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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

Marmara Onkoloji Dernegi | MONDER olarak,
ONKOLOJIDE YENILIKLER SEMPOZYUMU
toplantimizi, 27-28-29 Ekim 2023 tarihleri

arasinda yiiz yuze gerceklestirmeyi
planladik.

Basta onkoloji camiasina yeni adim atan geng
meslektaslarim olmak (izere,
tim meslektaslarim icin faydali bir
bilimsel program olacagini temenni ediyorum.

Sizleri, cok emek verilerek hazirlanan

bu bilimsel toplantimizda
aramizda gormekten mutluluk duyacagiz.

Marmara Onkoloji Dernegi Yonetim Kurulu
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Abdilkerim OYMAN S.B.U. Umraniye E.A.H. Tibbi Onkoloji Klinigi

Deniz TURAL istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali
Erdogan Selguk SEBER Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Fatih SELGUKBIRICIK Kog Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Fuat Hulusi DEMIRELLI istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Gokmen Umut ERDEM S.B.U. Bagaksehir Cam ve Sakura E.A.H, Tibbi Onkoloji Klinigi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal
M. Teoman YANMAZ Kocaeli Saglk ve Teknoloji Universitesi

Mahmut Emre YILDIRIM S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Melike OZGELIK S.B.U. Tip Fakiiltesi istanbul Umraniye E.A.H. Tibbi Onkoloji Klinigi

Nebi Serkan DEMIRCI istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Ozcan YILDIZ istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Ozlem ERCELEP Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Yakup BOZKAYA istanbul Yeni Yiizyil Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
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Abdilkerim OYMAN S.B.U. Umraniye E.A.H. Tibbi Onkoloji Klinigi

Abdullah SAKIN Medipol Bahgelievler Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Adnan AYDINER istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, i¢c Hastaliklari ve Onkoloji Bilim Dali
Ali Murat SEDEF Ozel Mersin Ortadogu Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Ali Murat TATLI Akdeniz Universitesi Tip Fakiilesi, Tibbi Onkoloji

Alpaslan 0ZGUN S.B.U Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Aytug UNER Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Basak OVEN Yeditepe Universitesi ihtisas Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Biilent KARABULUT Kent Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Gaglayan GEREDELI Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Cetin ORDU Florence Nightingale Gayrettepe Bilim Universitesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali
Deniz TURAL istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk E.A.H, Medikal Onkoloji Bilim Dal

Derya KIVRAK SALIM Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Bilim Dal

Didem TASTEKIN istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Tibbi Onkoloji
Dilek ERDEM Samsun Medical Park Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Emir GELIK Haydarpasa Numune E.A.H, Tibbi Onkoloji

Erdogan Sel¢uk SEBER Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Erkan DOGAN Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Fatih SELGUKBIRICIK Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Faysal DANE Altunizade Hastanesi, Tibbi Onkoloji Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi

Fuat Hulusi DEMIRELLI i.0. Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Fulden YUMUK Kog Universitesi Tip Fakiiltesi,Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Gokhan DEMIR N Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Maslak Hastanesi, Tibbi (Medikal) Onoloji Bilim Dal
Gokhan GELENKOGLU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Goékmen Umut ERDEM S.B.U. Basaksehir Cam ve Sakura E.A.H. Tibbi Onkoloji Klinigi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Hakan HARPUTLUOGLU inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Hasan $enol COSKUN Akdeniz Saghk Vakfi (ASV) Yasam Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall

M. Teoman YANMAZ Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi

Mahmut GUMUS Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Mahmut ILHAN Memorial Diyarbakir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Mahmut Emre YILDIRIM S.B.U. Kartal Liitfi Kirdar E.A.H. Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Mehmet Ali Nahit SENDUR  Ankara Yildirim Beyazid Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal
Meral GUNALDI Medical Park Florya Hastanesi, Medikal Onkoloji

Muhammed Ali KAPLAN Memorial Diyarbakir Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Muhammed Mustafa ATGI  Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Murat DINGER Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Murat KOCER Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Mustafa 0ZDOGAN Antalya Memorial Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Mustafa KARACA Antalya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Miikremin UYSAL Antalya Medstar Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Nebi Serkan DEMIRCI i.0.C Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Nil MOLINAS MANDEL Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Nilay SENGUL istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Nuri KARADURMUS S.B.U Giilhane E.A.H, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

0guz KARA Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri, ic Hastaliklari

Okan AVCI Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Osman KOSTEK Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dah

Ozan YAZICI Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Ozcan YILDIZ Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Ozgecan DULGAR Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Ozkan ALAN Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Ozlem ERCELEP Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Saadettin KILICKAP Liv Hospital Ankara, Tibbi Onkoloji Bilim DaliTrakya Univeristesi Balkan Onkoloji Merkezi , Tibbi Onkoloji Bilim Dah
Sernaz TOPALOGLU Trakya Univeristesi Balkan Onkoloji Merkezi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Suayib YALGIN Hacettepe Universitesi Tip Fakaiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali

Turkkan EVRENSEL Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Umut KEFELI Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Yakup BOZKAYA istanbul Yeni Yiizyil Tip Fakiiltesi,Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Yasemin KEMAL Samsun Medical Park Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Yiiksel URUN Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Zafer ARIK Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali

*Kurullar alfabetik siraya gore diizenlenmistir.
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1.GUN
BiLIMSEL PROGRAM 27 EKIM 2023 CUMA

Acilis Konusmasi
Prof. Dr. M. Teoman YANMAZ

1. OTURUM: Gastrointestinal Sistem Kanserleri - 1

Oturum Bagkani: W
Prof. Dr. Murat DINGER - Prof. Dr. Mahmut GUMUS

Erken ve Lokal ileri Ozafagus Kanseri . d
Konugmaci: Dog. Dr. Ali Murat SEDEF 13:00 - 13:15

