum kontrol() teknikleriyle timér yatadi (TY) ve internal mammaryan
lenf nodunun (IMLN) isinlamasinda optimal boost teknigini ve dozu saptamak.

Yéntem: Calismamiz sol alt i¢c kadran yerlesimli meme kanseri tanisiyla meme koruyucu cerrahi uygulanan
20 hastanin dort boyutlu planlama bilgisayarli tomografi gortntileri (breath hold = nefes tutma teknigi)
kullanilarak yapildi. Hastalarin cerrahi siniri (CS) ve IMLN’de karsimiza ¢ikmasi muhtemel sonuglara (CS
negatif + IMLN negatif veya CS negatif + IMLN pozitif veya CS pozitif + IMLN pozitif) gdre her hastaya 5
farkli senaryo (I. Senaryo, TY =60 Gy + IMLN =50 Gy; Il. Senaryo, TY =60 Gy + IMLN = 60Gy; Ill. Senaryo, TY
=66 Gy + IMLN =60 Gy; IV. Senaryo, TY =60 Gy + IMLN 66 Gy veya V. Senaryo, TY =66 Gy + IMLN =66 Gy)
olabilecegi disUnuldu (Tablo 1). Tum hastalarin genis alan planlamasi yogunluk ayarli radyoterapi teknigi ile
ve boost teknikleri de ardisik olarak planlandi. I. senaryoda sadece tumo&r yatagdina boost yapilirken, diger
senaryolarda hem TY’ye hem de IMLN’ye boost yapildil. Her boost planlamasi da hem elektron hem de foton
olarak iki farkli sekilde planlandi. Tum tedavi planlamalari doz-hacim histogramina gére degerlendirildi.
Degerlendirilen dozimetrik parametreler Tablo 2 ve Tablo 3’'te gérilmektedir. PTV karsilastirilmasi IMLN’de
10 Gy boost dozunda yapilirken, OAR’ler plan-sum’da degerlendirildi. OAR’ler icin doz sinirlamalari; kalp
V30<%10, sol akciger V20<%30, sag akciger V5<%5, sag akciger mean<5 Gy, sag meme V10<%10 ve sag
meme mean<5 Gy kabul edildi.

Bulgular: PTV’den elde edilen dozimetrik dederler incelendiginde D2 dozu disinda elektron ve foton boost
teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Risk altindaki organlardan elde edilen kalp
V30(%), sol akciger V20(%), sol akciger mean dozu ve sad meme mean dozu degerleri iki farkl boost
tekniginde tim senaryolarda benzerdi (p>0.05). Sag akciger V5(%) dederi10 ve 16 Gy foton boostlarinda hem
doz sinirlamalarini asiyordu hem de elektron boost teknigine goére istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yUksekti (p = 0.000). Sag Akciger V5(%) dozunun sadece 16 Gy elektron boost uygulanan planlamalarda
doz sinirlamalarini astigi saptandi. Sag akciger mean dozu her (¢ senaryo icinde foton boost tekniginde
elektron boost teknigine gore istatistiksel olarak daha yuUksekti (p = 0.000). Sag meme V10(%) dederi ise
16 Gy foton boostlarinda doz sinirlamasini astigi saptandi.

Sonug¢: Calismamizdan elde edilen dozimetrik degerler yorumlandiginda, modern radyoterapi teknikleri ile
birlikte yapilan IMLN tutulu hastalarda hem TY’ye hem de IMLN’ye ardisik boost optimal olarak elektron
teknigiyle 60 Gy’e kadar uygulanabilmektedir.

Tablo 1. Radyoterapi planlama senaryolari

Senaryo | Cerrahi sinir | Lenfnodu | Radyoter-
metastazi | api bolge-
leri / Doz
(Gy)
IMLN Aksilla Sol meme Sol GD TY Aksilla Supra IMLN
I Negatif Negatif Pozitif +/50 +/50 +/ 60 +/50 +/50 +/50
II Negatif Pozitif Pozitif +/50 +/50 +/60 +/50 +/50 +/60
111 Pozitif Pozitif Pozitif +/50 +/50 +/66 +/50 +/50 +/60
v Negatif Pozitif Pozitif +/50 +/50 +/ 60 +/50 +/50 | +/66
v Pozitif Pozitif Pozitif +/50 +/50 +/ 66 +/50 +/50 +/ 66

Kisaltmalar: IMLN = internal mammaryan lenf nodu; TY = timoér yatadi; GD = gdgUs duvari
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Tablo 2. IMLN 10 Gy boost uygulamasinda teknikler arasindaki dozimetrik karsilastirma

Elektron Foton boost

boost

Minimum | Maksimum | Mean+SD | Minimum | Maksimum | Mean+SD | P
Mean Doz (cGy)
TB (60 Gy) + IMLN (60 5588 6036 58161142 5570 5995 5777117 >0.05
Gy)
D2 (cGy)
TB (60 Gy) + IMLN (60 6172 6370 6261163 6088 6261 6186153 0.000
Gy)
D98 (cGy)
TB (60 Gy) + IMLN (60 3691 5514 49274451 3931 5496 49394412 >0.05
Gy)
D50 (cGy)
TB (60 Gy) + IMLN (60 5688 6097 5893+142 5662 6054 5860122 > 0.05
Gy)
HI
TB (60 Gy) + IMLN (60 0.10 0.40 0.22+0.07 0.10 0.40 0.21+£0.07 > 0.05
Gy)
CI
TB (60 Gy) + IMLN (60 0.02 0.19 0.07+0.05 0.02 0.30 0.09+0.07 > 0.05
Gy)

Kisaltmalar: D2 = Hedef hacmin %2’si tarafindan alinan doz; D98 = Hedef hacmin %98’i tarafindan alinan
doz; D50 = Hedef hacmin %50’si tarafindan alinan doz; HI = Homojenite indeksi; Cl = Konformite indeksi.

Tablo 3. Senaryolara gbére plun-sum’da risk altindaki organlarin aldigi dozlar

Senaryo mean P

(cGy) £ SD

Elektron Foton

boost boost

Minimum | Maksimum | Mean Minimum | Maksimum | Mean
Kalp V30 (%)
TY (60 Gy) + IMLN (50 3.20 9.70 6.31+2.00 2.30 10.80 6.01+2.17 >0.05
Gy) 3.70 13.10 7.3542.32 2.80 13.20 6.70+2.63 >0.05
TY (60 Gy) + IMLN (60 5.80 15.70 9.77+2.99 3.80 16.60 8.27+2.76 >0.05
Gy) 5.60 16.50 9.93+3.15 3.80 17.40 8.28+.89 >0.05
TY (66 Gy) + IMLN (60 5.30 10.20 8.40+1.47 3.70 15.40 8.21+3.25 >0.05
Gy)
TY (60 Gy) + IMLN (66
Gy)
TY (66 Gy) + IMLN (66
Gy)
Sol akciger V20 (%)
TY (60 Gy) + IMLN (50 16.40 29.40 23.92+3.34 16.40 31.70 24.40+3.79 >0.05
Gy) 18.00 31.80 25.3743.20 17.90 31.10 25.63+3.50 >0.05
TY (60 Gy) + IMLN (60 18.20 32.90 26.37+3.83 18.00 33.50 26.82+3.66 >0.05
Gy) 19.00 33.80 26.90+3.60 18.80 33.70 27.66+3.68 >0.05
TY (66 Gy) + IMLN (60 19.00 34.80 26.81+3.57 18.80 33.00 26.98+3.45 >0.05
Gy)
TY (60 Gy) + IMLN (66
Gy)
TY (66 Gy) + IMLN (66
Gy)
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Sol akciger Mean (cGy)
TY (60 Gy) + IMLN (50 1102.10 1722.80 1461.95+£158.17 1102.00 1869.40 1490.11+£178.76 >0.05
Gy) 1171.00 1851.50 1530.29+154.82 1207.50 1775.90 1527.85+£145.37 >0.05
TY (60 Gy) + IMLN (60 1197.80 1926.20 1584.61+£179.05 1207.00 1904.70 1617.17£171.81 >0.05
Gy) 1234.90 1947.30 1602.69+£166.36 1173.90 1912.40 1605.81+£186.56 >0.05
TY (66 Gy) + IMLN (60 1225.00 1991.80 1602.73+£172.41 1283.70 1871.10 1603.39+£150.59 >0.05
Gy)
TY (60 Gy) + IMLN (66
Gy)
TY (66 Gy) + IMLN (66
Gy)
Sag akciger V5 (%)
TY (60 Gy) + IMLN (50 0.70 7.60 3.37£1.91 1.30 8.00 3.82+2.12 >0.05
Gy) 1.50 8.90 3.90+£1.97 2.90 19.50 9.82+5.43 0.000
TY (60 Gy) + IMLN (60 1.70 11.60 5.37+3.37 3.40 24.70 12.25+5.10 0.000
Gy) 2.10 11.80 5.30+2.80 2.30 30.10 14.63+6.95 0.000
TY (66 Gy) + IMLN (60 1.90 11.60 5.13£2.74 3.70 29.60 13.90+5.75 0.000
Gy)
TY (60 Gy) + IMLN (66
Gy)
TY (66 Gy) + IMLN (66
Gy)
Sag akciger Mean (cGy)
TY (60 Gy) + IMLN (50 112.90 245.80 177.18+33.97 131.90 326.70 200.10+53.61 0.000
Gy) 140.60 260.10 195.21+34.01 174.40 664.80 331.47+169.54 0.000
TY (60 Gy) + IMLN (60 155.90 281.90 208.71£39.05 186.60 410.00 277.51£65.77 0.000
Gy) 163.40 290.40 218.00+39.63 189.40 445.40 292.30+£74.15 0.000
TY (66 Gy) + IMLN (60 152.70 311.20 213.93+42.94 203.10 409.50 290.93+67.96 0.000
Gy)
TY (60 Gy) + IMLN (66
Gy)
TY (66 Gy) + IMLN (66
Gy)
Sag meme V10 (%)
TY (60 Gy) + IMLN (50 0.20 6.20 3.35£1.93 0.20 8.60 3.99+2.08 >0.05
Gy) 0.20 8.10 3.61+2.18 0.30 9.20 4.3842.05 0.000
TY (60 Gy) + IMLN (60 0.30 7.10 3.88+£1.99 0.40 9.90 5.23+£2.17 >0.05
Gy) 0.30 8.70 3.98+2.29 0.50 11.00 5.53+2.66 >0.05
TY (66 Gy) + IMLN (60 0.30 8.40 3.96+2.25 0.40 14.40 5.81+£2.93 0.000
Gy)
TY (60 Gy) + IMLN (66
Gy)
TY (66 Gy) + IMLN (66
Gy)
Sag Meme Mean (cGy)
TY (60 Gy) + IMLN (50 176.30 512.30 321.45+£95.76 207.40 527.90 362.39+£23.26 >0.05
Gy) 177.60 492.90 314.62+86.90 238.30 666.80 414.73+120.81 >0.05
TY (60 Gy) + IMLN (60 179.80 545.10 327.84+102.07 243.30 599.10 413.83+98.89 >0.05
Gy) 181.10 499.80 325.84+89.08 246.40 680.90 423.07+109.46 >0.05
TY (66 Gy) + IMLN (60 179.80 545.10 330.02+£103.73 243.30 652.90 423.41+106.28 >0.05
Gy)
TY (60 Gy) + IMLN (66
Gy)
TY (66 Gy) + IMLN (66
Gy)

Kisaltmalar: V30 = 30 Gy ve Uzeri doz alan hacim; V20 = 20 Gy ve Uzeri doz alan hacim; V10 = 10 Gy ve
Uzeri doz alan hacim; V5 = 5 Gy ve Uzeri doz alan hacim; TY = Tumor yatagdi; IMLN = internal mammaryan
lenf nodu.
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5 Aksiller web sendromu-Olgu sunumu-Ozet

Dilan Pehlivan, Adnan Giindogdu, Ahmet Akbas
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Aksiller web sendromu meme kanseri aksilla cerrahisinden sonra erken post-operatif dénemde
gbdzden kacan 6nemli bir morbidite nedenidir.

Yéntem: Olgu sunumu

Bulgular: 37yas kadin hasta, triple negatif sag meme kanseri nedeniyle BRCA2 pozitif olmasi nedeniyle
bilateral cilt koruyucu mastektomi+sagd aksilla sentinel lenf nodu eksszyonel biyopsisi+bilateral implant
uygulandi. Postoperatif 20.g0n kontroliinde sag aksillada abduksiyon kisitliligr ve agri saptandi.

1 ay sUren fizik tedavi egzersizleri sonrasinda hastada tama yakin iyilesme saglandi.

Sonug: Aksilla cerrahisi sonrasi aksiller web sendromu énemli bir morbidite nedenidir. Erken tani ve uygun
tedavi ile tam iyilesme saglanabilir. Etiyoloji net olarak bilinmemesi ve en iyi tedavi ydonetiminin belirlenmesi
icin daha ¢ok calisma yapilmasi gerekmektedir.




TORK

E‘ meel  EEERT(RKRADYASYON
: ) Sy Eouxow]mmml :
NemeDeed  Hopetiie ilin sl ilimin 5 yanniara...

Samsun 2004

6. KARADENIZ MEME KONGRESI

9-11 Mart 2023 | Sheraton Otel, Samsun

J5 CDK 4/6 Kullanimi Sonrasinda Gelisen Grade-4
Trombositopeni Vakasi

Murat Alan, Bahiddin Yilmaz
OMU Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dal Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Anahtar kelime : metastatik meme kanseri, cdk-4 inhibitérd, trombositopeni

Giris : Sikline bagdimli kinazlar ( CDK’ler ), hGcre ddnglsinin dlzenlenmesindeki énemli rol oynayan
molekulllerdir. CDK’lerin islevini inhibe eden CDK inhibitérleri (ribosiklib, palbosiklib, abemasiklib), kanser
hicrelerinin proliferasyonunu inhibe ederek etkilerini gdsterirler. Burada, ribosiklib ile tedaviden sonra
grade-4 trombositopeni gelisen bir metastatik meme kanseri hastasinin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu : altmis bes yasinda kadin . 9 yil énce sad meme de kitle nedeniyle yapilan mamografisinde UGst dis
kadranda 22 x 30 mm dUzensiz sinirli goéraldd. Yapilan kitle biyopsisi invaziv duktal karsinom , &strojen
reseptodrl pozitif (er), progesteron reseptdrl negatif (pr) , cerb-b2 negatif idi. Sad segmental mastektomi
sonrasi adjuvan 4 kUr doxorubicin-siklofosfamid arti 12 hafta paklitaksel aldi. Ardindan adjuvan radyoterapi
aldi. Adjuvan hormona terapi olarak letrozol verildi. 7 ci yil adjuvan letrozol tedavisi icinde iken yaygin
kemik agdrisi nedeniyle yapilan pet ct sinde karaciger, kemik, mediastinal lenf nodlarinda ve sol aksiller
lenf nodunda metastaz gorildi. Sol aksiller lenf nodu biyopsisi er pozitif, pr pozitif, cerb-b2 negatif olarak
geldi. Yaygin kemik agrisi olmasi nedeniyle kemik metastazlarina ydnelik palyatif radyoterapi verildi. TUmor
yUkU fazla olan hastaya 6 kir paklitaksel arti karboplatin tedavisi verildi. 6 kiir kemoterapi sonrasi cekilen
pet ct sinde iyi derece yanit vardi. idame tedavi olarak cdk-4 inhibitdéri (ribosiklib) 600 mg arti fulvestrant
baslanildi. Ribosiklib baslarken trombosit dederi periferik yaymada 80 bin-100 bin ile uyumlu idi. 1 hafta
sonraki kontrol hemogramda trombosit dederi 22 bin idi. Ribosiklib tedavisi kesildi. 1 hafta sonra olcllen
trombosit degeri 10 bin ile uyumlu gérildi. Kemik iligi aspirasyonunda blast yok, selUlerite az idi. Kemik
iligi biyopsisinde hiposelller ilik olarak gortldd. 20 aferez trombosit stspansiyonu verildi. 1 hafta sonra
trombosit degeri 151 bin olarak gelmesi Uzerine ribosiklib 400 mg arti fulvestrant olarak tekrar baslanildi.
1 hafta sonraki trombosit dederi 48 bin gelmesi Uzerine ribosiklib kesildi. 2 hafta aradan sonra trombosit
degeri 143 bin idi. Ribosiklib 200 mg olarak doz rediksiyonu yapildi ve tekrar baslanildi. 3 hafta sonraki
noétrofil degeri 800 idi. Ribosiklib kesildi. Kontrol pet ct sinde progresyon goruldl. Ribosiklib fulvestrant
tedavisine son verildi.