Mide Kanseri Neoadjuvan/Adjuvan Tedavi

Konusmact: Prof. Dr. Hakan HARPUTLUOGLU 1319 -1330
ileri Evre Mide Kanserinde immiinoterapi 2P 2172

Konusmaci: Dog. Dr. Okan AVCI Lo ps
ileri Evre Mide Kanserinde Anti-Her Tedaviler . ]

Konusmaci: Dog. Dr. Erdogan Selguk SEBER ol 00
Tartisma 14:00 - 14:10
Ara 14:10 - 14:15

2. OTURUM: Gastrointestinal Sistem Kanserleri - 2

Oturum Bagkani:
Prof. Dr. Mahmut ILHAN — Prof. Dr. Faysal DANE

ileri Evre Kolorektal Kanserde ilk Basamak Tedavi

Konusmaci: Do¢. Dr. Muhammed Mustafa ATCI 1475 J1S28
ileri Evre Kolorektal Kanserde Birinci Basamak Sonrasinda Tedavi

Konugmaci: Prof. Dr. Meral GUNALDI LRI
Rektum Kanseri Tedavisinde Total Neoadjuvan Tedavi . ]
Konugmaci:Dog. Dr. Ozlem ERCELEP 1445 120D
Tartisma 15:00 - 15:10
Ara 15:10 - 15:15
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1.GUN
BiLIMSEL PROGRAM 27 EKIM 2023 CUMA

3. OTURUM: Gastrointestinal Sistem Kanserleri - 3

Oturum Bagkani:

Prof. Dr. Suayib YALCIN — Prof. Dr. Oguz KARA

Pankreas Kanseri Neoadjuvan/Adjuvan Tedavi e _ e
Konugmaci: Dog. Dr. Osman KOSTEK s
ileri Evre Pankreas Kanseri Tedavisi - .
Konusmact: Dog. Dr. Yakup BOZKAYA e
Safra Yolu Timérleri Neoadjuvan/Adjuvan Tedavi 15:45 - 16:00
Konusmaci: Dog. Dr. Emir GELIK 7 :
ileri Evre Safra Yolu Tiimérlerinde Tedavi . 4
Konugmaci: Dog. Dr. Derya Kivrak SALIM L
Tartigma 16:15 - 16:25
Ara 16:25 - 16:30

4. OTURUM: Gastrointestinal Sistem Kanserleri - 4

Oturum Bagkani:
Prof. Dr. Hasan Senol COSKUN - Prof. Dr. M. Teoman YANMAZ

GIS Noroendokrin Tiimorleri Sistemik Tedavisi . ]
Konusmaci: Prof. Dr. Ali Murat TATLI 16:30 -16:45
GIST'de Sistemik Tedaviler
Konusmaci: Dog. Dr. Abdilkerim OYMAN 16:45 -17:00

Hepatoselliiler Kanserde Sistemik Tedaviler

Konusmaci: Prof. Dr. Didem TASTEKIN 17:00 - 17:15

Tartisma 17:15 - 17:25
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2.GiN
BiLIMSEL PROGRAM 28 EKiM 2023 CUMARTESI

5. OTURUM: Akciger Kanserleri - 1

Oturum Bagkani:
Prof. Dr. Saadettin KILIGKAP — Prof. Dr. Nuri KARADURMUS

Kiiciik Hiicre Disi Akciger Kanserinde Neoadjuvant/Perioperatif Tedavi Yaklagimlari

Konusmaci: Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR 09:00 - 09:15
Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Adjuvant Tedavisi . .

Konusmaci: Prof. Dr. Yasemin KEMAL 09:15 - 09:30
Lokal ileri Evre Kiigiik Hiicre Disi Akciger Kanserinde Tedavi 20 - 0O-

Konusmaci: Dog. Dr. Nilay SENGUL Qo0R
Tartigma 09:45 - 09:55
Ara 09:55 - 10:00

6. OTURUM: Akciger Kanserleri - 2

Oturum Bagkant:

Prof. Dr. Aytug UNER — Prof. Dr. Adnan AYDINER

ileri Evre KHDAK EGFR Pozitif Hastalikta Tedavi : §
Konusmact: Prof. Dr. Ozan YAZICI [
ileri Evre KHDAK ALK Pozitif Hastalikta Tedavi . .
Konusmaci: Prof. Dr. Erkan DOGAN LA el
Nadir Mutasyonlarin (ALK ve EGFR disi) Varliginda Tedavi . .
Konusmact: Prof. Dr. Murat KOGER (&=l
ileri Evre KHDAK'nde immiinoterapi ) )
Konugmaci: Dog. Dr. Nebi Serkan DEMIRCI [OSoedis
Tartigma 11:00 - 11:10
Ara 11:10 - 11:15

UYDU SEMPOZYUMU: Kiigiik Hiicreli Digi Akciger Kanserinde KRAS G12C Mutasyonu ve Hedefe Yonelik ilk Tedavi Secenegi Lumakras

Oturum Bagkani:

Prof. Dr. Fulden YUMUK A ®
m" 11:15 - 12:00

Konusmaci: Prof. Dr. Ozan YAZICI

OGLE YEMEGI 12:00-13:00
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2.GUN
BILIMSEL PROGRAM 28 EKIM 2023 CUMARTESI

7. OTURUM: Akciger Kanserleri - 3

Oturum Baskani: ]

Prof. Dr. Gokhan DEMIR — Prof. Dr. Mustafa 0ZDOGAN

Sinirh Evre Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde Tedavi Prensipleri 13:00 - 1315
Konusmaci: Dog. Dr. Mahmut Emre YILDIRIM e
ileri Evre Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri Tedavisi d /
Konusmaci: Prof. Dr. Mikremin UYSAL 1515- 13:30,
Tartisma 13:30 - 13:40
Ara 13:40 - 13:45

8. OTURUM: Jinekolojik Kanserler

Oturum Bagkani: ) )

Prof. Dr. Nil Molinas MANDEL - Prof. Dr. Fuat Hulusi DEMIRELLI

Endometrium Kanserinin Giincel Sistemik Tedavisi A=
Konugmaci: Prof. Dr. Bagak OVEN sl
Serviks Kanserinde Sistemik Tedavi

Konusmaci: Dog. Dr. Dilek ERDEM R0 =1
Over Kanserinde Neoadjuvan/Adjuvan ve intraperitoneal Tedavi 14415 - 14:30
Konusmaci: Dog. Dr. Zafer ARIK ’ ’
Niiks/Metastatik Over Kanserinde Sistemik Tedavi . .
Konugmaci: Dog. Dr. Ozkan ALAN =Chllia
Over Kanserinde PARP inhibitorii ve Immiinoterapi TS
Konusmaci: Dog. Dr. Zafer ARIK il
Tartisma 15:00 - 15:10
S 15:10 - 15:15
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2.GUN
BiLIMSEL PROGRAM 28 EKIM 2023 CUMARTESI

9. OTURUM: Urogenital Sistem Kanserleri - 1

Oturum Bagkani:
Prof. Dr. Biilent KARABULUT - Dog. Dr. Mahmut Emre YILDIRIM

Mesane Kanseri Neoadjuvan/Adjuvan Tedavi

Konusmaci: Dog. Dr. Mustafa KARACA 1313 1539
ileri Evre Mesane Kanseri Birinci Basamak Tedavi

Konusmaci: Prof. Dr. Deniz TURAL 15:30 -15:45
ileri Evre Mesane Kanseri ikinci Basamak ve Sonrasi

15:45 - 16:

Konusmaci: Dog. Dr. Gékmen Umut ERDEM ¥4p 16,00
Tartisma 16:00 - 16:10
Ara 16:10 - 16:15

10. OTURUM: Urogenital Sistem Kanserleri - 2

Oturum Bagkani: o

Prof. Dr. Tiirkkan EVRENSEL — Prof. Dr. Yiiksel URUN

Kastrasyona Duyarli Prostat Kanserinde Tedavi 16:15 - 16:30
Konusmaci: Prof. Dr. Muhammed Ali KAPLAN ' ’
Kastrasyona Direncli Prostat Kanseri Tedavisi A TR
Konusmaci: Prof. Dr. Deniz TURAL [
Renal Hiicreli Kanserde Neoadjuvan ve Adjuvan Tedavi . :
Konusmact: Prof. Dr. Fatih SELCUKBIRICIK 559 2 IH0Y
ileri Evre RCC Birinci Basamak Tedavileri . .
Konusmaci: Prof. Dr. Cetin ORDU [EEOCELRS
Tartisma 17:15 - 17:25

SOZEL BILDIRILER OTURUMU

Oturum Baskani:
Prof. Dr. M. Teoman YANMAZ - Doc. Dr. Mahmut Emre YILDIRIM

S-001  Dr. Aziz BATU AKCIGER BUYUK HUCRELI NOROENDOKRIN KARSINOMLARINDA VERILAN ADJUVAN KEMATERAPININ 17:25 - 17:30
DEGERLENDIRILMESI; TEK MERKEZ DENEYIMi

S-002  Dr. Deniz ISIK IRINOTEKAN UYGULAMASINA BAGLI GELISEN NADIR YAN ETKi: DIZARTRI. LITERATUR TARAMASI VEVAKA — 17:30 - 17:35
DENEYIMLERI.

S-003  Dr. Yusuf ILHAN ERKEK MEME KANSERLI OLGULARDA TEK MERKEZ PROGNOSTIK DEGERLENDIRME 17:35-17:40

S-004  Dr. Aysegil UQUNCU KEFELI EVRE 3 ENDOMETRIYUM KANSERINDE SAGKALIMI BELIRLEMEDE PROGNOSTIK NUTRISYONEL INDEX'IN YERI  17:40 - 17:45

METASTATIK KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARIN NiVOLUMAB ILE SAGKALIM

908 Q" Jagerpin BRKEAL TEM! SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

17:45 - 17:50
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3.GiN
BiLIMSEL PROGRAM 29 EKiM 2023 PAZAR

11. OTURUM: Cilt Kanserleri

Oturum Bagkani: _

Prof. Dr. Sernaz TOPALOGLU

Malign Melanom ve Diger Cilt Kanserlerinin Adjuvan Tedavisinde Yenilikler IS UAS
Konugmaci: Prof. Dr. Umut KEFELI SRS IeEA L
Metastatik Malign Melanom ve Diger Cilt Kanserlerinin Tedavisinde Yenilikler 09:15 - 09:30
Konusmaci: Prof. Dr. Alpaslan 0ZGUN ’ ’
Tartisma 09:30 - 09:40
Ara 09:40 - 09:45

12. OTURUM: 2023'de Onkolojide Yeniliklere Ozet Bir Bakis

Oturum Bagkani:
Prof. Dr. Ozcan YILDIZ

Metastatik Meme Kanserinde Yeni Hedefli Tedaviler

Konugmaci: Dog. Dr. Abdullah SAKIN 09:45-10:00

ASCO 2023'ten Pratigimizi Degistiren Galigmalar ) )
Konusmaci: Doc. Dr. Caglayan GEREDELI 10:00-10:15
ESMO 2023'ten Pratigimizi Degistiren Caligsmalar