Tartisma : hormon pozitif her-2 negatif metastatik meme kanserinde visseral krizsiz hastalarda ilk basamak
tedavide cdk-4 inhibitorleri ile aramatdz inhiborleri dnerilmektedir. Cdk-4 inhibitérlerinin progresyonsuz
sagkalimi ve genel sagkalimiuzattigi géralmuistiar. Cdk-4 inhibitérlerinin en cok gorilen yan etkileri ndtropeni
trombositopeni, karaciger fonksiyon bozuklugu ve QT uzamasi olarak gorGlir. Faz-3 MONALEESA-3
calismasinda, ribosiklib ile tedavi edilen gruptaki en yaygin ciddi yan etkiler, sirasiyla katilimcilarin >
%30’unda meydana gelen ndtropeni ve I6kopeni idi. Trombositopeni % 9 oraninda goérllebilmektedir. Bu
vakada tumor yuki fazlaligi ve semptomatik olmasi nedeniyle kemoterapi ile baslaniimis ve ardindan idame
tedavi olarak cdk-4 inhibitérlG arti fulvestrana gecilmistir. Grade 4 trombositopeni gelismesi Uzerinede
gerekli doz modifikasyonlari sonrasi tedavi kesilmistir.

Sonu¢ : hormon pozitif metastatik meme kanseri tedavisinde cdk-4 inhibitérleri sonrasi grade 4
trombositopeni siklikla olmasa da goérilebilmektedir. Cdk-4 inbitdrleri baslanan hastalarda 6zellikle ilk 10-14
gln sonrasinda hemogram takibi yapilmasini 6nermekteyiz.
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511 Meme kanseri hastalarinda saglikli beslenme engellerinin
vasam kalitesi, viicut kompozisyonu ve depresyon durumu
Uzerine etkisi

Dilsat Bas' 2, Nihan Cakir Bigcer?

Istanbul Galata Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimi, istanbul Tirkiye
2Acibadem Altunizade Hastanesi, Beslenme ve Diyet Bélimii, istanbul, Tirkiye

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolumd,
istanbul, Tiirkiye

Amag¢: Meme kanserinde beslenme mudahaleleri, yaglanmanin azaltilmasi, hayatta kalma, nlks riski veya
prognoz Uzerinde olumlu dedisiklikler saglayabilmektedir. Meme kanseri hastalari beslenme davranislarini
ivilestirmek icin motive olmalarina ragmen, beslenme engelleri nedeniyle optimal diyet programinin
uygulamasi ile iliskili engeller mevcuttur. Saghgin gelistirilmesi istegiyle, saglikli beslenme o&nerilerine
uyum arasindaki bosluk, meme kanserinden kurtulanlarin énindeki engellerinin belirlenmesine ybénelik
ihtiyaci vurgulamaktadir.Bu arastirmanin amaci, meme kanseri hastalarinda saglikli beslenme engellerinin
saptanmasi, yasam kalitesi, psikolojik durum ve vicut kompozisyonu Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

Yéntem: Calisma verileri, 2019-2022 vyillari arasinda Acibadem Altunizade Hastanesi Diyet Poliklinigi'ne
basvurmus, meme kanseri tedavisini en az 6 ay dnce tamamlamis 125 hastanin hastane kayitlarindan
retrospektif olarak elde edilmistir. VUcut adirhdi, boy uzunludu, bel ve kal¢ca cevresi élcimU ve Tanita MC
980 ile vlUcut kompozisyon analizi yapiimis, saglikli beslenme engellerini degerlendirmek icin Ventura ve
ark.’nin arastirmasindan uyarlanan Saglikli Beslenme Engelleri (SBE) Anketi 5’li likert seklinde uygulanmis
(puan yUksekligi saglikli beslenme bariyerinde artis olarak degerlendirilmistir),yasam kalitesi SF-36 Olcedi,
depresyon durumlari Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olcegdi (EAMDO) ile degerlendirilmis
olan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Meme kanseri tanisi ile medyan 28 (range:6-192) aydir takip edilan 125 hastanin &zellikleri Tablo
T'de tanimlanmistir. Tablo 2’de yas ve antropometrik &lctimler ile SBE ve EAMDO puanlari arasindaki
iliski gosterilmistir, yas ve SBE puani arasinda zayIf negatif korelasyon saptanmistir (r=-0.209; p=0.020).
Hastalarin SBE, EAMDO ve SF-36 alt boyut ve toplam puanlari Tablo 3’de verilmistir. SBE puani arttikca
emosyonel rol gicligut (r=-0.29), enerji/canlilik/vitalite (r=-0.29), ruhsal saglik (r=-0.34), sosyal islevsellik
(r=-0.24), agri (r=-0.18) ve genel sadlik (r=-0.21) SF-36 alt boyut puanlarinin; benzer sekilde EAMDO puani
arttikca da fiziksel rol giclidu (r=-0.23), emosyonel rol glicligu (r=-0.47), enerji/canlilik/vitalite (r=-0.41),
ruhsal saglik (r=-0.49), sosyal islevsellik (r=-0.46), agri (r=-0.24) ve genel saglik (r=-0.21) SF-36 alt boyut
puanlarinin distigu saptanmistir (p<0.05). Ayrica hastalarin SBE puani arttikca EAMDO puaninin arttigi
goérllmastir (r=0.25; p<0.01).

Sonug¢: Calismadan elde edilen sonuclara gére meme kanseri hastalarinda saglikli beslenme engelleri,
yasam kalitesi ve depresyon durumu Uzerinde negatif etki olusturabilen degistirilebilir risk faktoraduar. Aktif
tedavi sUrecinin ardindan hastalarin beslenme engellerinin saptanmasi, beslenme planinin olusturulmasi ve
izlemi meme kanseri hastalarinda prognostik bir faktdr olan obezitenin énlenmesinde ve yasam kalitesinin
ivilestiriimesinde etkili bir adim olabilir.
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Tablo 1; Hasta 6zellikleri

SBE EAMDO

(N=125) n (%) Ortalama (SD) P Ortalama (SD) p

Yas (y1l) <50 72 | (57.6) |42.54 (10.50) | 0.106a 36.22 6.78) | 0.386a
>50 53 | (424) |39.28 (10.97) 35.58 (8.17)

Menopoz durumu Hayir 89 (71.2) | 42.81 (10.83) 0.014a* 36.38 (6.76) 0.092a
Evet 36 | (288) |37.08 (9.63) 34.89 (8.74)

BKi Normal 38 (30.4) 41.29 (12.32) 0.798b 35.87 (7.73) 0.474b
Kilolu 47 | 37.6) |41.02 (9.95) 36.17 (6.06)
Obez 40 | (3200 4120 (10.43) 35.78 (8.54)

Diizenli aktivite Evet 67 (53.6) 39.09 (8.80) 0.034a* 34.76 (7.39) 0.044a*
Hayir 58 | (46.4) |43.55 (12.35) 37.33 (7.18)

Diyet Evet 53 (42.4) 39.00 (10.34) 0.036a* 34.49 (6.95) 0.042a*
Hayr 72 | (57.6) |42.75 (10.89) 37.03 (7.54)

Lenf 6dem Evet 43 | (344) |[4123 (12.57) 34.88 (8.39)
Hayir 82 (65.6) 41.12 (9.80) 36.51 (6.78)

Tani tizerinden gegen 6-36 ayl 77 (61.6) | 40.84 (10.99) 0.028b* 35.34 (6.88) 0.706b

zaman
37-60 ay2 28 (22.4) 45.21 (11.25) dif**:3<2 | 37.54 (8.55)
261 ay3 20 | (16.0) |36.70 (7.10) 36.10 (7.55)

Cerrahi tedavi tipi Mastektomi 33 (26.4) | 41.48 (11.38) 0.797a 37.36 (7.74) 0.137a
MKC 92 (73.6) 41.04 (10.62) 35.45 (7.22)

KT Evet 103 | (82.4) |40.50 (10.53) | 0.203a 36.16 (7.05) | 0.382a
Hayir 22 (17.6) 44.27 (11.65) 35.00 (8.86)

RT Evet 99 | (79.2) |41.22 (11.25) | 0.793a 3591 (7.15) | 0.954a
Hayir 26 | (208) |4092 (8.96) 36.12 (8.32)

HT Evet 103 (82.4) 41.60 (11.23) 0.487a 36.17 (7.91) 0.917a
Hayir 2 |a76) |39.09 (8.24) 34.95 (4.01)

Anti-HER2 Evet 29 (23.2) 40.41 (10.27) 0.535a 36.38 (6.06) 0.281a
Hayr 96 | (76.8) |41.39 (10.97) 35.82 (7.76)

*pP<0.05, a: Mann-Whitney U test, b: Kruskal Wallis-H Test, **:Bonferroni test, dif: difference

BKi: Beden kitle indeksi; KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; HT: Hormon__tedavisi; Anti-HER2: Human
epidermal growth factor receptor-2; SBE: Saglikli Beslenme Engelleri; EAMDO: Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olcedi
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Tablo 2: Yas ve antropometrik dlctimler ile EAMDO ve SBE puanlari arasindaki iliski

EAMDO SBE

An Ortalama (SD) r p r p
Yas (yil) 48.75 (9.65) -0.125 0.164 -0.209 0.020*
BKI (kg/m2) 28.30 (5.48) -0.046 0.613 0.064 0.481
Yagsiz kiitle (%) 64.90 (6.35) 0.132 0.144 -0.107 0.235
Kas (%) 61.16 (7.76) 0.112 0.215 -0.106 0.240
Yag (%) 34.65 (6.38) -0.118 0.190 0.132 0.142
iskelet kast (%) 37.20 (3.54) 0.040 0.684 -0.177 0.072
BMH (kkal/giin) 1513.81 (1126.8) -0.080 0.374 0.018 0.845
Abdominal yaglanma 7.14 (3.10) -0.006 0.953 0.077 0.438
BKO 0.81 (0.08) -0.104 0.250 -0.047 0.600

*p<0.05, Spearman’s correlation test, SD=Standard deviation

BKi: Bg_den kUtle indeksi; BMH: Bazal metabolik hiz; BKO: I?el/kalca orani; SBE: Saglikli Beslenme Engelleri;
EAMDO: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olcedi

Tablo 3: SF-36, EAMDO ve SBE alt boyut ve toplam puanlari arasindaki korelasyon

No. [ Olgekler Ortalama (SD) | a 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 SF36-Fiziksel Fonk- 75.79 (20.03) | .85 | NA
siyon
2 SF36-Fiziksel Rol 68.61 (37.56) | .82 | .441**
Giigliigii
3 SF36-Emosyonel Rol | 71.73 (33.88) | .62 |.243** | .478**
Giigligii
4 SF36-Enerji/Canlilik/ | 64.68 (20.84) | .75 |[.330** | .259** | .377*
Vitalite
5 SF36-Ruhsal Saglik 70.13 (19.16) | .78 | .233** | .212¢ | 4le** |.713**
6 SF36-Sosyal Islevsellik | 79.00 (22.54) | .68 |.347** | .459** |.513** [.532* .559**
7 SF36-Agr1 71.70 (22.56) | .77 | .419** | .461** | .345%* | 431** 365 | .533**
8 SF36-Genel Saghk 65.61 (18.90) | .77 | .431%* |[.387** | .324%* | .544** 427 | 447 | 421
9 EAMDO 35.95 (7.38) 74 |-139 | -227% | -467* | -.412%% | -.485% [ -457%% | -235%* | -.210*
10 | SBE 41.16 (10.78) | .81 |-.054 [-0.138 |-287** [-290%* [-338** [-244%* |[-181*% |-210* |.254**
**p<0.01, *p<0.05, Spearman’s correlation test, Sd=Standard deviation, a=Cronbach’s alpha, NA=Not
available

EAMDO: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olcedi; SBE: Saglikli Beslenme Engelleri
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EﬂMeme kanseri hastalarinda radyoterapiye bagl radyolojik
akciger hasarinin klinik ve dozimetrik faktoérlerle iliskisi

Ugur Yilmaz' 2, Murat Koylii', Recep Savas3?, Senem Alanyall’

1 Ege Universitesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi ABD

2 Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
3 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

Amag¢

Meme kanseri hastalarinda radyoterapi (RT)’ye bagli akciger hasarinin radyolojik &ézelliklerini kapsamli bir
sekilde degerlendirmek ve akciger degdisikliklerinin dozimetrik parametreler ve hastaya ait 6zellikler ile
iliskisini incelemek.

Yontem

Meme kanseri nedeni ile RT uygulanan toplam 76 hasta; tedavi planlari, dozimetrik parametreler ve RT
sonrasl ¢ekilen akciger bilgisayarli tomografi (BT)’leri (her hasta icin bir veya birden cok; toplam 116 BT) ile
geriye dénik olarak incelendi. BT’ler; cekildigi tarine gére RT sonrasi 1-6 ay, 7-12 ay, 13-18 ay ve > 18 ay olarak
gruplandirildi ve buzlu cam, septal kalinlasma, konsolidasyon/yamali pulmoner opasite/alveolar infiltrasyon,
subplevral hava kisti, hava bronkogrami, parankimal bantlar, traksiyon bronsektazisi, plevral/subplevral
kalinlasma ve pulmoner hacim kaybi acisindan degerlendirildi. Bu degisiklikler Nishioka siniflamasina gore;
derece O, RT alanlarinda 6nemli bir degdisiklik yok; derece 1, RT alanlarinda sadece plevral kalinlasma; derece
2, RT alanlarinin < %50’sinde akciger degdisiklikleri olmasi; derece 3, RT alanlarinin > %50’sinde akciger
degdisikligi olmasi olarak derecelendirildi (Resim 1). Nishioka skorlarinin klinik ve dozimetrik faktérlerle iliskisi
analiz edildi (Nishioka skorlari RT’den 12 ay sonrasindan itibaren degdismedidi icin RT sonrasi 13-18 ay ve >
18 ay gruplari istatistiksel analizde > 12 ay grubu olarak degerlendirildi).

Bulgular

Ortanca takip sUresi 49 aydi. Olgu &zellikleri ve doz-volUm histogram (DVH) parametreleri Tablo Tde
gobsterilmistir. Bu slirede kortikosteroid gerektiren radyasyon pndmonisi gdzlenmedi. RT sonrasi BT ¢cekimi
zaman araliklarina goére Nishioka dereceleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tek degiskenli analizde; yas ile 1-6 aylik dénem Nishioka skorlari arasinda pozitif korelasyon bulundu (rs:
0,572 ve p=0,000). Ki-kare testi aromataz inhibitéri (A kullaniminin 1-6 aylik dénem icin daha yUksek
Nishioka skorlari ile iliskili oldugunu gdstermistir (p=0,045); ancak sonraki dénemler icin herhangi bir iliski
tespit edilmemistir. Cok degiskenli analizde, ne yas ne de Al kullanimi ile radyolojik akciger degisikligi
(derece O vs derece 1, 2, 3) arasinda istatistiki anlamli bir iliski bulunamadi.

DVH parametreleri, 1-6 aylik ve 7-12 aylik dénemlerdeki Nishioka skorlari ile korele degildi. Buna karsilik, RT
sonrasl > 12 ay daki BT’lerin Nishioka skorlari ile ortalama akciger dozu (p=0.036, rs= 0,320); V5 (p=0.036,
rs=0,320); V20 (p=0.034,rs=0,324); V30 (p=0.037,rs=0,320) ve V40 (p=0.027,rs=0,338) arasinda istatistiki
anlamli iliski mevcuttu. ROC analizi, V5’in kronik radyolojik akciger degisikliklerini -fibrozisi- 6ngdérmede
en belirleyici dozimetrik parametre (AUC: 0.766, p= 0.028) oldugunu ortaya koydu. V5 > %41; radyolojik
fibrozis gelisimi icin esik deder olarak bulundu (duyarlilik: %64 ve 6zgullik %86).

Sonug¢

Meme kanseri RT’sinde ipsilateral akciger icin V5 < %41 tutulmasi kronik akciger sekellerinin énlenmesinde
Onemlidir.
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Resim 1: Radyoterapi (RT)’ye bagli akciger hasarinin Nishioka sistemi ile degerlendirilmesi. Sol tarafta RT
planlama bilgisayarli tomografi (BT) goérintlleri ve sag tarafta takipteki akciger BT gdrintlleri. Nishioka
dereceleri; a-) Derece O, b-) Derece 1, c-) Derece 2 ve d-) Derece 3
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Tablo 1: Hasta 6zellikleri ve doz-volUm histogram parametreleri

Yas, ortanca (aralik) 53 (31-81)
Menopoz durumu

Premenopoz 29 (38.2 %)
Postmenopoz 45 (59.2 %)
Perimenopoz 2 (2.6 %)
Cerrahi

PM+AD/SLNB 22 (28.9 %)
TM+AD/SLNB 53 (69.8 %)
Sadece AD (okkiilt meme ca) 1(1.3 %)
Histoloji

IDK 44 (57.9 %)
ILK 4 (5.3 %)
Digerleri 28 (36.8 %)
Evre (AJCC Kanser Evreleme Kilavuzu; 7.

edisyon)

I 2 (2.7 %)
II 31 (42.4 %)
I11 37 (50.6 %)
v 3 (4.1 %)
Akciger komorbiditesi

Asthma 6 (7.9 %)
Asbestosis 1(1.3 %)
Sigara kullanimi

Var 27 (40.2 %)
Yok 40 (59.8 %)
Radyoterapi dozu

50 Gy 51 (67.1 %)
50 Gy + 10 Gy boost 20 (26.3 %)
50 Gy + 16 Gy boost 5 (6.6 %)
Kemoterapi

Adjuvan 62 (81.6 %)
Neoadjuvan 11 (14.5 %)
Yok 3 (3.9 %)
Taksan-bazli 67 (88.2 %)
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Hormonoterapi

Tamoksifen 17 (22.3 %)
Aromatase inhibitorleri 36 (47.4 %)
Her ikisi (ardisik) 5 (6.6 %)
Yok 18 (23.7 %)
Trastuzumab

Var 18 (24 %)
Yok 57 (76 %)

Ipsilateral akciger DVH parametreleri; ortan-
ca (aralik)

V5 % 44 (19-92)
V10 % 34 (12-74)
V13 % 32 (11-70)
V20 % 30 (9-51)
V30 % 28 (8-47)
V40 % 24 (3-44)
Ortalama akciger dozu 16 Gy (7-26)

PM, Parsiyel mastektomi; TM, Total mastek-
tomi, AD, Aksiller diseksiyon; SLNB, Sentinel
lenf nodu biyopsisi; IDK, Invaziv duktal kars-
inom; ILK, Invaziv lobiiler karsinom; AJCC,
American Joint Commitee on Cancer; DVH,
Doz-voliim histogram

Tablo 2: Radyoterapi sonrasi ¢cekilen toraks bilgisayarli tomografilerindeki akciger radyolojik dedisikliklerinin
Nishioka skorlamasi.