Konusmaci: Doc. Dr. Ozgecan DULGAR 10:15 -110:30

Tartisma 10:30 - 10:40

13. OTURUM: Akilci ilag Kullanimi

Akilci ilag Kullanimi g
Konusmaci: Uzm. Dr. Gokhan CELENKOGLU 10:40 - 10:55

KAPANIS 10:55

10
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RESORTS TOPHAPI PALACE
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VENILIULER

MARMARA ONKOLOJi DERNEGI
ON_I_(OLOJiDE YENILIKLER SEMPOZYUMU 2023
SOZEL BILDIiRI TARTISMA OTURUMU LISTESI

S6zIU Bildiri Tartisma Oturumu
28 Ekim 2023 Cumartesi 17:25 - 17:50
Prof. Dr. M. Teoman YANMAZ - Dog. Dr. Mahmut Emre YILDIRIM

NO BASLIK YAZARLAR
s-001 | AKCIGER BUYUK HUCRELI NOROENDOKRIN KARSINOMLARINDA VERILAN ADJUVAN Dr. Aziz BATU
KEMATERAPININ DEGERLENDIRILMESi; TEK MERKEZ DENEYiMi =
T IRINOTEKAN UYGULAMASINA BAGLI GELISEN NADIR YAN ETKi: DiZARTRI. LITERATUR B
TARAMASI VE VAKA DENEYiMLERi el
5-003 ERKEK MEME KANSERLIi OLGULARDA TEK MERKEZ PROGNOSTiK DEGERLENDIRME Dr. Yusuf iLHAN
5004 EVRE 3 ENDOMETRIYUM KANSERINDE SAGKALIMI BELIRLEMEDE PROGNOSTIK Dr. Aysegiil UCUNCU KEFELI
NUTRISYONEL iNDEX’iN YERI
Io0C METASTATIK KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLi HASTALARIN NiVOLUMAB iLE Dr. Yasemin BAKKAL TEMi

SAGKALIM SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

12
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Akciger Biuyiik Hiicreli Noroendokrin Karsinomlarinda Ver-
ilan Adjuvan Kematerapinin Degerlendirilmesi; Tek Merkez

Deneyimi
Aziz Batu, Tugce Kiibra Giines, Eda Ercin, Omer Sacl, Abdilkerim Oyman, Ozgecan Diilgar, Busra
Nigdelioglu, Melike Ozcelik Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Hem kuicuk hicreli hemde buyik hiicreli akciger kanserlerinin 6zelliklerini gosteren ve
nadir gorulen bir malignite olan akciger buyuk hiicreli néroendokrin kanserlerinin(LNEC) adjuvan
tedavi etkinligi hakkinda bilgiler azdir. Akciger biyuk hiicreli néroendokrin kanseri hastalarinda
adjuvan kemoterapilerin etkinligi degerlendiren tek merkez deneyimimizi sunmayi
amacladik.Materyal-Yéntem: 2018-2023 yillari arasinda Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim Arastirma Hastanesine basvuran histopatolojik olarak erken evre akciger buytk hiicreli
noroendokrin karsinomu tanisi alan ve cerrahi islem uygulandiktan sonra adjuvan kemoterapi
uygulanan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin verileri restrospektif olarak dosy-
alarindan elde edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri descriptif istatistiksel yontemlerle,
invaziv hastaliksiz sagkalim (DFS) ve medyan sag kalim Kaplan-Meier yontemi ile hesaplan-
mistir.Bulgular: 10 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin 3'G (%30) kadin, 7’si (%70) erkek idi.
Hastalarin medyan yas 61 hesaplanmistir. Hastalarin 9(%90) tanesi aktif sigara icicisiydi. Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) performans skoruna bakildiginda 5(%50) ECOG performans
skoru(PS) 0, 4(%40) hasta ECOG PS1 VE 1 (%10)hasta ECOG PS 2 idi. Cerrahi islem sonrasinda
8(%80) hasta evre 1 ve 2(%20) hasta evre 2 idi. Immiinohistokimyasal degerlendirmede 6(%60)
hastada thyroid transcription factor 1 (TTF1),5(%50) hastada sinaptofizin, 4(%40) hastada
kromagranin ve tim hastalarda CD56 pozitif idi. Hastalarimizin ortalama ki67 skoru74 idi. Adju-
van tedavi olarak 7(%70) hastada sisplatin +etoposit, 2(%20) hasta karboplatin+etoposit ve
1(%10) hastada sisplatin+nivorelbin tedavisi uygulanmistir. Postoperatif 2(%20) hastada
radyoterapi uygulanmistir. 4(%40) hastada niiks yasanmistir. 2(%20) hasta lokal progrese, 1(%10)
hasta beyin metastazi ve 1(%10) hastada karsi akciger metastazi gelismistir. Hastalarimizda
medyan DFS 54 ay olarak ve medyan sagkalim 62 olarak tespit edildi. 3(%30) hasta takip
suresince ex olmustur. 7(%70) hala takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Calismamizda hastalarin az gorilen biyuk hicreli néroendokrin kanserlerinin verilen
adjuvan tedavisini ve tedavi sonrasinda DFS ve medyan sagkalimi degerlendirmeye calistik. Az
gorilmesi nedeniyle adjuvan kemoterapisinde tam bir konsensus bulunmamaktadir. Hastaligin
erken teshisi hastaliksiz sagkalim ve medyan yasam suresinin artmasinda dnemli bir etkendir.