1-6 ay 7-12 ay 13-18 ay > 18 ay

(ortanca 3.6 ay) | (ortanca 10ay) |(ortanca15ay) | (ortanca 32 ay)
Derece 0 12 (34 %) 5(17 %) 4 (20 %) 6 (19 %)
Derece 1 1(3%) 7 (23 %) 5 (25 %) 9 (29 %)
Derece 2 16 (46 %) 17 (57 %) 9 (45 %) 15 (48 %)
Derece 3 6 (17 %) 1(3%) 2 (10 %) 1(3%)
Toplam hasta |35 (100 %) 30 (100 %) 20 (100 %) 31 (100 %)
say1st
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EﬂGeriatrik Meme Kanseri Hastalarinda CDK4/6 inhibitérlerine
Bagli Gozlenen Toksisiteler ve Yonetimi Tek Merkez
Deneyimi

Safak Yildirim Disli' Evren Fidan?
'Kayseri Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Kayseri
2Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Tibbi Onkoloji BD, Trabzon

Amag¢: Hormon reseptdri (HR) pozitif, Her2 negatif ileri evre meme kanseri tanisi olan ve visseral kriz
dustindlmeyen hastalarda, tedaviye CDK4/6 inhibitdrlerinin hormonal tedaviye ilavesi ile baslanmaktadir. Bu
calismada klinik arastirmalarda yeteri kadar temsil edilmeyen geriatrik hastalarda, CDK4/6 inhibitérlerine
bagligbdzlenen toksisiteleri ve bu toksisitelerin ydnetimini tek merkez deneyimi olarak paylasmayi amacladik.

Gere¢-Ydéntem: Ocak 2020-Temmuz 2022 tarihleri arasinda KTU Farabi Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigine
basvuran HR pozitif, Her2 negatif ileri evre meme kanseri tanisi olan 65 yas ve Uzeri, en az 3 ay Ribosiklib
veya Palbosiklib kullanan hastalara ait veriler incelendi. Hastalarda g&zlenen yan etkiler, doz modifikasyonlari
ve ila¢ birakma durumu analiz edildi.

Bulgular: Calismaya Ribosiklib kullanan 18, Palbosiklib kullanan 10 olmak Uzere toplam 28 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 69,93(min:65 max:82) saptandi. TUm hastalara tam doz tedavi baslandi. 5 (%17.8)
hastada herhangi bir yan etki gdzlenmedi. Ribosiklib kullanan 10, palbosiklib kullanan 6 toplam 16 (%57.14)
hastada doz rediksiyonu yapildi. Kalan 12 (%42.85) hastada ise tam doz ila¢ kullanimina devam edildi. Doz
modifikasyonun her ikiilac icinde en sik sebebi ndtropeni gdzlenmesiydi (%71.4). Ancak hi¢ bir hastada febril
nétropeni gdzlenmedi. Hastalarin 7 (%35)’sinde gradel ndétropeni gbzlendi. Bu hastalarin timu ribosiklib
kullanan hastalardi. 12 (%60) hastada grade3 notropeni izlendi. Bu hastalarin 8 tanesi palbosiklib, 4 tanesi
ribosiklib kullaniyordu. Ribosiklib kullanan 1 hastada (%5) ise grade4 noétropeni gdzlendi. GFR de disme
nedeniyle ribosiklib kullanan 2, palbosiklib kullanan 2 olmak Uzere toplam 4 hastada doz redUlksiyonu yapildi.
Ribosiklib kullanan 1 hastada 6dem, asit ve KCFT yUksekligi nedeniyle, palbosiklib kullanan 1 hastada ise
yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle doz redUksiyonu yapildl. Ribosiklib kullanan 1 hastada ilaci tolere
edememe, doz modifikasyonlarina ragmen tekrarlayan grade3-4 nétropeni nedeni ile tedavi tamamen
kesildi. Kalan 27 hastanin hicbirinde ila¢ kesilmedi ve doz modifikasyonu ile tedaviye devam edildi.

Ribosiklib(n=18) Palbosiklib(n=10)

Grade 1 nétropeni 7 -
Grade 2 nétropeni - -
Grade 3 notropeni 4 8
Grade 4 notropeni 1 -
Grade 1 KCFT yiiksekligi 1 -
Grade 2 KCFT yiiksekligi - -
Grade 3 KCFT yiiksekligi 1 -
Grade 4 KCFT yiiksekligi - -
GFR de bozulma 2 2
Yumusak doku enfeksiyonu -

Tablo 1. CDK 4/6 inhibitorleri ile gdzlenen yan etki sikhdi

Sonug¢: Geriatrik hasta grubunda da diger yas gruplari ile benzer sekilde en sik ndétropeni yan etkisi
gbdzlemledik. Literatlr verilerine benzer sekilde nétropeni , palbosiklib kullanan hastalarda daha sik
gbdzlemlendi. Bu hasta grubunda da benzer sekilde febril ndtropeni saptanmadi. Geriatrik hasta grubunda
gelisen yan etkilerin ve yan etki yonetiminin diger gruplarla benzer oldugunu ve bu tedavilerin ileri yas
hastalarda da benzer glvenlilikle kullanilabilecegini saptadik.
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m Filloides Tumorlere Klinik Yaklasim-Vaka Serisi

Ars Gér Dr. Meliha Ulkii GUZEL, Dog. Dr. Veli VURAL, Prof. Dr. Emel DURMAZ, Prof. Dr. Cumhur ARICI
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

GIRIS:

Filloides tiumérler memenin nadir gérilen bir fibroepitelyal tiumor tipidir. Gortlme sikhdr %1'in altinda olan
bu timorler 6zellikle malign alt tipinin nadir gérdlmesi nedeniyle siklikla olgu sunumlarina konu olmaktadir.
Yaklasik 2,1/1.000.000 oranla dusuk bir insidansa sahiptirler.

Her yasta gorulebilirler fakat addlesanlarda ve yaslilarda nadir olarak goérulUrler. Ortalama 45-49 yaslarinda
artis gosterirler.

Dinya Saglik Orgttd siniflamasina gére filloides timérler 3 grupta incelenmektedir: benign, borderline ve
malign. Bu siniflama timorin histopatolojik karakterine goére yapilmistir.

HISTOPATOLOJIK . . .
PATERN BENIGN BORDERLINE MALIGN
MITOZ SAYISI 0-4 (10 HPF) 5-9(10 HPF) gP?fN FAZLA (10
SELULER PLEO-
MORFIZM AZ ORTA {LERI DERECEDE
STROMAL HiPER-
SELLULERITE AZ ORTA ILERI DERECEDE
STROMA BUYUME | YOK YOK VAR

N o o INVAZYON GOSTER- |INFILTRASYON
TUMOR MARJIN{ fYI SINIRLI EN GOSTEREN

Tedavide &ncelikli yaklasim cerrahi olup cerrahi tedavide negatif marjinler saglanabildigi takdirde meme
koruyucu cerrahi (lumpektomi, parsiyel mastektomi) tercih edilen ilk ydntemdir. Negatif marjinlerin
saglanamadigi durumlarda mastektomi yapilabilir. Tedavide lokal rekUrrensleri 5nlemek amacli negatif marjin
saglamak ortak amag olup axiller metastaz nadir goérildtgu icin axiller cerrahi siklikla uygulanmamaktadir.
DUnya Saglik Orgiti’'ne goére lokal rekiirrens orani totalde %21 olup benign timérlerde %17, borderline
timérler icin %25, malign timaorler icin %27°dir.

METOD VE MATERYAL:

Calismada 2015-2022 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi hastanesi’nde takibi olan filloides
tumoér tanisi almis 28 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Hastalar merkezimizde veya dis merkezlerde mamografi, ultrasonografi, MR gibi gérinttleme ydntemleri
ile filloides tumor &n tanisi almis olup butln hastalarin biyopsi veya operasyon sonucunda kesin patolojik
tanilari mevcuttur.

Hastalarin bazilarinda karsinom vb. tanilar ile yapilan operasyonlar sonrasi insidental olarak filloides timor
bulunmustur.

Hastalar epidemiyolojik olarak, timér boyutu, eksizyon sinirlari, lokal reklrrensler, operasyon turleri ve re-
operasyon ihtiyaclari, takip streleri acisindan incelenmistir.

Ayrica malign tanili hastalar tani aninda metastaz ve tani sonrasi uzak metastaz acisindan degerlendirilmistir.
SONUCLAR:

Hastalarin yas araligi 27-70 olup ortalama yas 47,9 olarak gértlmustuir.

Hastalarin 17’si benign tanili (%60,79), 3’0 borderline tanili (%10,71), 8’si malign tanilidir. (%28,6)
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Siklik Yiizde(%)
MALIGN 8 28,6
BORDERLINE 3 10,7
BENIGN 17 60,7
TOTAL 28 100

Biyopsi sonrasi benign filloides tim&r tanisi alan 2 hasta operasyonu kabul etmeyip gdrintileme ile takip

edildigi icin incelemeye dahil edilmemistir.

13 hastada sol memede, 14 hastada sag memede ve 1hastada bilateral memede timor yerlesimi gértlmustr.

LOKALIZASYON

SAYI YUZDE
SAG 14 50
SOL 13 46,4
BILATERAL 1 3,66
TOTAL 28 100

En bOyUk timér boyutu malign hastalarin oldugu grupta goérilmus olup 23x20x20 cm’dir.
En klUcUk timor boyutu ise benign hastalarin oldugu grupta goérilmus olup 1,5x2x0,4 cm’dir.

Malign hastalarin oldugu grupta ortalama boyut 10,83 cm, borderline grupta 12,03 cm, benign grupta 4,24
cm olarak gérilmastar.

Malign hastalarin oldugu grupta ortalama tiUmoér hacmi 795,2395 cm3, borderline’da ortalama hacim
871,635 cm3, benign hastalarin oldugu grupta 30,6051 cm3 olarak &lctimutstir.

Toplam 4 hastada simple mastektomi uygulanmis olup hastalardan 3’0 malign tanili, T'i borderline tanihdir.
Malign tanili hastalardan 5 hastaya meme koruyucu cerrahi, 3’ne simple mastektomi uygulanmistir.
Borderline tanili hastalardan 2’sine meme koruyucu cerrahi, T'ine simple mastektomi uygulanmistir.

Benign tanili 3 hasta eksizyonel meme biyopsi ile tani almis olup 2 hastaya telle isaretli eksizyonel biyopsi
sonras! tani konulmustur.

Benign tanili hastalarin hepsinde meme koruyucu cerrahi uygulanmis olup mastektomi uygulanan hasta
yoktur.

Calismamizda cerrahi sinir histopatolojik tip farketmeksizin 1 cm olarak belirlenmistir.

Malign tanili hastalarin 4’Gnde cerrahi sinir negatif olarak gérilmuUstir. Bu hastalarin 3’ne meme koruyucu
cerrahi uygulanmistir. Diger 4 hastanin cerrahi siniri pozitif olup birine dnce meme koruyucu cerrahi
uygulanmis 2.operasyonla re-eksizyon yapilmistir.

Kalan 3 hastanin 2’sine simple mastektomi yapilmasi nedeniyle re-operasyon yapilmamistir. Bu 2 hastanin
cerrahi sinirlarinin en yakin oldugu alanda 0,4 ve 0,3 cm oldugu gérilmustar.

Cerrahi sinir pozitifligi olan hastalardan birine postoperatif ddnemde kemoterapi, ikisine radyoterapi tedavisi
verilmistir.

Borderline tanili hastalarin G¢lnde de cerrahi sinir pozitif izlenmis bu nedenle 3 hasta da tekrar opere
edilmistir. Hastalardan birine ilk operasyona meme koruyucu cerrahi uygulanmis ardindan cerrahi sinir
poztifiligi nedeniyle simple mastektomiye gecilmistir. Dider 2 hasta 2 kere re-opere edilmis olup son
operasyon sonrasi cerrahi sinir negatifligi saglanmistir ancak simple mastektomiye gidilmemistir.

Hicbir hastada takiplerde lokal reklUrrens goérdlmemistir.

Benign tanili hastalardan yalnizca 4’Gnde cerrahi sinirlarin negatif oldugu goérdlmastar.
Bir hastada cerrahi sinir pozitifligi sonrasi re-operasyon ile negatiflik saglanmistir.
Kalan 13 hastada cerrahi sinir 1 cmden yakin izlenmistir.

Malign tanili hastalarda ortalama takip slresi 42,7 ay, borderline’da 22,3 ay, benign hastalarda 36,5 ay
olarak gérulmuastar.

TUm hastalarin ortalama takip sUresinin 36,55 ay oldugu gortlmastar.
Malign tanili hastalarin yalnizca Tinde tani aninda metastaz gérllmastir. Hastanin yapilan PET-CT’sinde
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tani aninda akciger metastazi oldugu farkedilmistir. Hastanin kitlesinin dev olmasi, enfekte olmasi ve kitle
Uzerinden sik sik aktif kanama gelismesi nedeniyle hastaya simple mastektomi uygulanmistir.

Sag memede kitlesi olan hastanin sag akciger alt lobda multiple metastazlari oldugu izlenmistir.
Tani aninda ve takipte axiller metastaz izlenmemistir.

Dev kitle sonrasi mastektomi yapilan hastanin meme dokusu cilt ile eksize edilmesi nedeniyle cilt primer
kapatilamamis bu nedenle plastik cerrahi tarafindan sol uyluk anteriordan 10, 15, 12 cm olmak Uzere 3
adet greft alinarak operasyon boélgesi kapatilmistir.Bu hastada akciger metastazi disinda takipte multiple
metastaz gelismistir

d
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Malign tanili hastalarin takiplerinde toplamda 2 hastada uzak metastaz gortlmdastar. Diger malign
hastalarda tani veya takipte metastaz gorllmemistir. Takipte metastaz gelisen hastalardan biri cerrahi
sonrasi herhangibir tedavi almamistir. Hastada operasyondan 44 ay sonra uzak metastaz ve lokal reklrrens
goérilmastar.

Hastalarin takip slUresi boyunca malign tanili hastalardan 2’sinde lokal reklrrens gérilmus olup borderline
veya benign tanili hastalarda ntiks gérilmemistir.

NUks gdrilen hastalardan birine tani aninda meme koruyucu cerrahi yapilmis olup niks sonrasi cilt koruyucu
mastektomi+implant yapilmistir.
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Diger hastaya tani aninda simple mastektomi uygulanmis olup adjuvan tedavi almamistir, niks sonrasi
yaygin metastaz nedeniyle sistemik kemoterapi almistir.

Malign tanili hastalardan 2’si takiplerde exitus olmustur. Hastalardan birinin survey sUresi 10 ay, digerinin
survey sUresi 50 ay olarak goérUlmustar.

50 ay takip edilen hasta postoperatif ddnemde herhangibir tedavi almamis olup nlUks sonrasi sistemik
kemoterapi almis ve kemoterapi slresinde exitus olmustur.

Diger hasta tani aninda 23x20x20 cmlik dev kitle ile opere edilmistir. Simple mastektomi uygulanmis olup
tani aninda akciger metastazi mevcuttur.Hastaya sistemik kemoterapi baslanmis olup takiplerde surrenal
metastazi, peritonitis karsinomatoza, over metastazi, retroperitoneal metastaz ve yumusak doku metastazi
gelismistir. Hasta operasyon tarihinden 10 ay sonra exitus olmustur.

Malign tanili hastalardan 5’i cerrahi sonrasi yalnizca radyoterapi almis olup 1 hasta yalnizca kemoterapi
almistir. Hastalardan Ti cerrahi sonrasi kemoradyoterapi tedavisi gérmduastir. 1 hasta cerrahi sonrasi
herhangibir tedavi almamis olup takiplerinde niks gelismesi Gzerine kemoterapi tedavisi gérmastar.

Malign tanili hastalarda niks oraninin ve ortalama 3 yil Uzerindeki takipte &6lUm oraninin %25 oldugu
goérilmastar.

NUks orani tUm hastalarda %7,14 olarak goérulmuastar.

Benign ve borderline timérler icin niks orani %0’dir.

TARTISMA

Filloides timor nadir gérilmesi nedeniyle standart cerrahi tedavi, aksiller yaklasim, cerrahi sinirlar, adjuvan
tedavi, ntks oranlari acisindan standart bulgulara sahip degdildir. Bahsedilen acilardan tartismalar mevcuttur.

Calismamizda demografik acidan , timér yerlesimi acisindan literatlr ile benzer sonuclar elde edilmistir.
Parker ve ark. Yaptigi calismada ortalama yas 46 olarak belirtilirken calismamizda 47,9 olarak goérUlmustar.
Calismamizda hastalarin %60,79’u benign, %10,77i borderline, %28,6’si malign tanilidir.

Tan ve arkadaslarinin yaptigi 605 hastalik seride benign tanili hastalar %72,7, borderline tanili hastalar %18,4,
malign tanili hastalar %8,9’luk kismi olusturmaktadir.

Mitus ve ark yaptigi 340 hastadan olusan vaka serisinde ise benign tanili hastalar %55, borderline tanili
hastalar %11,8, malign tanili hastalar %33,2’lik bir oran olusturmaktadir. Calismamiza benzer sonugclar
goérulmastar.

LiteratUrdeki bircok calismadan farkli olarak bu calismada benign ve borderline timérli hastalarda nidks
goérilmemistir. Borderline tiumorlU hastalarin tamaminda cerrahi sinir negatifligi saglanmistir. Ancak benign
tanili hastalarin %76,4’Unde cerrahi sinirin pozitif oldugu géralmastar.

Wei ve ark tarafindan yapilan ve toplamda 34 makaleyi iceren meta-analizde benign filloides timorlerde
marjinin 1 cm UstU veya alti olarak degerlendirilmesinin herhangibir farklilik yaratmadigi géralmuastar.

Calismada borderline ve benign timérlerde meme koruyucu cerrahi veya mastektomi uygulanmasinin
lokal rekUrrens riskini degistirmedigi farkedilmistir. Ancak malign timorlerde meme koruyucu cerrahi lokal
rekUrrens riskini arttirmaktadir.

Ayni calismada filloides timorin grade’ine bakilmaksizin cerrahi sinir pozitifliginin lokal rekUrrens riskini
arttirdigi ortaya konmustur.

Yapilan bircok ¢alismada malign hastalarda tUmér boyutunun diger gruplara gére daha bUyUk oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farklihgin saptandigi belirtilmektedir.

Tan ve ark yaptigi calismada maligite riskinin >3 cm olan timorlerde daha fazla oldugu, >8 cm timorlerde
tim histopatolojik sonuclarin malign oldupu goérilmustar.

Ancak calismamizda borderline gruptaki timor boyutu ve hacminin malign gruba gdre daha blyUk oldugu
goérilmastar.

Bunun nedeninin borderline grupta yalnizca 3, malign grupta yalnizca 8 hasta olmasidir.

Orneklemin kicik olmasi nedeniyle literatiirden farkl sonuclar elde edilmistir.

Bu durum calismanin en blyUk zayif tarafini olusturmaktadir.

2019’da Cracow ve arkadaslari tarafindan yapilan 340 hastalik vaka serisinde ortalama timor boyutu 6 cm
olarak goérulmustir. 2020 yilinda Noordman ve arkadaslarinin 2020 yilinda yayinladigi 57 vakalik seride 3,4
cm, Tan ve ark yaptigi 605 vakalik seride ortalama boy 4 cm olarak gértGlmuastar.

Bu calisma 6,8 cm ortalamayla diger literatlr calismalarindan daha blylk timér boyutuna sahiptir.

2019 yilinda Yiwen Lu ve ark yaptigi meta-analizde malign hastalarda meme koruyucu cerrahi uygulananlarin
lokal rekUrrens riskinin daha yUksek oldugu 10 farkli calisma ile ortaya konmustur.
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Yine ayni ¢alismada cerrahi sinir pozitifliginin yalnizca malign hastalarda lokal reklrrensi anlamli arttirdigi
goérulmustair.

Calismamizda benign ve borderline timorlerde niks izlenmezken malign timoérlerde %25 oraninda nidks
goérilmastar.

Yiwen Lu ve ark yaptigi 54 farkh calismanin incelendigi meta-analizde malign timoérlerdeki lokal reklrrens
orani %14-21 olarak gérulmustar.

Benign timorlerde bu oran %6-9, borderline timérlerde %11-16 olarak goérdlmuastar.

Hassouna ve ark yaptigi calismada 106 hastanin 43 aylik takiplerinde toplamda 13 hastada lokal rekUrrens
goérilmastir. Malign tanili hastalarda oran %17,8, borderline hastalarda%31,2, benign tanili hastalarda %4,8’dir.

Ayni calismada borderline ve malign timrolerde lokal reklrrens oraninin 10 cm’den bUyUk timorlerde daha
yUksek oldugu gorulmuastar.

SONUC

LiteratUrdeki benzer vaka serilerinde de belirtildigi gibi filloides timaorler; tani, tedavi ve takip a¢isindan tam
anlamiyla aydinlatilamamis, standardize edilememistir. Bu durum temel olarak hastaligin nadir gértlmesi
nedeniyle olusmaktadir. Daha genis vaka serileri ve arastirma sonrasi standardize tani, takip ve tedavinin
olusacagini dustinmekteyiz.

KAYNAKCA

Breast phyllodes tumor: A review of literature and a single center retrospective series analysis Gianluca Spitaleri a,}{1,
Antonio Toesca b,l, Edoardo Botteri ¢, Luca Bottiglieri d, Nicole Rotmensz ¢, Sabrina Boselli a, Claudia Sangalli ba
Department of Medicine, European Institute of Oncology, Milan, Italy

Phyllodes tumors of the breast. The treatment results for 340 patients from a single cancer centre JW. Mitus a, b, *, P.
Blecharz c, J. Jakubowicz ¢, M. Reinfuss d, T. Walasek d , W. Wysocki a a a Department of Surgical Oncology, Centre
of Oncology, Maria Sklodowska-Curie Memorial Institute, Cracow Branch, ul. Garncarska 11, 31-115 Cracow, Poland

Management of Phyllodes Tumors 'of the Breast: Our Clinical Experience-Osman Erdoganl, Alper Parlakgimusl, Ugur
Topal2, Zeynel Abidin Tas3, Oktay Irkorucu4-1Adana City Training and Research Hospital, Clinic of Surgical Oncology,
Adana, Turkey

Phyllodes tumors of the breast: a case series of 106 patients Jamel Ben hassouna, M.D.a, Tarak Damak, M.D.a,*, Amor
Gamoudi, Ph.D.b, Riadh Chargui, M.D.a, Fethi Khomsi, M.D.a, Slim Mahjoub, M.D.a , Maher Slimene, M.D.a, Tarak Ben
Dhiab, Ph.D.a , Monia Hechiche, Ph.D.a , Hamouda Boussen, Ph.D.c , Khaled Rahal, Ph.D.a a Department of Surgical
Oncology, Salah Azaiz Institute of Tunis, Boulevard 9, Avril, 1006 Tunis, Tunisia

How Wide Should Margins Be for Phyllodes Tumors of the Breast? Rosemarie Tremblay-LeMay, MD, MSc,* Jean-Charles
Hogue, PhD, Departement de biologie moleculaire, biochimie medicale et pathologie, Universite Laval, Quebec City,
Quebec, Canada

Changes in the clinical characteristics, treatment options, and therapy outcomes in patients with phyllodes tumor of
the breast during 55 years of experience ABCDEF 1,2 Jerzy Wtadystaw Mitus CDEF 3 Pawet Blecharz ACDF 4 Marian
Reinfuss CDF 5 Jan Kanty Kulpa CDF 1 Piotr Skotnicki DEF 1 Wojciech Maria Wysocki-Department of Surgical Oncology,
Centre of Oncology, Maria Sktodowska-Curie Memorial Institute, Cracow Branch, Cracow, Poland

Local Recurrence of Benign, Borderline, and Malignant Phyllodes Tumors of the Breast: A Systematic Review and Meta-
analysis Yiwen Lu, MD1,2, Yanbo Chen, MD1,2, Liling Zhu, MD1,2, Paul Cartwright3 , Erwei Song, MD1,2, Lisa Jacobs, MD3
, and Kai Chen, MD1,2 1 Guangdong Provincial Key Laboratory of Malignant Tumor Epigenetics and Gene Regulation,
Sun Yat-Sen Memorial Hospital,

Memenin filloides timorlerinde tedavi yaklasimlari nasil olmali?

Turan Acarl, Erciment Tarcanl, Mehmet Haciyanlil, Erdinc Kamerl, Mustafa Peskersoyl, Seyran Yigit2, Ozlem Gurl,
Necat Cinl, Aysegll Akder Sari2, Fatma Tatarl

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Turkiye2izmir Katip
Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, izmir, Turkiye

9.World Health Organization, Histologic Typing of Breast Tumors, WHO, Geneva, Switzerland, 2nd edition, 1981.

10.Parker SJ, Harries SA. Phyllodes tumours. Postgrad Med J 2001; 77: 428-435.
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31l Graniilomatdz mastit ydnetimi

Aysegﬁl Aktas
Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel cerrahi klinigi
draysegulaktas@gmail.com

Amag

GranUlomatdz mastit kronik benign inflamatuar meme hastaligidir. Tam bir standart tedavi sekli yoktur.
2017 yilindan sonra ginimulze kadar grantlomatdz mastit tanisi konmus hastalara uyguladigimiz tedavi
yaklasimi ve degisimleri degerlendirmek.

Yéntem
Retrospektif olarak hasta verileri incelendi.

Bulgular

2017-2020 vyillari arasinda grantlomatdz mastit nedeni ile tedavisi planlanan 14 hastaya drenaj + sistemik
steroid tedavisi verildi. Bu hastalardan 2’si bilateral , 5 tanesinde tedavi slresi veya sonrasi niks (%35,7)
gelisti. Tam yanit slreleri 3-24 ay arasinda degdismekte idi. NUks gelisen hastalara tekrar sistemik tedavi
verildi.

2020-2021 yillari arasindaki 8 hastaya 6nce drenaj + sistemik steroid + topikal steroid tedavisi uygulandi.
NUks ya da yan etki nedeniile devam edemeyen 5 hastaya (%62) drenaj ve topikal steroid yanina intralezyonel
steroid tedavisi ile devam edildi. intralezyonel tedavi sonrasi yanit hizli ve tam yanit seklinde oldu. Tam yanit
sUreleri 4-12 ay arasinda degismekte idi.

2022-2023 yillari arasinda 4 hastaya drenaj + intralezyonel steroid tedavisi + topikal steroid uygulandi. Ntks
saptanmadi. Tam yanit sUreleri yaklasik 2-4 ay arasinda seyretmekte idi.

2023 yilindan ginimUze 2 hastaya sadece topikal steroid + drenaj tedavisi uygulandi. Yanit iyi intralezyonel
steroid ihtiyaci takip sUrelerinde olmadi.

Sonug¢

Sistemik steroid tedavisi sonrasi tedaviye yanitsizlik ve nUks oranlari yUksek olmakta ayrica hastalara
steroid tedavisinin yan etkileri eklenmektedir. Yillar icindeki takiplerime gobre ultrason esliginde drenajin
etkili oldugunu ve intralezyonel steroid tedavisinin sistemik tedaviye goére yeterli oldugu ve daha az yan
etkili oldugunu gérmekteyiz.

Yil Hasta |Drenaj | Sistemik | Intralezyonel | Topikal |Niiks | Yanit
say1st steroid | steroid steroid

2017-2019 |14 + + 0 + 5 3-24 ay

2020-2021 |8 + + 5 + 4-12 ay

2022-2022 |4 + 0 + + 0 2-4 ay

2023- 2 + 0 0 +
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F3¥] Erken evre Luminal A molekiiler alt tip meme kanseri
hastalarinin cinsiyetlere gére sagkalimini etkileyen
faktorlerin arastirilmasi

Ahmet Necati Sanli
Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimi, Gaziantep

Ozet

Amag¢: Bu calismada erken evre Luminal A molekuller alt tip meme kanseri hastalarinin cinsiyete goére
sagkalimi etkileyen faktorleri incelemek amaclandi.

Gere¢ ve yontemler: Veriler Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) den alindi (SEER Research
Plus 17 Registries). Calismaya 2010-2019 yillari arasindaki meme kanseri tanisi alan Luminal A tip molekUler
alt tipi olan erken evre (evre 1A, 1B, 2A) hastalar dahil edildi. Klinik veriler olarak yas, cinsiyet, medeni hal,
irk, tani yili ve irk, onkolojik veriler olarak timor lokalizasyonu (santral, Gst dis, Ust ic, alt dis, alt i¢, 6rtlsen),
lateralitesi (sad/sol), grade, T ve N evresi cinsiyetlere gére dederlendirildi. Cerrahi durumu, radyoterapi ve
kemoterapi alip almadigi, 6lUm sebebi, sad kalim sltresi SEER 17°den elde edildi. Eksik verisi olan hastalar
calisma disinda tutuldu.

Bulgular: Calismaya 212227 (%99.3) kadin ve 1422 (%0.7) erkek olmak Uzere toplam 213.649 hasta dahil
edildi. Erkeklerin tani aninda yas ortalamasi kadinlara goére anlamli olarak yUksekti (erkek: 66.47+12.43; kadin:
61.87+12.63; p:0.027, p<0.05). Erkeklerin evli olma durumu kadinlardan yUksek iken dul olma kadinlarda
daha yuUksekti (p:<0.001, p<0.05). Siyah irk olma durumu erkeklerde daha fazlaydi (p:<0.001, p<0.05). 2018
ve 2019 villarinda erkek ve kadinlarda meme kanseri sayisindaki artis diger yillara gére anlamli olarak daha
yUksekti (p: 0.017b, p<0.05) (Grafik 1). Kadinlarda en sik gérilen lokalizasyon Ust dis kadran iken; erkeklerde
santral yerlesim daha fazlaydi. Lateralite acisindan cinsiyetlere gére anlamli farklilik saptanmadi (p: 0.109).
Kadinlarda gorilen erken evre Luminal A tip meme kanserleri daha ¢cok grade 1iken; erkelerde grade 2 ve 3
kanserler daha fazla idi (p:<0.001, p<0.05). T1 evresi kadinlarda, T2 evresi erkeklerde daha siktl (p:<0.001,
pP<0.05). NO evresi kadinlarda, Nmi ve N1 evresi erkeklerde daha fazla idi (p:<0.001, p<0.05). Evre 1A olma
durumu kadinlarda daha fazla iken; evre 1B ve 2A olma durumu erkeklerde daha fazla idi (p:<0.001, p<0.05).
Cerrahi tedavi acisindan kadinlarda daha cok meme koruyucu cerrahi yapilirken; erkeklerde mastektomi
daha siktl (p:<0.001, p<0.05). Radyoterapi ve kemoterapi alma durumu kadinlarda anlamli olarak yUksekti
(sirasiyla, p:<0.001, p=0,004, p<0.05); erkeklerde meme kanserine bagli 6lim oranlari daha yUksek idi
(p:<0.001, p<0.05). Ortalama sagd kalim suresi 50.26%*33.91 (0O-119 ay) idi (Tablo 1). Genel sagd kallm ve
meme kanserine spesifik sag kallm kadinlarda anlamli olarak daha yUksekti (sirasiyla, (kadin: %83.7, erkek
%72.1, p<0.001), (kadin: %96.1, erkek %93.2, p<0.001) ). (Grafik 2, 3)

Sonug: Erken evre Luminal A tip meme kanserlerinde erkekler kadinlara gbre daha ileri evrede tani almakta
olup; meme kanserine bagl 6lUm oranlari erkeklerde daha yuksektir.