Anahtar Kelimeler: LNEC, ADJUVAN, SAGKALIM
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Irinotekan Uygulamasina Bagh Gelisen Nadir Yan Etki:

Dizartri. Literatiir Taramasi Ve Vaka Deneyimleri

Deniz Isik
Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

irinotekan gastrointestinal sistem tiimorleri basta olmak tizere bircok tiimérde kullandigimiz
topoizomeraz-1 inhibitoru sitotoksik tedavi ajanidir. Terapotik etkinliginin yaninda irinotekanin
hayat kalitesini etkileyen bircok yan etkisi de bulunmaktadir. irinotekan tedavisi ile iliskili nadir
fakat dikkate deger bir advers olay dizartridir. American Speech-Language-Hearing Association'a
gore, dizartri, zayif artikiilasyon, konusma bozuklugu ve konusma tretiminde yer alan kaslari
kontrol etmede zorluk ile karakterize bir konusma bozuklugudur. irinotekan kaynakli dizartrinin
altinda yatan kesin mekanizma belirsiz kalsa da, ilacin nérotoksik etkilerinin bu yan etkinin
gelismesine katkida bulunabilecegi varsayilmaktadir.XBirkac vaka raporu ve calisma, pankreas
kanserli vakalarda irinotekan kaynakli dizartri olusumunu belgelemistir. Dizartrinin hastalarin
iletisim yetenekleri ve genel yasam kalitesi Gizerindeki potansiyel etkisi g6z 6nuine alindiginda, bu
yan etkinin gelisimi icin irinotekan alan hastalari yakindan izlemek ¢ok dnemlidir. Sadece erken
teshis degil, ayni zamanda irinotekan kaynakli dizartrinin yonetimi de hastalar Gzerindeki etkisini
hafifletmeye ve tedavi sonuclarini optimize etmeye yardimci olabilirXBiz de bu derlememizde
metastatik pankreas ca nedeni ile irinotekan uyguladigimiz iki hastamizda gelisen dizartriyi ve
benzer literatur 6rneklerini sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: irinotekan, Dizartri, Nadir yan etkiler.
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Erkek Meme Kanserli Olgularda Tek Merkez Prognostik
Degerlendirme

Arif Hakan Onder, Yusuf ilhan

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIBBI ONKOLOJI BiLiM DALI

Amac: Erkeklerde meme kanseri nadirdir; tim primer meme kanserli hastalarin %1'ini olusturur.
Az sayida hasta olmasina bagli olarak hasta deneyiminin az olmasi ve kadin meme kanserli olgu-
larla bazen benzer bazen de farkli sekilde ilerleyen onkolojik dogasi olmasi nedeniyle meme
kanserinde kullanilan Nottingham Prognostik indeksi (NPI) az sayida da olsa klinigimizde ki Erkek
Meme kanserli (EMK) olgularimizda bakmak istedik.Metod: Calismamizda klinigimizde 2016-2020
yillari arasinda tani konulup takip ve/veya tedavi ettigimiz 18 tane EMK hastamizi inceledik.
Hastalarimizin genel demografik bilgileri yaninda, aldiklari tedavileri, laboratuvar ve patoloji
degiskenlikleri ile sag kalim sonuclari incelendi. Elde edilen laboratuvar sonuclari ile hesaplanan
inflamatuar indeks ve patolojik sonuclarla elde edilen NPl ile hastalar ayri ayri olarak degerlendi-
rildi. Sonug¢: Hasta sayimiz yeterli olmadigi icin ayrintili istatistiksel analiz yapilmamis olsa da
hastalarimizi tek tek inceledigimizde; 18 hastamizin tam olarak yarisinin 65 yas tstu oldugunu
goOzlemledik. Yas araligi (51-86). Hastalarimizin 10’'u metastatik ve 8'i lokal ve lokal ileri idi. Hasta-
lar icin hesaplanan inflamatuar indekslerden NLR, PLR ve LMR ortalamalari sirasiyla 3.17, 2,01 ve
2.74 idi. NPI'ya gore hastalari grupladigimizda ise 4 hasta iyi, 9 hasta orta ve 5 hasta kotu olarak
gruplandirldi. 13 hastamiz kemoterapi alirken sadece hormonal tedavi alan 5 hastamiz vardi.
Tum hastalarimizdan 10 ‘unda progresyon goruldu (Progresyon siiresi minimum-max: 2 ay-96
ay). 8 hastamizi kaybettik (Sag kalim siiresi min-ma: 5 ay-102 ay) olarak saptandi. TARTISMA: Yas
ile hem inflamatuar indekslerin hem de NPI degerlerinin dogru orantili iliskisi saptandi.18
hastadan kaybettigimiz 8 inde baslangicta ki inflamatuar index oranlari yasayan hastalarimiza
gore yuksek iken, Progresyon gosteren 10 hastada ise NPI diizeyleri yiksek saptandi. Bu acidan
inflamatuar index sag kalim acisindan fikir verebilecedi, NPI'nin da progresyon acisindan énemli
bir parametre olabilecegi dusliniildi. Daha ayrintili analiz yapilabilmesi ve bu belirteclerin klinik
faydasinin gosterilmesi icin daha buytk bir 6rneklem boyutu ile calismalarda dogrulanmaldirX

Anahtar Kelimeler: Erkek Meme, NPI, inflamatuar index
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Evre 3 Endometriyum Kanserinde Sagkalimi Belirlemede

Prognostik Niitrisyonel index’in Yeri
Ayseqiil Uciincii Kefeli, Emine Binnaz Sarper