Anahtar kelimeler: erken evre meme kanseri, Luminal A, hormon pozitif, sagkalim

Tablo 1: Hastalarin klinik, patolojik ve onkolojik sonuclari

Kadin Erkek p
(n (%) n (%)
Cinsiyet 212227 (99.3) 1422 (0.7)
Yas (Ort+SS) 61.87+12.63 66.47+12.43 0.027a
Medeni hal Evli 128008 (60.3) 1034 (72.7) <0.001b
Bekar 30930 (14.6) 202 (14.2)
Dul 27823 (13.1) 74 (5.2)
Bosanmis 23328 (11) 103 (7.2)
Ayrilmig 2128 (1) 9(0.6)
Tan1 yil 2010 16522 (99.4) 100 (0.6) 0.017b
2011 17761 (99.3) 123(0.7)
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2012 18589 (99.3) 122(0.7)
2013 19563 (99.3) 138(0.7)
2014 20179 (99.4) 131(0.6)
2015 21437 (99.4) 131(0.6)
2016 22430 (99.4) 135(0.6)
2017 22748 (99.5) 125(0.5)
2018 25633 (99.2) 205(0.8)
2019 27355 (99.2) 212(0.8)

Trk Beyaz 171457 (80.8) | 1156 (81.3) | <0.001b
Siyah 17121 (8.1) 170 (12)
Diger irklar 23639 (11.1) 96 (6.8)

Tumor lokalizasyonu Ust dis kadran 76074 (35.8) 203 (14.3) <0.001b
Ust i¢ kadran 30842 (14.5) 77 (5.4)
Alt dis kadran 16774 (7.9) 49 (3.4)
Alt i¢ kadran 12710 (6) 34 (2.4)
Santral 9272 (4.4) 657 (46.2)
Ortiisen lokalizasyon 50166 (23.6) 251 (17.7)
Belirtilmemis 16379 (7.7) 151 (10.6)

Lateralite Sag 104591 (49.3) | 655 (46.1) 0.109b
Sol 107603 (50.7) 767 (53.9)
Bilateral 3 (<0.1) 0
Taraf belirtilmemis 20 (<0.1) 0

Grade 1 72672 (34.2) 221 (15.5) <0.001b
2 106474 (50.2) | 802 (56.4)
3 33071 (15.6) 399 (28.1)

T TO 28 (<0.1) 0 <0.001b
Tl 167416 (78.9) | 895 (62.9)
T2 44773 (21.1) 527 (37.1)

N NO 183735 (86.6) 1110 (78.19 <0.001b
Nmi 7350 (3.5) 71 (5)
N1 21132 (10) 241 (16.9)

Evre 1A 150414 (70.9) 727 (51.1) <0.001b
1B 13520 (6.4) 163 (11.5)
2A 48283 (22.8) 532 (37.4)

Cerahi Meme koruyucu 148861 (70.1) 230 (16.2 <0.001b
Mastektomi 58440 (27.5) 1149 (80.8)
Cerrahi yapilmayan 4916 (2.3) 43 (3)

Radyoterapi Ald1 124226 (58.5) 308 (21.7) <0.001b
Almadi 87991 (41.5) 1114 (78.3)

Kemoterapi Aldi 39421 (18.6) 306 (21.5) 0.004b
Almadi 172796 (81.4) 1116 (78.5)

Oliim sebebi Hayatta 198761 (93.7) 1225 (86.1) | <0.001b
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Mf:me kanserinde bagh 3330 (1.6) 44 (3.1)
olum
Diger nedenlere bagli 6liim | 10126 (4.8) 153 (10.8)
Sagkalim siiresi (Ort+SS (min 50.26£33.91 (0-119 ay)
-maks))
a: Independent samples t-test, b: Pearson Chi-Square Test
Grafik 1: Yillara gbére meme kanseri hastalarinin dagilimi
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Grafik 2: Cinsiyetlere goére genel sag kalim kadinlarda daha yUksek (kadin: %83.7, erkek %72.1, p<0.001)
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Grafik 2: Cinsiyetlere gére meme kanserine spesifik sad kalim kadinlarda daha yuksek (kadin: %96.1, erkek
%93.2, p<0.001)
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@ Hedefe yonelik ajanlarla neoadjuvan tedavi alan meme
kanserli hastalarda yara komplikasyon oranlarinda farkhhk
var midir?

Seda Karacam*, Veysel Cem Ozcan*, Ozhan Albayrak**, Eda Gliner*, Cihangir Ozaslan**
*SBU Dr A. Y. Ankara Onkoloji SUAM, Genel Cerrahi Klinigi
**SBU Dr A. Y. Ankara Onkoloji SUAM, Cerrahi Onkoloji Klinigi

Amag¢

Meme kanserinde neoadjuvan kemoterapi (NAKT) nin uygulanma endikasyonlari son yillarda oldukc¢a artmis
durumdadir; bu sayede hastalarin meme koruyucu cerrahi sanslari artmis ve aksiller diseksiyon oranlari
azalmistir. Bununla beraber, sitotoksik ajanlarla NAKT alan hastalarda postoperatif komplikasyonlarin
artabilecegine dair endiseler olusmustur. Son yillarda NAKT’de hedefe yénelik ajanlarin gittikce artan
kullanimiyla beraber postoperatif ddonemde yara iyilesmesine nasil etki ettikleri henlz net olarak
bilinmemektedir. Bu ¢calismamizda neoadjuvan tedavide kullanilan hedefe yénelik ajanlarin meme kanseri
cerrahisindeki komplikasyonlara olan etkilerini degerlendirdik.

Yontem

Haziran 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasinda meme kanseri tanisiyla NAKT sonrasi opere edilmis 202 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin almis oldugu NAKT rejimleri; BMI, yas, sistemik hastalik,
sigara kullanimi durumlari; preoperatif alblmin, notrofil ylzdesi, hemoglobin degerleri; son kemoterapi
ile ameliyat arasindaki sUre; dren ¢cekilme sUreleri ve postoperatif 45 gln icindeki komplikasyon durumlari
hasta dosyalari ve hastane bilgi yonetim sisteminden faydalanilarak kaydedildi. Veriler SPSS programi
yardimiyla Ki-kare, T-testi ve lojistik regresyon analizleri kullanilarak karsilastirildi, p<0.05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 202 hastanin 85’inde (%42) postoperatif yara komplikasyonu gelistigi goralda.
Hastalarin 56’sinda (%27.8) seroma, 31T'inde (%15.4) yara ayrismasil, 1T'inde (%6.5) enfeksiyon, 8'inde (%4)
hematom, 7’sinde flep nekrozu (%3.5) mevcuttu. Hedefe yoénelik NAKT almis 74 hastanin 32’sinde (%43.2),
almamis 127 hastanin 53’Unde (%41.7) yara komplikasyonu gelistigi ve hedefe ydnelik NAKT kullaniminin
postoperatif yara komplikasyonlarini anlamli olarak arttirmadigi goéraldt (p = 0.8). Yara komplikasyonuna
etkili faktérler BMI, diyabet, preoperatif alblimin dederi, ve son kemoterapi ile ameliyat arasindaki stre olarak
bulundu. BMI degeri 30’un altinda olan 119 hastanin 47inde (%34.4), 30’un Uzerinde olan 77 hastanin ise
47inde (%53.2) yara komplikasyonu mevcuttu (p = 0.009). Diyabetik 29 hastanin 19°'unda (%65.5), diyabeti
olmayan 173 hastanin 66’sinda (%38.1) komplikasyonu vardi (p = 0.017). Ortalama albUmin degerleri yara
komplikasyonu olmayan grupta 40.2 g/L, olan grupta ise 38.8 g/L (p = 0.02) idi. Son kemoterapi ile ameliyat
arasindaki slUre yara komplikasyonu olan grupta 36.3, olmayan grupta ise 31.5 olarak bulundu (p = 0.038).

Sonu¢

Neoadjuvan tedavide kullanilan hedefe ydnelik ajanlar, meme kanserinin cerrahi tedavisi sonrasindaki yara
komplikasyonlarini arttirmamaktadir. Bu komplikasyonlari hastaya bagl faktérlerin arttirdigr goértlmastar.
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m Preoperatif neoadjuvan kemoterapi 6ncesi ve sonrasi
Olciilen hemoglobin-albumin-lenfosit-platelet (HALP)
skorlarinin ve bu skorlarda tedavi sonrasi gelisen degisimin
meme kanserinde klinik ve patolojik yanitlara etkisi

Elif Yiice', Serdar Karakulluk¢u?, Hatice Biilbiil3, Celal Alandag4, ismail Saygins, Halil Kavgacié
1Karaman Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi onkoloji, Karaman, Tirkiye,

2Rize il Saghk Mudirligi, Halk saghidi, Rize, Tirkiye,

3Karadeniz Teknik Universitesi- i¢ hastaliklari anabilim dali, Trabzon, Turkiye,

4Sivas Numune Hastanesi - Tibbi onkoloji, Sivas, Tirkiye,

5Karadeniz Teknik Universitesi - Patoloji anabilim dali,Trabzon, Tiirkiye,

Medical Park Hastanesi - Tibbi onkoloji, Trabzon, Tlrkiye

Amac: Meme kanseri kadinlarda kansere bagl élimlerin en sik sebeplerindendir.(1) Neoadjuvan kemoterapi
(NAKT) ile elde edilen patolojik yanitlarin prognostik énemi mevcuttur. Preoperatif NAKT dncesi-sonrasi
hemoglobin-albumin-lenfosit-platelet (HALP) skorlarinin ve bunlarda NAKT sonrasi olusan degdisimin klinik
ve patolojik yanitlara etkisini arastirdik.

Ydntem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Faklltesi’nde Aralik 2009 ile Ocak 2019 arasinda meme kanseri
tanist ile NAKT alan 127 hasta retrospektif incelenmistir.

Bulgular: Medyan yas 49 (min. 27, maks. 79) idi. Hastalarin 125’i (%98.4) kadin, 2’si (%1.6) erkekti. Kadinlarin
540 (%42.5) premenopozal, 711 (%55.9) postmenopozaldi. Hastalarin 117’1 (%92.5) invaziv duktal karsinom,
6’s1 (%5) invaziv lobuler karsinomdu. 80 (%70.2) <T2, 34 (%29.8) >T2 idi. Lenf nodu statusu 99’unda (%83.2)
pozitif, 20’sinde (%16.8) negatifti. 23 (%21.9) luminal A, 58 (%55.2) luminal B, 14 (%13.3) HER2-positive, 10
(%9.5) triple-negative‘di. Hastalarin 22’sinde (%28.9) Ki-67 <%10, 23’Unde (%30.3) %11-20, 3Tinde (%40.8)
>%20’di, 116’sina (%91.3) modifiye radical mastektomi, 1'ine (%8.7) meme koruyucu cerrahi yapilmisti. Klinik
yanit oranlari 27 (%21.3) tam yanit, 76 (%59.8) parsiyel yanit, 21 (%16.5) stabil hastalik, 3 (%2.4) progresif
hastaliktl. Objektif yanit orani (ORR) 103’tl (%81.1). Meme ve aksillada patolojik tam yanit (pCR) 24 (%18.9)
hastada vardi. Ki-67 %20 olanlarda, <%10 ve %10-20 olanlara gére ORR daha yUksekti (sirasiyla, %90.3
vs %59.0 and %78.3, p: 0.027), pCR acisindan fark yoktu. Hastalarin preoperatif NAKT &ncesi ve sonrasi
preoperatif nétrofil lenfosit orani (NLR), platelet lenfosit orani (PLR), prognostik nutrisyonel indeks (PNI)
ve HALP skorlari 6lctldi. Ayrica bu skorlarda (PNI haric) NAKT ile olusan degdisim hesaplanarak ORR ve
pPCR ile iliskileri arastirildi, istatistiksel anlamli sonu¢ bulunamadi.

Sonug¢: Calismamiza gére, meme kanserinde Ki-67>%20 olan hastalarda NAKT ile ORR elde etme orani
daha yUksektir, preoperatif NAKT &ncesi-sonrasi NLR, PLR, PNI ve HALP skorlarinin ve (PNI haric¢) bunlarda
NAKT sonrasi olusan degdisimin meme kanserinde ORR ve pCR elde etmede etkisi oldugu gdsterilememistir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, objektif yanit orani (ORR), patolojik tam yanit (pCR), hemoglobin-
albumin-lenfosit-platelet (HALP) skor
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7] Kemik lezyonlari ile seyreden renal osteodistrofili meme
kanseri hastasi: bir olgu

Dr. Demet Isik Bﬁyraktar, Dr. Recep Tiirkel, Dr. Bahiddin Yilmaz, Dr. Aysu Basak Ozbalci
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Samsun

GiRiS:

Kilresel olarak, meme kanseri en sik teshis edilen malignitedir ve her yil iki milyondan fazla yeni vaka
bildirilmektedir(1). Meme kanseri 6lim oranlari 1970’lerden beri azalmaktadir. Mortalitedeki bu azalma,
gelismis meme kanseri taramasindan ve adjuvan tedavideki gelismelerden kaynaklanmaktadir(2).

Meme kanseri tarama programlarina sahip Ulkelerde, cogu hasta anormal bir mamografi nedeniyle basvurur.
Tarama mamografilerine erisimi olmayan kadinlar ve rutin tarama programinda olmayan 40 yasin altindaki
daha genc kadinlar, cilt degisiklikleri olan veya olmayan bir meme veya koltuk alti kitlesi ile basvurabilirler(3).
Meme kanserlerinin %99’u kadinlarda gdrilmektedir.%75 kadari postmenopozal dénemde tani almaktadir.
Kanserli bir lezyonun “klasik” 6zellikleri, dizensiz sinirlari olan sert, hareketsiz, tek dominant bir lezyonu
icerir. Bununla birlikte, bu &zellikler benign veya malign ayrimini gtvenilir bir sekilde yapamaz. En yaygin
metastaz yaptiglr bolgeler akciger, karaciger ve iskelet sistemidir. Evre IV meme kanseri hastalarinda
hormon reseptdrd durumu ve HER2 pozitifligi uygulanacak tedavinin planlanmasi icin ¢cok &nemlidir.
Metastaz durumunun varliginin net bir sekilde ortaya konulmasi i¢cin uygun sistemik degerlendirme 6nem
kazanmaktadir. Bu vaka sunumunda kemik lezyonlarinda metastaz ve metabolik kemik hastaligi ayriminin
6nemine dikkat cekmekilmektedir.

OLGU SUNUMU:

S.G 53 yasinda kadin hasta. 20 yildir diyabetes mellitus ve kronik bdbrek yetmezligi ile takipli ve haftada
3 gln hemodiyaliz programinda takip ediliyormus. Sag memede kitle farketmesi Uzerine cekilen; meme
USG’ de sad memede 14x16 mm kitle lateralinde 8x7 mm ikinci bir kitle saptanmis. Meme tru cut biyopsi
sonucu: invaziv meme karsinomu ER %100(+), PR %100(+), cerbB2(-), grade 1, Ki 67 %5 saptandi. Evreleme
amacli cekilen Pet CT’de kraniumda, vertebral kolonda pelvik kemiklerde ve her iki femurda diffliz sklerotik,
her iki asetabulum ve sol femur basinda litik karakterde lezyonlar (yaygin kemik metastazlari ile uyumlu)
olarak raporlandi. Metastaz ayrimi net yapilamadigi icin kemik sintigirafisi ve kalca MR planlandi. Kemik
sintigrafisinde: Aksiyel ve apandikller iskelette diffGz tarzda minimal artmis osteoblastik aktivite (dncelikle
metabolik kemik hastaligi lehine) olarak yorumlandi. Kalca MR’da metastaz ile uyumlu lezyon ayirt edilmedi.
Tim kemik yapilarda kronik sistemik hastaliga sekonder kemik iligi rekonversiyonu ile uyumlu sinyal kaybi
saptandi. Hastanin mevcut kemik lezyonlarinin diyalize girdigi icin metabolik kemik hastaligina bagl olarak
gelistigi dUstntldi ve hastaya sol meme koruyucu cerrahisinden sonra adjuvan tedavisi planlandi.

TARTISMA ve SONUC:

Uzun vyillar kronik bdbrek hastaligi ile takip edilen ve hemodiyalize giren bu olguda yeni tani konmus bir
malignitenin sistemik degerlendirmesinin dnemini vurgulamak icin sundugumuz bu vakada, memedeki
erken evre bir timér odaginin bu kadar yaygin kemik metastazlarina neden olabilecedi slphe uyandirmistir.
Evreleme amacl yapilan PET BT'de saptanan metastatik kemik lezyonlari ibaresi gerekirse bu hastada
kemik biyopsisinin de tanida gézénUnde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Multidisipliner
timor konseyimizde kemik sintigrafisi ve kalgca MR ile metabolik kemik hastaligi lehine degerlendirdigimiz
hastamizin tedavisini de bu ydnde dlUzenledik. Hastada kemik metastazi dUisindlmemis olup operasyon ve
sonrasinda adjuvan kemoterapi+radyoterapi ve hormonoterapisi planlanmistir.

Referanslar:

1.Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. Cancer Statistics, 2021. CA Cancer J Clin 2021; 71:7.

2.Kesson EM, Allardice GM, George WD, et al. Effects of multidisciplinary team working on breast cancer
survival: retrospective, comparative, interventional cohort study of 13 722 women. BMJ 2012; 344:e2718.
2Veronesi U, Cascinelli N, Mariani L, et al. Twenty-year follow-up of a randomized study comparing breast-
conserving surgery with radical mastectomy for early breast cancer. N Engl J Med 2002; 347:1227.
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[3T] Memeye metastaz yapan over kanseri hastasi: bir olgu

Dr. Recep Tirkel', Dr. Demet Isik Bayraktar' , Dr. Murat Alan', Dr. Bahiddin Yilmaz’

Dr. Yurdanur SullG?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS:

Kadinlarda primer meme timorleri en sik gérilen timorler arasinda yer alsada, nadiren meme parankimine
metastazda gérllmektedir. Klinik olarak memede ortaya cikan tim malign olusumlarin yaklasik %2’ sini
memeye yerlesen metastatik lezyonlar olusturur ( 1). Meme parankimine en sik metastaz yapan kanserler;
malign melanom , sarkomlar, akciger, genito-Uriner ve gastrointestinal sistem kanserleri olarak sayilabilir
( 2). Losemi ve lenfomalarda memeyi tutabilmektedir. Klinik olarak ve goérintileme ydntemleriyle meme
metastazlarinin malign veya benign meme lezyonlarindan ayirmak oldukca glctir. Over kanseri, kadinlarda
goérulen sik 6lime neden olan jinekolojik kanserdir. En sik tipi serézkarsinom olup sikhgi yaklasik % 40 olup
cogu hasta ileri evrede tani almaktadir. Over kanseri en sik intraperitoneal alana ve sonrasinda Douglas
boslugu , parakolik alanlar, karaciger, dalak , omentum ve mezentere metastaz yapar ve ekstra paritoneal
yayllim oldukca nadirdir. Memeye over kanseri metastazlari , tUm metastatik meme kanserlerinin yaklasik
% 0.03 ila % 0.6’sini olusturur ( 3 ). Yakin tarihli bir calismada, birincil jinekolojik ve over kanserinden
kaynaklanan metastatik meme kanseri insidansi, birincil kanserin ilk tanisindan sonra 2 yillik bir tani araligi
ile hastalarin sirasiyla %0.17 ve %0.07’sinde bildirilmistir ( 4 ). Bununla birlikte, tedavisi ve prognozu énemli
Olctde farkl oldugundan, saptanmasi ve diger primerlerden, 6zellikle primer meme kanserinden ayirt
edilmesi 6nemlidir.Bu nadir duruma érnek olarak bu olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU:

N.G. 67 yasinda kadin hasta. Bilinen hipotiroidi ve diyabet tanilari mevcut.Uc aydir olan karin siskinligi ve
kasik agrisi sikayeti nedeniyle cekilen batin MR da sol overde kitle ve peritonitis karsinomatoza tespit edildi.
Hastaya yapilan laparoskopik biyopsi sonucu ylUksek dereceli serdézadenokarsinom olarak yorumlandi ve
immunhistokimyasal olarak 6strojen , PAX8, WT1, sitokeratin8 pozitif olarak boyandi . Hastaya neoadjuvan
kemoterapi sonrasinda TAH+BSO ve Paraaortik lenf nodu diseksiyonu yapildi . Hastanin ameliyat materyali
patolojisi biyopsi patoloji sonucu ile uyumlu olarak yorumlandi.Hasta yaklasik 4 yildir klinigimizde takip
edilmekte olup multipl kemoterapi rejimleri almisdi.Hastanin takibinde sol memede kitle tespit edilmesi
Uzerine hastaya cekilen mamografide Sol meme orta dis kadranda lateralde 46x11 mm boyutlu lobUle
konturlu , kistik alanlar iceren, semisolid gérinimde , solid kisimlari doppler bakida kanlanan , heterojen
goérinimll , kitle lezyonu izlendi. Histopatolojik inceleme &nerilir sol memede BIRADS 5 lezyon tespit
edildi. Hastaya yapilan kitle biyopsi sonucu genitel sistemin serézadenokarsinomu metastazi ile uyumlu,
immunhistokimyasal boyama &strojen, PAX8 , WT1 pozitif olarak yorumlandi.

TARTISMA ve SONUC:

Meme disi kanser tanisi olan hastalarda meme kitlelerine stphe ile yaklasmali ve primer hastaligin memeye
metastazi olabilecegi ihtimali akilda tutulmaldir. Ozellikle memedeki lezyonun primer meme timérd
zannedilerek tedaviye baslanmasi ve esas timorin tespitinin gecikmesi tedaviye cevabin yetersizligine
ve basarisizligina yol acacagindan , hastaligin daha koétl prognoz ile seyretmesi kacinilmazdir. Memeye
metastazlarinin tedavisi primer hastaligin tedavisidir. Meme metastazlari oligometastaz seklinde ise cerrahi
sinirlar temiz olacak sekilde kitlenin ¢ikarilmasi cogunlukla yeterlidir.

KAYNAKLAR

1. AkklcUk S, Bulak H, Berk V, Oral S. Memede malign melanom metastazi. Ulusal Cerrahi Dergisi 2011; 27(1):
53-4,

2. Shi-ping LUH, Chih KUO, Thomas Chang-yao TSAO. Breast Metastasis from Small Cell Lung Carcinoma.
J Zheijang Univ Sci B. 2008; 9(1): 39-43.

3.Surov A, Fiedler E, Holzhausen HJ, et al. Meme disI malignitelerden memeye metastazlar: Primer timorler,
prevalans, klinik bulgular ve radyolojik &ézellikler. Acad Radyol. 2011; 18 :565-74.

4. Hajdu SI, Kentsel JA. Memeye metastatik kanserler. Kanser. 2015; 29 :1691-96.
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f31] Genc ve Yash Meme Kanseri Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin
ve Tedavi Sonuc¢larinin Karsilastiriimasi

Dr. Ela Delikg6z Soykut’, Dr. Gililhan Giler Avci?
1 Samsun Egitim ve _Arastlrma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
2 Gazi Osman Pasa Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi

Amac¢: Meme kanseri halen dinyada kadinlarda en sik gérilen kanser taradur. 35 yas altinda tani alan
meme kanseri (MK) orani olduk¢a dUsuktdr. Ancak genc yasta tani alan MK’'nde seyrin daha agresif oldugu,
Ozellikle yaslilara gdére daha kot oldugu bilinmektedir. Ortalama yasam beklentisi giderek arttigindan dolayi
yasli populasyonda MK tanisi alma siklidi artmakta, 65 yas Ustlnde tani alan MK yaklasik %50 civarindadir.
Calismamizda klinigimizde MK ile radyoterapi (RT) almis, 35 yas alti ve 65 yas Ustl hastalarin klinikopatolojik
Ozelliklerini ve sagkalim sonuclarini retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismada Agustos 2014 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda MK ile RT uygulanan 35 yas alti
ve 65 yas Ustl hastalar incelendi. Hastalara ait veriler hasta dosyasi ve otomasyon sistemi Uzerinden elde
edildi. Genel sagkalim (GS), hastaliksiz sagkalim (HS) ve lokal bolgesel hastaliksiz sagkalim (LBHS) oranlari
Kaplan Meier analizi ile, log-rank ile kiyaslanarak sagkalim Uzerine etkili faktérler multivaryen Cox regresyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: 110 hasta dahil edildi. Hastalarin 29’u genc yasta olup, 65 yas Ustl 81 hasta saptandi. Tedavi yaklasimi
acisindan hastalar arasinda yasa gore fark olmayip (p=0.117), yasl grubunda da %45.7’sine meme koruyucu
yaklasim ve 75%’inde kemoterapi uygulanmisti. Genclerde primer tUmor boyutu (p=0.004), patolojik T
evresi (p=0.048), EIC (p=0.021) ve uzak metastaz (p=0.001) daha yUksek saptandi. Medyan takip slresi
40.3 ay (4.7-99.9) olup 14 hasta kaybedilirken, 13’Unde uzak metastaz, T'inde lokal bdlgesel nlks izlendi.
Her iki grup yasa gore kiyaslandiginda GS ve HS’da fark saptanmadi (p=0.909, p=0.079), gen¢ ve yaslilarda
5-y GS ve HS sirasiyla 82.1% vs 84.1% ve 53.8% vs 80.6% idi. Genc¢lerde univaryen analizde timér evresi
(p=0.001), evre (p=0.022), lenf nodu sayisi (p=0.020), hormonoterapi (p=0.042) GS Uzerine; tUumOor evresi
(p=0.013), nodal evre (p=0.033), evre (p=0.010), cerrahi sinir (p=0.008), lenf nodu sayisi (p=0.0007), EIC
(p<0.001), EKY (p=0.033), aksiller diseksiyon tipi (p=0.045) HS Gzerine etkili bulundu. Yaslilarda univaryen
analizde timor evresi (p=0.004), grad (p=0.006), timor boyutu (p<0.001), reseptdr durumu (p=0.013),
cerrahi tipi (p=0.031) GS Uzerine; timor evresi (p=0.001), grad (p=0.006), timor boyutu (p<0.001), cerrahi
tipi (p=0.007) HS Uzerine etkili bulundu. Genclerde multivaryen analizde sagkalim Uzerine etkili faktor
saptanmadi, yaslilarda ise timér boyutu 3 cm Uzerinde olmasi hem GS hem HS UGzerine anlaml etkiledigi
saptandi (p=0.046, HR 8.03 95% CIl 1.04-62.06; p=0.001, HR 10.73 95% CI 2.60-44.29).

Sonug¢: Gen¢ MK’nde, yaslilara kiyasla daha agresif klinikopatolojik 6zellikler saptanmistir, her ne kadar
istatiksel olarak anlamlilik saptanamadiysa da &zellikle yasli hastalara gére azalmis HS izlenmistir. Daha
kapsaml calismalar ile desteklenmesi dnerilmektedir.
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Geng Yasl
Meme | Meme
Kanseri [ Kanseri
GS HS GS HS
Uni- Multi- Uni- Multi- Uni- Multi- Uni- Multi-
varyen [varyen varyen [varyen varyen [varyen varyen [varyen
Ozellikler p p P p p p p p
Cerrabhi tipi 0.378 - 0.099 - 0.031 0.160 0.007 0.135
MKC vs
MRM
Aksiller yak- 0.419 - 0.045 0.880 0.407 - 0.122 -
lagim
SLND vs AD
Endokrin te- 0.042 0.936 0.861 - 0.787 - 0.501 -
davi
Evet vs Hayir
Kemoterapi 0.689 - 0.497 - 0.289 - 0.122 -
Evet vs Hayir
Grad 0.052 - 0.669 - 0.006 0.337 0.006 0.069
1-2vs 3
LVI 0.169 - 0.925 - 0.984 - 0.578 -
Hayir vs Evet
PNI 0.357 - 0.826 - 0.628 - 0.431 -
Hayir vs Evet
EIC 0.056 - <0.001 ]0.314 0.617 - 0.151 -
Hayir vs Evet
Cerrahi sinir 0.019 0.916 0.008 0.260 0.446 - 0.416 -
Hayir vs Evet
ECE 0.249 - 0.033 0.975 0.407 - 0.904 -
Hayir vs Evet
ER 0.179 - 0.802 - 0.757 - 0.434 -
+/-
PR 0.416 - 0.382 - 0.379 - 0.089 -
+/-
Her 2 0.416 - 0.806 - 0.128 - 0.150 -
+/-
Molekiiler alt | 0.137 - 0.978 - 0.013 0.379 0.053 -
tip
Digerleri vs
triple neg
Timor ¢ap1 0.779 - 0.400 - <0.001 [0.046 <0.001 {0.001
<3cmvs=3
cm
Metastatik LN | 0.020 0.989 0.007 0.950 0.770 - 0.597 -
say1s1
<5vs=5
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[3I] Radyoterapi Uygulanan Hormon Reseptérii Pozitif Meme
Kanserinde Tedavi Sonug¢larimiz

Dr. Ela Delikg6z Soykut’, Dr. Glilhan Giler Avci?
T Samsun Egitim ve _Arastlrma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
2 Gazi Osman Pasa Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi

Amac: Meme kanserinde (MK) hormon reseptdr durumunun hem sagkalimi belirleyen prognostik bir faktor,
hem de endokrin tedavi yaniti icin prediktif bir faktér oldugu bilinmektedir. Radyoterapi (RT) MK’inde
meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrasi standart olarak, modifiye radikal mastektomi (MRM) sonrasinda
ise ileri patolojik evre ve risk faktérlerine gbére degismekle birlikte uygulanmakta olan adjuvan tedavidir.
Calismamizda RT uygulanan hormon reseptdrl pozitif (HRP) hastalarda sagkalim sonuclarini incelemeyi
amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada Agustos 2014 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda MK ile RT alan HRP olan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait veriler hasta dosyasi ve otomasyon sistemi Uzerinden elde edildi.
Takip déneminde izlenen lokal nlks, uzak metastaz ve eksitus durumlari kayit edildi. Genel sagkalim (GS),
hastaliksiz sagkalim (HS) ve lokal bélgesel hastaliksiz sagkalim (LBHS) oranlari Kaplan Meier analizi ile, log-
rank ile kiyaslanarak sagkalim Gzerine etkili faktérler multivaryen Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: 336 hasta dahil edildi. Medyan yas 55 (20-87) idi. Hastalarin 54.8%’ine MKC, 45.2%’sine MRM
uygulanmistl. Hastalarin %85.3’nde histolojik alt tip invaziv duktal karsinomdu. Hastalarin %35.4’Unde tim
meme RT+boost; %19.4’Unde tUm meme RT+bodlgesel lenfatik+boost; %45.2’sinde gddus duvari+bdlgesel
lenfatik 1sinlanmisti. Hastalarin %60.7’si Luminal A, %$39.3’0 Luminal B alt tipindeydi. Erken evrede saptanan
57 hastaya KT verilmemis olup, adjuvan endokrin tedavi almisti. KT uygulanan 279 hasta olup, %42.6’sinda
adjuvan, %29.3’'Unde neoadjuvan olarak verilmisti. Medyan takip slresi 46.5 ay (4.7-99.9) olup, son kontrolde
23 hasta kaybedilirken, en sik kemik ve beyin olmak Uzere 29’unda uzak metastaz gelismisti. 5- ve 8-y GS,
HS ve LBHS sirasiyla 92.6%, 79%; 86.1%, 76.8% ve 92.6%, 79% du. Univaryen analizde Luminal alt tip ile GS
arasinda anlamli iliski gosterilemedi (p=0.067). Grad (p=0.011), timor boyutu (p=0.037), lenf nodu sayisi
(p=0.036), timor evresi (p<0.001), nodal evre (p=0.027), evre (p=0.007), cerrahi tipi (p=0.028), aksiller
yaklasim (p=0.022) GS Uzerine etkili oldugu saptandi. Univaryen analizde Luminal A alt tipi ile HS arasinda
anlamli iliski gosterildi (p=0.022). Grad (p=0.017), timor boyutu (p=0.007), Her 2 (p=0.003), lenf nodu
saylisi (p=0.017), timor evresi (p=0.001), nodal evre (p=0.025), evre (p=0.009), cerrahi tipi (p=0.028),
aksiller yaklasim (p=0.032) HS Uzerine etkili oldugu saptandi. Multivaryen analizde ise timor evresinin hem
GS hem de HS Uzerine istatiksel olarak anlamli katkl sagladigi gosterildi (p=0.034, HR 3.84 95% CI 1.10-
13.38; p=0.009, HR 6.43 95% CI 1.59-25.90).

Sonug¢: Luminal A tipi ile HS’In daha iyi oldugu gdsterilmistir, HRP hastalarda GS ve HS icin en &énemli
prognostik faktdér timoér evresi olarak saptanmistir.
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Tablo: Genel Sagkalim ve Hastaliksiz
Sagkalim i¢in Univaryen ve Multi-
varyen Cox Regresyon Analizleri

GS HS
Ozellikler Univaryen [ Multivaryen | Univaryen Multivaryen

P P P P
Yas 0.409 - 0.546 -
<60 vs >60
Cerrabhi tipi 0.028 0.573 0.003 0.926
MKC vs MRM
Aksiller yaklasim 0.022 0.998 0.032 0.173
SLND vs AD
Kemoterapi 0.073 - 0.082 -
Evet vs Hayir
Grad 0.011 0.214 0.017 0.342
1-2vs3
LVI 0.238 - 0.202 -
Hayir vs Evet
PNI 0.225 - 0.132 -
Hayir vs Evet
EIC 0.700 - 0.247 -
Hayir vs Evet
Cerrahi sinir 0.763 0.264 -
Hayir vs Evet
ECE 0.222 - 0.095 -
Hayir vs Evet
Her 2 status 0.070 - 0.003 0.416
+/-
Molekiiler alt tip 0.067 - 0.022 0.984
Luminal A vs B
Timor ¢ap1 0.037 0.098 0.007 0.059
<2cmvs=2cm
Metastatik LN sayis1 0.036 0.322 0.017 0.266
<5vs =5
T evre <0.001 0.034 0.001 0.009
T1-2vs T3
Nodal evre 0.027 0.876 0.025 0.956
NO-1 vs N2-3
Evre 0.007 0.705 0.009 0.303

1-2vs 3
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01l Brca 1 Mutant, Triple Negatif Meme Kanserli (TNMK) olguda
talazoparib deneyimi

Alper TOPAL
Gillhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAC

TNMK, diger meme kanserlerine gdre agresif davranma egdilimindedir. TNMK’lI hastalarin %20 kadarinda
BRCA (6zellikle BRCA1) mutasyonu bulunur. BRCA mutasyonu olan meme kanserli hastalarda PARP
inhibitorleri FDA onaylidir. PARP inhibitérleri hematolojik yan etkileri belirgin olan ilaglar olup, yan etki
ybnetimi ve gerekli doz redUksiyonlari hasta tedavisinin devami acisindan énemlidir.