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Kocaeli

Amac: Jinekolojik kanserler ile yapilan bircok calismada Prognostik Nutrisyonel index (PNIi)'in
sagkalmiile iliskili oldugunu bildirilmisken endometriyum kanseri ile ilgili veriler sinirlidir.
Calismamizda FIGO Evre 3 endometriyum kanseri almis hastalarda PNi'in prognoz icin 6nemi
arastirllmistir,

Gere¢-Yontem: Ocak 2007-Aralik 2020 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Kliniginde, cerrahi sonrasi radyoterapi uygulanan 152 hastadan, FIGO 2009 siniflamasina gore
Evre 3 olarak evrelendirilen ve klinik takip bilgisine ulasilabilen 71 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Prognostik nutrisyonel index (PNI) hastalarin cerrahi dncesi albumin ve lenfosit sayilarina bakilar-
ak [(10 x serum albumin (g/dL)) + (0,005 X total lenfosit sayisi)] hesaplandi. PNI esik degeri 47,5
olarak secildi ve hastalar duistiik PNI (<47,5) ve yliksek PNI (>=47,5) olarak gruplandirildi. Genel
sagkalim (GS) ve Hastaliksiz Sagkalim (HS) suireleri tani tarihinden itibaren Kaplan-Meier yontemi
kullanilarak analiz edildi; prognostik faktorlerin dnemini degerlendirmek icin ¢cok degiskenli
Cox-regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Medyan takip suresi 48 ay (Aralik; 6-179), medyan yas 60 (Aralik; 41-82) idi. Hastalarin 48
(%67,6)'i endometriod tip, 23 tanesi ise (%32,4) endometrioid disi patolojiye sahipti. Yirmi dokuz
hastada (%40,8) LVI, 21 hastada (%29,6) servikal stromal tutulum ve 43 hastada (%60,6)
>=50%’den fazla miyometrial invazyon(Mi) saptand.. Kirk dokuz hastaya (%69) cerrahi sonrasi
adjuvan kemoterapi, tim hastalara ise eksternal pelvik radyoterapi verilmisti. Ortalama GS siiresi
48 ay, HS suresi ise 34 ay idi. Lokal nliks 7 hastada (%9,9), uzak niiks ise 34 hastada (%47,9)
gozlendi. 5 ve 10 yillik GS sirasiyla, %53 ve %40, HS ise %48,6 ve %39,6 olarak hesaplandi. Tek
degiskenli analizde; yas, timor capi, histopatoloji, evre, Mi ve PNI hem OS hem de HS icin istatik-
sel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), cok degiskenli analizde Mi, tiimér capi ve PNI her ikisi icin
de istatiksel olarak anlamli saptanmistir.

Sonug: Evre 3 endometriyum kanserinde PNi, hem genel sagkalimi hem de hastaliksiz sagkalimi
ongormede prognostik bir belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyum kanseri, Prognostik Nutrisyonel index, Sagkalim
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Metastatik Kiiclik Hiicreli Disi1 Akciger Kanserli Hastalarin

Nivolumab ile Sagkalim Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Yasemin Bakkal Temi, Umut Kefeli, Kazim Uygun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji, Kocaeli

Giris: ileri evre kiiclk hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastaliginin siiriicii mutasyonu olmayan
grubunun baslangi¢ tedavi yaklasimi platin bazli ikili kemoterapi kombinasyonuna immuinoterapi
eklenmesidir. Ginimiizde cogu hasta ilk sira tedavide platin bazli kemoterapi kombinasyon
tedavisi alabilmektedir. Bu hastalarda hastalik progresyonundan sonra immiinoterapi siklikla
tercih edilir. Immunoterapi ile genel sagkalim katkisi gésterilen calismalar yani sira bazi calisma-
larda immunoterapi ile kétl sagkalim sonuclar bildirilmistir. Bu durumda immuinoterapi tedavis-
ini bireysellestirebilmek icin klinik prognostik ve prediktif faktorlere ihtiyag vardir.

Gerec-Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi'ne Ocak 2022-Mart 2023
tarihleri arasinda basvuran, metastatik KHDAK olup 2. veya sonraki serilerde nivolumab tedavisi
alan 70 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri ve
sagkalim sonuclar analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 61'i (%87.1) erkek, ortanca yas 62 (aralik: 56-70) idi. ECOG performans skoru
(PS) 0-1 olan hasta orani %98, PS 2 olan hasta orani %2 idi. Hastalarin %65.7’si nivolumab tedavis-
ini 2.sira tedavi olarak almislardi. Timor histolojileri % 47.1 adenokarsinom, %42.9 squamoz
hicreli ve %10 kicglk hicreli disi siniflandirilamayan karsinomdu. Hastalarin %22.9'unda
karaciger metastazi, %35.7’sinde kemik metastazi mevcutken 6 hastada (%8.6) kontrol altinda
beyin metastazi oldugu saptandi. 33 hasta (%47.1) immiinoterapi dncesi palyatif radyoterapi
almisti. Ortanca takip stiresi 37 ay, median progresyonsuz sagkalim (PSK) 8.7 + 1.5 ay, median
genel sagkalim (GSK) 16 ay + 23.1 ay saptandi. Hastalarin tani yasi, viicut kitle indeksi, cinsiyeti,
sigara kullaniminin sirasiyla (p=0.93, p=0.52, p=1.0, p=0.42) PSK ile iliskisi yoktu. ECOG perfor-
mans skoru (p=0.21), histolojik alt tip (p=0.56), tedavi basamak sirasinin (p=0.61) PSK lizerine
etkisi gosterilememistir.