OLGU

24 yasinda kadin hasta, de novo metastatik olup ¢coklu hat tedavi almis. Tani aninda bakilan BRCA mutasyonu
sonucu, BRCA 1 homozigot mutant olarak saptanan hastaya talazoparip Img/giin olarak baslanmistir.
Birinci ay kontrollerinde platelet:80bin olarak saptanan hastada doz reduksiyonu yapilarak ,0.75mg/gun
olarak devam edilmistir. 3. ay kontrollerinde, parsiyel yanit elde edilen hastanin tedavisine devam edilmistir.
Tedavinin 5. ayinda siddetli hemoroidal kanama ve platelet:4bin olarak saptanan hastanin servise yatisi
yapilip, tedavisi durduruldu. Plateletler normale geldikten sonra 0.5mg/giin seklinde talazoparib tedavisine
devam edilen hastanin 6.ay kontrollerinde platelet:8bin ve kontrol gérintllemelerinde karacigerde yeni
gelisen metastazlari olmasi Uzerine talazoparib tedavisi durduruldu (PFS:6 AY). Tedavi degisimi yapildi.

TARTISMA

PARP inhibitérleri, BRCA mutant meme kanserinde etkili ilaclardir. Ancak hematolojik yan etkiler hastalarin
tedaviye devam etmesinin énindeki en blUyUk engel olarak gorilmektedir.
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[J7] Memenin niikslerle seyreden malign filloides tiimérii: Olgu
sunumu

Taliha Glicli Kantar, Tolga Dogan, Burcin Cakan Demirel, Melek Ozdemir, Semra Tas, Arif Kus,
Burcu Yapar Taskoylil, Atike G6kgcen Demiray, Serkan Degirmencioglu, Arzu Yaren, Gamze Gokoéz Dogu
Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall

GIRIS: Filloides tumérler, fibroepitelyal neoplazm grubundan olup memenin nadir neoplazmlarindandir.
Genelde 35-55 yas arasi kadinlarda gérilir. Benign fibroadenomlara benzemekle beraber, fibroadenomlardan
histolojik olarak artmis sellUlerite ve klinik olarak lokal nUks ve metastatik yayilimiile ayirt edilirler. Bu timérler
benign, borderline ve malign olarak siniflandirilirYUksek gradli malign filloidesler, tim filloideslerin yaklasik
%25’ini olusturmaktadir. Malign filloides timorlerin ise yaklasik %20’sinde uzak metastaz gorilebilmektedir.

OLGU: Otuz bes yasinda kadin hasta sag memede agrisiz ele gelen kitle nedeniyle basvuran hastada yapilan
USG de BIRADS-4 lezyon saptandi. Kitleden yapilan tru-cut biyopsi ile malign filloides tUmér tanisi konuldu.
Hastaya sagd mastektomi ve sentinel lenf nodu diseksiyonu yapildi. Adjuvan radyoterapi verildi. Takibe alinan
hastanin iki yil sonra sol femur saft bdélgesinde kitle tespit edildi. Kitlenin rezeksiyonu yapildi. Filloides
tUmér metastazi ile uyumlu saptandi. Hastaya 4 kir adriamisin-siklofosfamid kemoterapisi verildi. Tekrar
takibe alinan hastanin yaklasik iki yil sonra Toraks Bt sinde sol akciger Ust lobta nodll saptanmasi Gzerine
wedge rezeksiyon yapildl. Hastanin patolojisi filloides timord metastazi ile uyumlu saptandi. Hastaya tek
ajan gemcitabin planlandi. Hastanin klinik takibi klinigimizde devam etmektedir.

SONUGC: Sonuc olarak tum filloides timorler nUksetme potansiyeline sahip olmakla birlikte, sadece borderline
ve malign grupta metastaz izlenebilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi filloides timorin, en sik kemik ve
akciger metastazi yaptigr bildirilmistir. Bu timoér tipinde genellikle radyoterapi ve kemoterapi etkinligi
dustktlr. Bu timoérlerde reklrrens ve metastaz yapma ihtimalinden dolayl uzun dénem takip dnemlidir.
Radikal cerrahi girisim sonrasi tedaviye radyoterapi veya kemoterapi eklenip eklenmemesi gerektidi halen
tartismalidir. Memenin filloides tUmérinin sikhginin distkligi nedeniyle adjuvan tedavilerin yerinin tayin
edilmesi icin cok merkezli calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malign filloides timér, meme
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[JX] Metastatik Meme Kanserli Olguda Coklu Sira Tedavi Sonrasi
Gelisen Alveolar Hemoraji Olgu Sunumu

Burcin Cakan Demirel, Tolga Dogan, Melek Ozdemir, Taliha Glicli Kantar, Arif Kus, Semra Tas, Burcu
Yapar Taskoyli, Atike G6kgcen Demiray, Serkan Degirmencioglu, Gamze G6kéz Dogu, Arzu Yaren
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Giris: Meme kanseri,Amerika Birlesik Devletleri’nde en sik teshis edilen cilt kanseri disi kanserdir ve kadinlarda
kansere baglh &lumlerin en sik ikinci nedenidir (1).Metastatik meme kanserli hasta grubunda,hastalarin
metastatik diger kanserlere gdre yasam suUresinin daha uzun olmasi, daha fazla antineoplastik ajana
maruziyeti ve daha fazlailac toksisite riskini dogurmaktadir. Antineoplastik ajanla tedavi edilen tim hastalarin
yUzde 10 ila 20’sinin bir tlr akciger toksisitesi gdsterdigini dUstnullse de insidans spesifik ajana, doza ve
diger faktorlere bagli olarak degismektedir(2-3).Biz de coklu sira tedavi sonrasi hastamizda karsilastigimiz
alveolar hemoraji vakasindan bahsetmek istedik.

Vaka Sunumu: Postmenapozal 40 yasinda kadin hastanin,vicudunda yaygin agri hissetmesi,karninda sagda
belirgin agri ve huzursuzluk hissi, sol memede ele gelen kitle sikayeti olmasi Uzerine dis merkezde tetkik
edilmis. istenen batin MRI’da: karacigerde en bUyUdid 55 mm boyutunda yaygin pek cok adet metastaz ve
hemanjiom acisindan sUpheli ¢cok sayida lezyon goérilmuUs olup én planda metastaz Gzerinde durulmus.
Bunun Uzerine girisimsel radyoloji tarafindan karacigerden yapilan biopsi sonucunda 6strojen reseptor
(OR) pozitif%90, progesteron reseptdr (PR) pozitif %80, cerbB2 (-) ve Ki-67 %40 olarak saptanmis.Hastanin
evreleme amacli istenen Pet CT’sinde:sol memede 38x24 mm boyutlarinda primer kitle, sol aksillada lenf
nodu pozitif,karaciger ve kemikte yaygin metastaz goérllmas olup timor yukd ve semptomlarinin fazlaca
olmasi nedeniyle &éncelikle kemoterapi ac¢isindan uygun goérdlmils ve adriamisin siklofosfomid tedavisi
bir kir aldiktan sonra tarafimiza basvurmus.Hasta klinik olarak dahi 1 klr sonrasi belirgin rahatladigini
sdylemesi Uzerine AC tedavisi 4 kUre tamamlanip yanina zolendronik asit tedavisi eklendi,sonrasinda
tedavisinde kemiklere yonelik radyoterapi plani yapilarak 12 hafta paklitaksel uygulandi.Hastanin kemik ve
karaciger yaniti tama yakin saglandiktan sonra idame olarak letrozol tedavisi ve zolendronik asit tedavisi
ile takibe alindiYaklasik 9 ay stabil seyrettikten sonra son kontroliinde PET CT’de :karacigerde yeni gelisen
metastaz, kemiklerdeki metastazlarda aktif FDG tutulumu gérllmesi progresyon lehine yorumlandi ve
hastaya palbosiklib+fulvestrant tedavisi baslandi.Dlzenli takip edilen hastanin zolendronik asit kullanimina
iliskin cene osteonekrozu gorilmesi Uzerine zolendronik asit durduruldu.Palbosiklib+fulvestrant tedavisinin
10. ayinda PET CT'de: karaciger lezyonlarinda belirgin progresyon goérldlmesi Uzerine karacigere lokal
tedavi olarak TAKE icin degerlendirildi.TAKE islemi ile birlikte rebiopsi de yapilan hasta hormon pozitif
olarak devam etmekte fakat hormon direncine iliskin istenen PIK3CA mutasyonu yéninden incelendiginde
H1047R mutasyonu pozitif bulunmustu.Hastanin kontrolsGiz diyabet tanisi mevcut oldugundan alpelisilib
baslanamadi.Hastaya paklitaksel ve karboplatin tedavisi baslandi.Hastanin &nceden paklitaksel
kullanimina iliskin néropatisi olmasi Uzerine 3 haftada 1 olan protokol tercih edildi.4 klr sonrasi yapilan
degerlendiriimesinde karaciger ve kemiklerde progresyonu tekrar etmesi Uzerine hastaya gemsitabin ile
birlikte kapesitabin baslandi.10 klr kullanan hastanin takibinde progresyon goérilmesi yaygin timor yuka
re-biopsi kabul etmemesi tizerine ixabepilone tedavisi baslandi. ilk kir aldiktan sonra &ksdrik, nefes darhigr,
muaynesinde yaygin raller ve saturasyon dUsUsU olmasi nedeniyle tedavi sonrasi hasta yogun bakima alindi.
Cekilen toraks CT’sinde: kemik yapilarda litik lezyonlar, alt loblarda belirgin peribronsiyal kalinlasma ve daha
cok Ust loblarda belirgin santral peribronkovaskiler alanda yamasal buzlu cam infiltrasyonlari gérllmas olup
hastanin hemoptizi sikayeti olmasi ve pulmoner CT anjiografisinde emboliye iliskin bulgularinin olmamasi
Gzerine yaygin alveolar hemoraji disUnalda.

Tartisma: Hormon pozitif meme kanseri glncel tedaviler ile uzun sdreli sagkalimi olan bir kanser taraddar.
Hastaligin tedavisinde kullanilan ilaclarin yan etkilerini ydnetebilmenin hastalarin sagkalimi Gzerine etkisi
tahmin edilenden fazladir. Diffiz alveolar hemoraji spesifik antineoplastik tedaviler sonrasi gérilme olasilhigi
mevcut olsa da ixabepilone tedavisi sonrasi gelisen vaka bildirimi literatUrde rastlanmamistir. Coklu sira tedavi
alan hastalarda her zaman gelisebilecek tedavi komplikasyonlari ydninden dikkatli olmak gerekmektedir.

Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. Cancer Statistics, 2021 [published correction appears in CA Cancer J Clin. 2021
Jul;71(4):359]. CA Cancer J Clin. 2021;71(1):7-33. doi:10.3322/caac.21654

Camus P, Fanton A, Bonniaud P, Camus C, Foucher P. Interstitial lung disease induced by drugs and radiation. Respiration.
2004;71(4):301-326. doi:10.1159/000079633

Bonniaud P, Georges M, Favrolt N, Camus P. Pneumopathies interstitielles iatrogéniques [Drug-induced interstitial lung
diseases]. Rev Prat. 2014;64(7):951-956.
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[ZY] Nadir Gdriilen Tekrarlayan Meme Malign Filloides Tiimér
Vakasi

Melek Ozdemir, Gamze G6kdéz Dodu, Arzu Yaren, Serkan Degirmencioglu, Atike Gokcen Demiray,
Burcu Yapar Taskoyli,, Burcin Cakan Demirel, Tolga Dogan, Taliha Gili¢lii Kantar, Semra Tas, Arif Kus
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Filloid tumdrler, fibroepitelyal meme timéri olup nadir gérulirler. Lokal nikslerle giden malign
filloid tUmorler agresif olmayip, fioroadenom gibi davranir. Nadir olarak agresif seyirli filloid timérler ise
metastaz yapabilirler [ 1,2 ]. Bu olgu sunumunda nadir gdérilen meme timérleri icinde yer alan malign filloid
tumoér vakasi sunulacaktir.

OLGU:40 yasinda kadin hasta temmuz 2009 yilinda memede ele gelen kitle nedeni ile doktora basvurmus.
Sol memeden exisyonel biyopsi yapilmis. Patolojisi benign filloides 3cm. tim&r boyutu olarak raporlandi.
Tedavisiz izlemde takip edildi. Kasim 2011 de sol memede ele gelen kitle tanisi ile sol meme subkutan
mastektomi ve silikon protez operasyonu yapildi. Patolojisi borderline filloides timor olup timdr boyutu
3.5x2.3x2 cmolarak raporlandi. Eyltl 2020 yapilan meme usg de 26 mm+20mm+10 mm multiple fiboroadenom
dustnduren lezyonlar goézlendi. Meme basi korunarak simple mastektomi yapildi. Patolojisi timér boyutu
3cm. deri invazyonu olmayan cerrahi sinira 0,1 cm mesafede olan malign filloides olarak raporlandi.
Operasyon sonrasl memeye adjuvan radyoterapi aldi. Tedavisiz izleme alinan hastanin son kontrolU ocak
2023 yapildi. Aktif sikayeti olmayip tetkikleri stabil olarak kontrol planlari yapildi. Hasta tedavisiz izleme
alindi ve 13 yil 4 aylik bir genel sagkalim elde edilen hastanin takipleri halen klinigimizde devam etmektedir.

SONUGC: Borderline veya malign filloid timéorler icin de 1 cm cerrahi sinir hedeflenerek tamamen eksize
edilmelidir. TUmoér yerlesimi nedeniyle cerrahi sinir negatifligi elde edilemedidinde, mastektomiden sonra
adjuvan radyasyon tedavisi (RT) uygulanmalidir. Bununla birlikte, yeterli cerrahi sinirlar elde edilebildiginde,
adjuvan RT ihtiyaci konusunda fikir birligi yoktur. Benign filloid tiumorlU cerrahi sinir negatif rezeksiyon elde
edilen hastalara adjuvan RT énerilmezken, borderline veya malign filloides tUmord icin meme koruyucu
cerrahi geciren tim hastalara adjuvan RT 6nerilmektedir. Filloid timorler icin adjuvan kemoterapi ile ilgili
randomize calismalar yapilmamistir. Adjuvan kemoterapiyi yUksek riskli (>10 cm) veya tekrarlayan malign
filloid tUmérlld hastalarda primer meme karsinomu yerine yumusak doku sarkomlari icin énerilen adjuvan
kemoterapi protokolleri dnerilmelidir [ 1,2 1.

KAYNAKLAR:

1. Chaney AW, Pollack A, McNeese MD ve ark. Memenin sistosarkom fillodlarinin birincil tedavisi. Kanser
2000; 89:1502.

2. Calhoun K, Allison KH, Kim JN, ve digerleri.. Phyllodes timorleri. In: Meme hastaliklari, Harris J, Lippman
ME, Morrow M, Osborne KC (Eds), Lippincott Williams ve Wilkins, 2014.
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[J] Memede Desmoid Fibromatosiz Olgusu
Faruk Aksu, Serhat Demirer

Giris: Desmoid fibromatosiz agresif fiboromatozis olarak da adlandirilir ve metastaz yapma egilimi olmayan
fibroblastik doku neoplazmlarini temsil ederler. Desmoid timorler tam rezeksiyondan sonra bile lokal ntks
egilimi gosterir ve ylUksek morbitide oranlarina sahiptirler. Bu olguda meme kitlesinin olagandisi bir nedeni
olan desmoid fibromatosizi ele aldik.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta sol memede eline gelen kitle sikayetiyle basvurdu. Hastanin meme USG’de
orta i¢c kadranda 5 cm capinda, sinirlari dizensiz kitle ve areolar sinirda 3,5 cm boyutuna ulasan sekilsiz
malign gérinimli olmak Gzere iki kitle izlendi. Meme MR’da ise sol memede periferde meme sinirinda orta
hatta sternal dlzeye ciltaltina da uzanan 35x30 mm boyutlarinda medialde ve derinde lobUle konturlu T2
sinyali yUksek kitle derinde pektoral fasia sinirina dayanmis olarak izlendi. DiffGzyon kisitlamasi dtsuktd.
Tru cut patolojisinde igsi hicreli lezyon, CD34:Negatif, SI00:Negatif, SMA: Seyrek pozitif, Desmin: Negatif,
Ki-67: %3-4 oraninda pozitif olarak raporlandi. Filloides timér sUphesi ile opere edildi. Patolojide filloides
timor irdelenmis olup filloid patern izlenmemis ve CD34 negatif saptanmis. TUmor boyutu: 7x4x4 cm
saptanmis, posterior cerrahi sinirda timor devam etmektedir. TUmor kas dokusunu infiltre etmistir. Ki-67
%10 oraninda saptandi. Yeniden cerrahiye uygun olmayan hasta radyasyon onkolojisi tarafindan anatomik
lokasyon nedeniyle radyoterapiyi uygun gérmedi. Hastaya non steroid antiinflamatuar (NSAID) meloksikam
baslandi. Bir yildir stabil seyreden hastanin takibine devam edilmektedir.