Sonug: Nivolumabin, metastatik KHDAK'nin ikinci ve sonraki basamak tedavilerinde etkinligi
onceki calismalarda gosterilmistir. Yapilan bu arastirmada, hasta ozelliklerinin PSK Gizerindeki
prognostik roli tespit edilememistir. Fakat, ayirt edici klinik 6zelliklerin hastalarin sagkalim siire-
leri Uzerinde potansiyel etkilerinin saptanmasi, hastalar icin daha kisisellestirilmis ve etkili tedavi
yaklasimlarinin gelistiriimesine olanak taniyabilir. Bunun icin daha genis kapsamli ¢calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: genel sagkalim, kiicUk hlcreli disi akciger kanseri, nivolumab,
progresyonsuz sagkalim
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Poster Bildiri Tartisma Oturumu
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Akciger Kanserinde Erlotinib Kullanimina Bagh Korneal

Perforasyon Gelisen Hasta: Olgu Sunumu
Serhat Demirer, Faruk Aksu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Epidermal biyliime faktori reseptori (EGFR) hiicre disinda ligand baglanma ve hiicre ici
tirozin kinaz boltimleri olan transmembran glikoproteinlerdir. Erlotinib, Gefitinib, Afatinib, Lapati-
nib gibi ajanlar EGFR'nin hicre i¢i tirozin kinaz bélimu aktivasyonunu inhibe etmektedir. Tedavi
sirasinda sikhkla cilt doklntisi gortulmektedir. Erlotinib tedavisi ile iliskili korneal perforasyon ise
nadir gorulebilen bir durumdur. Bu calismamizda primer meme kanseri ve sonrasinda ikinci
primer akciger kanseri tanisi alan hastada erlotinib tedavisine bagli gelisen korneal perforasyon
olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: 62 yas postmenopozal kadin hasta, 2017 yilinda HR+ IDC Meme kanseri tanisi ile MKC+SL-
NB operasyonunu takiben adjuvan kemoterapi, radyoterapi ve 5 yil araomataz inhibitéru almis.
Remisyonda takipleri devam ederken aralik 2021'de akciger tomografisinde bilateral akciger
parankiminde subsantimetrik ve sag akciger orta lobda biiytigi 15 mm ¢apinda subplevral
nodiiller, mediastende blyigi 9 mm olan lenfadenopatiler saptandi. PET CT'de FDG tutulumlar
oldugu goruldi. Sag akcigerdeki kitleden yapilan tru-cut biyopsi primer akciger adenokarsinomu
olarak raporlandi. EGFR Ekzon 21 kodon 858 ve kodon 861 mutasyonu pozitif saptanan hastaya
epidermal biyiime faktori reseptoriniln spesifik bir tirozin kinaz inhibitorl olan erlotinib 150
mg/glin baslandi. Tedavinin 6. ayinda hastanin kol, bacak ve genital bolgesinde dokintuler
gelisti. Folikulit olarak degerlendirilip tedavi edildi. 7. ayda ise hasta gérme bulanikhgi sikayeti ile
basvurdu. Muayenesinde goézler bilateral psédoafakik, sag fundus superiorda dekolman saptandi.
Erlotinib tedavisine ara verilip sag goze vitroretinal cerrahi uygulandi. Hasta stabillestikten sonra
doz rediiksiyonu yapilarak tedaviye devam edildi.

Tartisma: Erlotinib EGFR'yi hedefleyen bir tirozin kinaz inhibitoridr. Driver mutasyonu olan
KHDAK'de sik kullandigimiz bir ajandir. Gozyasi sivisina salgilanarak kornea epitelini olumsuz
etkileyebilir. Bu ilaci alan hastalarda kornea epitel bozukluklarinin gelisimi doz azaltilarak tersine
cevrilebilir. Korneal perforasyon EGFR’yi hedefleyen TKi tedavisi alan olgularda g6z éniinde
bulundurulmasi gereken nadir bir toksisitedir. Nadir gériinen bir yan etki olsa da gérme problemi
olan hastalarda ilag toksisiteleri mutlaka g6z 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, erlotinib, korneal perforasyon
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Immunoterapi iliskili Miyokardit: Olgu Sunumu
Esma Yetim, Gokmen Umut Erdem, Niltfer Bulut

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: CTLA-4, PD-1 ve PDL-1'i hedef alan immunoterapi grubu ilaclar solid tiimorlerin bir cogunda
tedavide yerini almistir. PD-1 inhibitorleri Pembrolizumab, Nivolumab, PDL-1 inhibitorleri Atezoli-
zumab, Durvalumab, Avelumab ve CTLA-4'li hedef alan ipilumab bu gruptaki baslica molekiiller-
dir. Pnémonit, hipotiroidi, hepatit, hipofizit, tiroidit, myokardit immun iliskili gorilen yan etkil-
eridir. Bu olgumuzda IO iliskili nadir gériilen myokardit ve yonetimini sunmayi amacladik.

Olgu: 63 yasinda bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hataligi olan hasta
nefes darligi ve 6ksuirik ile poliklinige basvurmus. Cekilen toraks BT'de sag akciger Ust lob poste-
rior segmentte 3 cm kitle, sag hemitoraksta masif plevral sivi saptanan hastaya endobronsial
ultrason ile kitle ve mediasten lenf nodlarindan biyopsi alinmis. Patoloji sonucu Skuamoz hiicreli
karsinom saptanmasi izerine tedavi icin tarafimiza yonlendirildi. Driver mutasyonlari negatif olup
PDL-1 diizeyi %60 olan hastaya 1. basamakta Pembrolizumab baslanmasi planlandi. 4 kir sonrasi
kitle ve lenf nodlari regrese olup plevral eflizyon kaybolan hastaya tedavi devami planlandi. 6.
uygulamadan 1 hafta sonra acil servise nefes darligi, carpinti ve gogus agrisi ile bagvuran
hastanin Troponin 4978 ng/L saptanmasi Uzerine yapilan kardiak degerlendirmesinde immun
iliskili myokardit olarak degerlendirildi. NSAIi,steroid ve kolsisin baslanan hastanin takiben
troponin degerleri normale dondu, semptomlari azalarak klinigi duizeldi.

Tartisma: Miyokardit immunoterapi ajanlarinin nadir gortlen ancak hayati tehdit edecek ciddi bir
yan ekisidir. Bu grup ilaclar alan hastalarin kardiak semptom tarif etmeleri durumunda miyokar-
dit mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Grade 3-4 myokardit gelismesi durumunda immuno-

terapi kalici olarak kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Pembrolizumab, Miyokardit, Steroid
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Crizotinib ile Tedavi Edilmis Akciger Kanserli Hastalarin

Sagkalim Verileri
Fatma Aydogan

Sisli etfal egitim ve arastirma hastanesi

GIRIS ve Amac: ALK pozitif akciger kanseri tiim akciger kanserli olgulan kiiciik bir bélimiini
olusturur.Ozellikle son yillarda ALK mutasyonu pozitif olgularda hedefe ydnelik tedavilerin
gelistirilmesi ile sagkalim sonuclarinda belirgin iyilesmeler goriilmektedir. Bu ¢alismada da ALK
mutasyonu pozitif ve herhangi bir basamakta crizotinib uygulanmis akciger kanserli olgularda
klinik 6zelliklerin ve sagkalim sonuclarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem-Gerecler: Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi onkoloji poliklinigine
2017-2021 yillar arasinda basvurmus hastalar calismaya dahil edilmis ve verileri retrospektif
olarak toplanmistir.

Bulgular: Toplam 36 hasta ¢alismaya dahil edilmis olup hastalarin biyuk cogunlugu metastatik
(%86) ve sigara icmemis (%70) hastalardan olusmaktaydi. Birinci basamakta crizotinib kullanan
hastalarda crizotinib ile elde edilen progresyonsuz sagkalim medyan 18 ay olarak saptandi. Daha
once bir basamak kemoterapi alan hastalarda ise crizotinib ile PS 19,8 ay olarak bulundu. Tim
grup ele alindiginda metastatik olma zamanindan itibaren genel sagkalim 36,86 ay olarak saptan-
mistir.

TARTISMA ve Sonug: ALK mutasyonu pozitif akciger kanseri olgularinda sagkalim siiresi kemoter-
apiile karsilastirildiginda hedefe yonelik tedaviler ile belirgin olarak artmistir. Bizim ¢alismamizda
da crizotinib ile tek merkez gercek yasam verileri ikinci basamak harig literattrle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Kanser, ALK MUTASYON, PFS, OS
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Regorafenib ile uzun siireli sagkalim saglanan
hepatoselliiler karsinom olgusu

Eylp Coban, Burcu Caner, Adem Deligénl, Erdem Cubukgu, Tiirkkan Evrensel
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Bursa

Amac:

Hepatoselliler karsinom (HCC) karacigerin en sik rastlanan primer malign timortdr. Hepa-
toselluler karsinom tedavisinde erken evrelerde karaciger transplantasyonu veya karaciger rezek-
siyonu yeterli olabilirken, ileri evre hastalikta cesitli sistemik tedavi modaliteleri kullanilmaktadir.
Regorafenib en az bir sira sistemik tedavi veya tirozin kinaz inhibitori almis hastalarda dnemli bir
tedavi secenegi olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu bildiride regorafenib ile uzun sireli sagkalim
saglanan bir hastanin sonuclarini paylasmayi amacladik.

Olgu Sunumu:

A.Y. 55 yasinda erkek hasta, karin agrisi sikayeti ile yapilan tetkiklerinde; karacigerinde 9 cm
blyukligunde solid kitle, batin icinde yaygin lenfadenopatiler ve akcigerde multipl metastatik
kitleler saptandi. Subat 2016'da karacigerden alinan biyopsi sonucu HCC ile uyumlu bulundu.
Hepatit B 0yklsu de bulunan hastaya, hepatit B'ye sekonder HCC tanisiyla gemsitabin + oksalip-
latin tedavisi baslandi. 5 kir kemoterapi sonrasinda progrese olan hastaya; Eylil 2016'da
sorafenib tedavisi baslandi. 15 aylik tedavi sonrasinda, sorafenib altinda progrese olan hastaya
Aralik 2017'de regorafenib baslandi. Hastaya regorafenib ile birlikte karacigerdeki lezyonlarina
yonelik olarak transarteryel kemoembolizasyon da uygulandi. Regorafenib genel olarak iyi tolare
edildi. Agustos 2021’de hasta progrese oldu ve tedavisi sonlandirildi. Eyltl 2021'de hasta ex oldu.

Sonug:

Regorafenib hepatoselliiler karsinom hastalarinda birinci sira tedavi sonrasinda progrese olan
veya tedaviyi tolare edemeyen hastalarda, kullanilabilecek tedavi seceneklerinden bir tanesi
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu grup hastalarda su andaki gtincel klavuzlar tarafindan kategori 1
diizeyinde 6nerilmektedir. Hastamizda regorafenib ile 45 aylik bir sagkalim saglandi. Belirli hasta
alt gruplarinda, regorafenb tedavisinden faydalanim daha fazla olmaktadir ve bu gruba yonelik
olarak daha fazla ¢calisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliler karsinom, regorafenib
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