Tartisma-Sonug: Desmoid timorler meme kitlesinin olagdandisi bir nedenidir ve meme kanseri ile
karistirilabilir. Meme desmoidlerinde gérilen molekller anormallikler; karin, gdvde ve ekstremitelerin
desmoid timoérlerine benzerdir. Desmoidleri malign yumusak doku timoérlerinden glvenilir bir sekilde ayirt
edebilen radyografik 6zellikler yoktur. Bélgesel veya uzak yayillmaya yatkin olmadiklarindan, baska herhangi
bir bélgede evreleme amacli radyolojik gérintilemeye gerek yoktur. Tedavi sonrasi izlem icin kanita dayall
protokoller yoktur. Tipik olarak hastalari ilk Gc¢ yil boyunca her alti ayda bir, ikinci Uc yilda her 12 ayda bir ve
daha sonra her iki yilda bir klinik muayene ve radyolojik calismalarla takip ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Desmoid timor, fibromatosiz, memede kitle.

1. Neuman HB, Brogi E, Ebrahim A, Brennan MF, van Zee KJ. Desmoid tumors (fibromatoses) of the breast:
A 25-year experience. Ann Surg Oncol. 2008 Jan;15(1):274-80.

2.Cho J, Gupta S, ChoH, ... MPCin, 2018 undefined. Role of nonsteroidal anti-inflammatory drug in treatment
of extra-abdominal desmoid tumors. synapse.koreamed.org [Internet]. 2018 [cited 2023 Jan 21];
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[J1] Ribosiklib Alan Olguda Uzamis KCFT Yiiksekligi

Goncagil Akdag,
Kartal Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

AMAC:

Metastatik hormon pozitif HER2- meme kanserinde klinik pratikte Al veya SERD ile kombine yaygin
kullanilmaya baslanan CDK4/6 inhibitdrleri (ribosiklib, abemasiklib, palbosiklib) progresyonsuz sadkalim
sUresini uzatmistir. Bu ilaclarin etkinlikleri benzerdir.Aradaki farkliligi yan etkiler olusturmaktadir. Riboskilib
icin en yaygin QT uzamasi (%12.5) ve karaciger toksisitesi (%27.5), palbosiklib icin nétropeni (%84.1) ve
abemasiklib icin en sik diyare (%87.1) olarak gdérulmuistir. ilac doz rediiksiyonu veya kesilmesi yan etki
ybnetiminde dnemli basamaklardir.

OLGU:

38 yasinda kadin hasta Subat 2018’de sag memede ele gelen kitle nedeniyle tetkik edilmis ve invaziv meme
karsinomu tanisi almistir. TUmor capi 1,3 cm, lenfovaskdiler invazyonu ve lenf nodu tutulumu goérdlmemistir.
TUamor natlrt ER%70 PR%1 Kie7 %30 (Luminal B) Grade 3 olarak bulunmustur.Neoadjuvan adriamisin+
endoksan ve sonrasinda paklitaksel tedavisi almistir. Opere edildikten sonra radyoterapi verilmis ve adjuvan
dénemde hormonoterapiye (Al) gecilmistir. Takibinde 3. yilda CEA: 33,5 CA 15-3: 232,9 ‘a yikselmis ve sag
supraklavikuler, sagd aksiller lenf nodu ve kemik iligi metastazi gelismistir. Tedavisi ribosiklib 600 mg 1x1/gln,
fulvestrant 500 mg 1x1/ay ve denosumab 1X1/ay olarak dizenlenmistir. Bir sonraki incelemesi tam cevap ile
uyumlu gelmistir.3 ay sonra hastanin Pet-ct ‘sinde yaygin kemik metastazlari gelismis ,karaciger her iki lobda
bUyUgu 16 mm lik 5-6 adet hipoekoik lezyon ve karaciger enzim yUksekligi saptanmistir.(AST:225 ALT:422
ALP:163 GGT:105 Total bilirubin/direkt bilirubin:1,7/0,93 INR:1,23) Takiplerinde ilac tatili verilen hastada kcft
gerilemistir. (AST:106 ALT:44 ALP:78 GGT:57 T.bilirubin/direkt bilirubin:0,6/0,1)

TARTISMA:

CDK 4/6 inhibitorl tercihinde yan etki profili dne cikmaktadir. Olgumuzda anlamli PFS katkisi sadlayan
ribosiklinin gbérece sik bir yan etkisini bildirdik.
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m Metastatik rabdomyosarkomda meme radyoterapisi: bir vaka
deneyimi ve literatiirle tartisma

Sevval Alan, Mert BlyUkulas, SUkriye Bilge Glrsel
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag:

Posterimizde primer tedavi sonrasi gelisen meme metastazina radyoterapi uygulanan kiz c¢ocuk
rabdomyosarkom olgusunu sunacagiz.

Vaka Sunumu ve Bulgular:

On iki yasinda kiz hasta Haziran 2019°’da sag inguinal bdlgede sislik sikayetiyle dis merkezde hastaneye
basvurmus. Burada opere edilerek rabdomyosarkom tanisi almis ve immunohistokimyasal olarak alveolar
tip rabdomyosarkomu telkin eden bulgular saptanmis. PET/BT’sinde sag inguinal ve eksternal iliak metastaz
oncelikli lenf nodlari bulunan hastaya kemoterapi rejimini tamamladiktan sonra over transposyonu, sonra
inguinal bélgeye adjuvan radyoterapi uygulandi.

Mart 20217de hasta sol memede kitle sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde sol meme saat 6 yéninde
2x3 cm mobil kitle mevcuttu. Ultrasonografisinde sol meme saat 6 radiusu areola komsulugunda 30x21x30
mm boyutlarinda loblle konturlu kitle mevcut olup bilateral aksillada patolojik lenf nodu saptanmadi.
PET/ BT’'de sol memede yeni hipermetabolik lezyon gortldi. (Sekil 1) Tru cut biyopsi rabdomyosarkom
infiltrasyonu olarak raporlandi. Kitle segmental mastektomiyle eksize edildi.

Patoloji: Rabdomyosarkom infiltrasyonu, Tumér boyutu: 2,5 cm, timor en cok yaklastigi yerde ventral ylz
cerrahi sinirda timoér boyali alanda izlenmemekle birlikte T mm’den yakindi.

Hasta multidisipliner konseyde degerlendirildi, lokal kontrol altinda baska metastazi olmayan ve
oligometastazi rezeke edilmis hastanin yakin cerrahi sinir nedeni ile yineleme riskine karsin radyoterapinin
uygulanmasinin yararli olacagi karari alindi.

Ailesiyle gérUsulerek olusabilecek deformite, sekonder malignensi riskleri anlatilarak radyoterapi planlandi.
Solunum kontroll yapilarak simUlasyon cekildi. Sol meme yerlesimli kitle loju klipsler dahil olacak sekilde
konturlandi. Tcm marj verilerek CTV olusturuldu ve ciltten 0,3 cm geri cekildi. CTV’ ye 0,5 cm marj verilerek
PTV olusturuldu ve ciltten 0,3 cm geri cekildi. VMAT ydntemiyle gUnlik 2 Gy 'den 20 fraksiyon toplam 40
Gy adjuvan radyoterapi uygulandi. (Sekil 2)

Takiplerinde 3 ay sonraki PET/BT’sinde yaygin metastazlari olmasi Uzerine sistemik tedavi baslandi. Sonraki
PET/ BT’lerinde progresyon olan hastanin bas adrisi ve frontal bolgede sislik nedeniyle c¢ekilen Beyin
MR’Inda metastazla uyumlu kitle olmasi tGzerine tim beyne 30 Gy palyatif radyoterapi uygulandi. Hastanin
sistemik tedavisi devam etmektedir.

Sonug¢ ve Tartisma: Cocukluk caginda memede malignite olmasi olduk¢ca nadirdir ve neredeyse tamami
metastatiktir. (1) Memeye radbomyosarkom metastazi ile ilgili literatlrde vaka sunumlari ve klcUk seriler
bildirilmistir. LiteratlGrdeki hastalarin codu da daha ileri yasta, alveolar histoloji ve kétl prognozlu olarak
yorumlanmistir. Vakamizda da ilk metastaz oligometastatik olarak memeye olup tam rezeke edilebilmis ve
lokal tedavi almis olsa da hizli bir progresyon ve kétl gidisli seyretmistir.

Kaynaklar:

1. Kebudi R, Koc BS, Gorgun O, Celik A, Kebudi A, Darendeliler E. Breast Metastases in Children and
Adolescents With Rhabdomyosarcoma: A Large Single-Institution Experience and Literature Review. J
Pediatr Hematol Oncol. 2017 Jan;39(1):67-71. doi: 10.1097/MPH.0000000000000680. PMID: 27820124.
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Sekil 1: Sol memede 30x21x30 mm hipermetabolik lezyon.

Sekil 2: Hastamizin radyoterapi plant. VMAT ydntemi ile glinlik 2 Gy/fraksiyon doz ile toplam 40 GY adjuvan
radyoterapi uygulandi.
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[JT] Memeye Nadir Bir Metastaz Olgusu : Over Kanseri

Tolga Dogan, Burcin Cakan Demirel, Melek Ozdemir, Taliha Giiclii Kantar,Semra Tas, Arif Kus,
Burcu Yapar Taskoyll, Atike Gokgcen Demiray, Serkan Degirmencioglu, Arzu Yaren, Gamze G6kdéz Dogu
Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji BD

Memenin primer kanseri ¢cok sik olsa da memeye metastazlar nadirdir. Meme metastazlarinin ise %0,03-
%0,6 over kaynaklidir. Over kanseri jinekolojik kanserler arasinda sikligi en ylksek 2.kanser olmasina ragmen
mortalitesi en yUksek jinekolojik kanserdir. Hastalarin yaklasik %75’i tani aninda ileri evredir. Overin en sik
uzak metastazlari karaciger, akciger, kemik ve beyindir.

Olgumuz 54 yas bayan hasta karin agrisi nedeni ile yapilan tetkiklerde ocak 2017’de batin bt’de suprapubik
alanda orta hattin saginda 15x11x14 cm ve bu kitlenin sol lateralinde 7x11x12 cm dev kitle gérintUmleri izlendi.
Hastaya tah+bso+pelvik paraaortik lenf nodu disseksiyonut+tomentektomi+appendektomi operasyonu
yapildi. Patoloji sonucunda serdz papiller karsinom(bilateral over) nlkleer grade 2, metastatik lenf nodu
4/48 olarak saptandi.6 kir adjuvan carboplatin-paklitaksel kemoterapisi aldi. Hasta tam yanitli olarak
izleme alindi.2018 ocak ayinda ca 125 degerlerinde artis olmasi Uzerine cekilen pet’te sag 11.kot cilt alti
36x23 mm nodll,t9-t10 interkostal kaslarda nodUler lezyonda tutulum saptandi. 11.kot gdgls cerrahisi
tarafindan rezeke edildi. Patolojisi malign epitelyal timor metastazi(serdz papiller karsinom metastazi ile
uyumlu) olarak geldi.6 kir karboplatin paklitaksel kt’si aldi. Yanith olarak izleme alindi. Lezyon yerlerine
palyatif radyoterapi aldi. Takiplerinde 2019 mart ayinda ca 125 degerlerinde progresif yikselme oldu. Hasta
Intravendz kemoterapiyi kabul etmedi.2 ay oral vinorelbine alan hasta vinorelbine altinda progrese kabul
edildi. Platin duyarh olan hastaya 15 kUr cisplatin-gemcitabin-bevasizumab kemoterapisi verildi(temmuz
2019-aralik 2020) yanith olarak takip edilen hastanin ocak 2021 de cekilen pet’te sag memede 24x32 mm
boyutunda lezyon(suv max:6,4)sag aksillada lenf nodlari, sag inguinal lenf nodlarinda tutulum, plevral
efflizyon saptandi. ikinci primer sUphesi ile sad meme ve sagd aksilla lenf nodu trucut bx alindi. Patoloji
sonucu malign epitelyal tUmor metastazi er(+) pr(-)pax8(+),wt-1(+),gata3(-),p63(-) cd10(-),cd31(-) over
serdz karsinom metastazi uyumlu olarak geldi. Brca 1 ve brca 2 mutasyonu negatif olan hastaya tekrar
carboplatin-paklitaksel kemoterapisi baslandi. 10.klr0n0 almakta olan hastamiz halen tedaviye yanitli olarak
takiplerine devam etmektedir.

LiteratUrde overin meme metastazi ilk olarak 1953 yilinda sitzenfrey tarafindan raporlanmis olsada overin
meme metastazi nadir olarak gérilmektedir. Memenin metastatik karsinomu genellikle nodtler tarzdadir ve
Ust kadranlarda daha siktir. inflamatuar meme kanserlerindeki gibi hassasiyet, eritem sik gértlir. Memenin
primer kanserlerinde ayirimi glctdr. Yaygin tutulumun godstergesi oldugundan prognoz kétudar. Bizim
vakamizda literatlr ile uyumlu idi. Bizde bu olgu ile sikligi az da olsa overin farkli ve uzak bir metastazina
dikkat cekmeyi amacladik.

KAYNAKLAR

1. Serous Carcinoma of the Ovary and Peritoneum With Metastases to the Breast and Axillary Lymph
Nodes. Monica A. Recine, MD, Michael T. Deavers. Am J Surg Pathol 2004;28:1646-1651)

2. Ovarian carcinoma metastatic to the breast.J Wadhwa,R Dawar Clin Oncol (R Coll Radiol).

1999;11(6):419-21.
3. Metastatic serous carcinoma presenting as inflammatory carcinoma over the breast Gauri Panse, Veerle
Bossuyt J Cutan Pathol. 2018 Mar;45(3):234-239.
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mHormon Duyarli Meme Kanseri Tanisiyla Tamoksifen Kullanan
Hastalarda Sitokrom P450 CYP2D6 Enzim Diizeylerinin lla¢
Direnci Gelismesindeki Roli

Dr. Gokhan Celenkoglu
S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji KI.

AMAC: Hormon duyarl premenapozal kadin hastalarda kullanilan tamoksifenin metabolize oldugu sitokrom
P450 CYP2D6 enzim dlzeylerinin ilac direnci gelismesindeki 6&nemini arastirmak.

GIRIS: Tamoksifen premenapozal er veya pr pozitif meme kanseri olan hastalarin tedavisinde yaklasik 50
yildir ilk hedefe ydnelik altin standart ilac olarak halen yaygin olarak kullaniimaktadirTamoksifen karacigerde
sitokrom P450 enzimi ile metabolize olmaktadir.

Farmokogenetik hastalarin genetik yapilarinda bulunan varyasyonlar nedeniile ilaclara verdikleri yanitlardaki
degdisiklikleriinceler.En sikj yan etki olusturan ilaclar polimorfik enzimlerle metabolize olmaktadir.Tamoksifen
de en cok polimorfizm gdsteren sitokrom P450 enzim izoformlarindan biri olan CYP2D6 ile metabolize
olmaktadir.Bu polimorfizmler enzim aktivitesini dedistirerek hastalar arasinda enzimin farkli calismasina
sebep olmaktadir. Bu sebeple hastalar standart tedavi dozlarina farkli yanit verirler.

MATERYAL VE METOD: S.B. ANKARA E.A.H.’Onkoloji kl.'de toplam 12 hastadan alinan kan dérnekleri genetik
laboratuvarinda Luminex® 200™ Sistem cihazinda xTAG® CYP2D6 KiT V3 kitleri ile test edildi.

BULGULAR
Tablo 1.Hasta 6zellikleri ve test sonuclari.

HASTANIN ADI YASI CINSIYETI GENOTIP FENOTIP
T.K. 48 K 1*#/41* Normal metabolizer
S.A. 45 K 1%/41%* Normal metabolizer
E.H.U. 31 K 1*/35% Normal metabolizer
N.T. 48 K 2%/2% Normal metabolizer
Z.K. 71 K 1%/2%* Normal matabolizer
A K. 57 K 1*/41* ,DUP Fenotipi belli degil
S.N. 54 K 1*/41%* Normal metabolizer
G.D. 47 K 1*/10* Normal metabolizer
G.Y. 50 K 1%/2%* Normal metabolizer
S.A. 56 K 1*/5% Normal metabolizer
M.M. 58 K 2%/41%* Normal metabolizer
S.K. 50 K 2%/4% Normal metabolizer

TARTISMA VE SONUC:

Hastalarimizda yapmis oldugumuz analiz sonucu 12 hastanin 11 tanesinde CYP2D6 polimorfizmi normal
metabolizer olarak bulundu.Bir tanesinde ise fenotipi belli dedildi.Bu sonuclarla tamoksifen kullanan
hastalarimizin CYP2D6 enziminin normal dlizeyde oldugunu bdylece de ila¢icin herhangi bir doz ayarlamasi
gerekmedigini gérdik. Eger CYP2D6 enzim dlzeyi dlUsUk saptanan hastamiz olsaydi, ilacin metabolize
edilme hizi yavas oldugundan yan etkilerini azaltmak i¢cin dozunu azaltmak gerekecekti. CYP2D6 enzim
dlzeyi yUksek olsaydiila¢ hizli metabolize olacagdindan dozu yetersiz kalacakti ve doz arttirmaya gidilecekti.
LiteratUrde de CYP2D6 polimorfizm dlzeylerine bakilarak tamoksifen kullanan hastalarda etkinlik ile ilgili
calismalarin yapildigini ve enzim dlzeyi ile yan etki arasinda iliski oldugunun gosterildigini saptadik.
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