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DAVET

Değerli Meslektaşlarımız,

Marmara Onkoloji Derneği | MONDER olarak, 
ONKOLOJİDE YENİLİKLER SEMPOZYUMU 
toplantımızı, 27-28-29 Ekim 2023 tarihleri 

arasında yüz yüze gerçekleştirmeyi 
planladık.

Başta onkoloji camiasına yeni adım atan genç 
meslektaşlarım olmak üzere, 

tüm meslektaşlarım için faydalı bir 
bilimsel program olacağını temenni ediyorum.

Sizleri, çok emek verilerek hazırlanan 
bu bilimsel toplantımızda 

aramızda görmekten mutluluk duyacağız.

Marmara Onkoloji Derneği Yönetim Kurulu



Uzm. Dr. Abdilkerim OYMAN
Prof. Dr. Deniz TURAL
Doç. Dr. Erdoğan Selçuk ŞEBER
Doç. Dr. Fatih SELÇUKBİRİCİK
Prof. Dr. Fuat Hulusi DEMİRELLİ
Doç. Dr. Gökmen Umut ERDEM
Prof. Dr. M. Teoman YANMAZ
Doç. Dr. Mahmut Emre YILDIRIM
Doç. Dr. Melike ÖZÇELİK
Doç. Dr. Nebi Serkan DEMİRCİ
Prof. Dr. Özcan YILDIZ
Doç. Dr. Özlem ERCELEP
Doç. Dr. Yakup BOZKAYA

Doç. Dr. Abdilkerim OYMAN
Doç.Dr. Abdullah SAKİN
Prof. Dr. Adnan AYDINER
Doç. Dr. Ali Murat SEDEF
Prof. Dr. Ali Murat TATLI
Prof. Dr. Alpaslan ÖZGÜN
Prof. Dr. Aytuğ ÜNER
Prof. Dr. Başak ÖVEN
Prof. Dr. Bülent KARABULUT
Doç. Dr. Çağlayan GEREDELİ
Prof. Dr. Çetin ORDU
Prof. Dr. Deniz TURAL
Doç. Dr. Derya KIVRAK SALİM
Prof. Dr. Didem TAŞTEKİN
Doç. Dr. Dilek ERDEM
Doç. Dr. Emir ÇELİK
Doç. Dr. Erdoğan Selçuk ŞEBER
Prof. Dr. Erkan DOĞAN
Prof. Dr. Fatih SELÇUKBİRİCİK
Prof. Dr. Faysal DANE
Prof. Dr. Fuat Hulusi DEMİRELLİ
Prof. Dr. Fulden YUMUK
Prof. Dr. Gökhan DEMİR
Uzm. Dr. Gökhan ÇELENKOĞLU
Doç. Dr. Gökmen Umut ERDEM
Prof. Dr. Hakan HARPUTLUOĞLU
Prof. Dr. Hasan Şenol COŞKUN
Prof. Dr. M. Teoman YANMAZ
Prof. Dr. Mahmut GÜMÜŞ
Prof. Dr. Mahmut İLHAN
Doç. Dr. Mahmut Emre YILDIRIM
Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit ŞENDUR
Prof. Dr. Meral GÜNALDI
Prof. Dr. Muhammed Ali KAPLAN
Prof. Dr. Muhammed Mustafa ATÇI
Prof. Dr. Murat DİNÇER
Prof. Dr. Murat KOÇER
Prof. Dr. Mustafa ÖZDOĞAN
Doç. Dr. Mustafa KARACA
Prof. Dr. Mükremin UYSAL
Doç. Dr. Nebi Serkan DEMİRCİ
Prof. Dr. Nil MOLİNAS MANDEL
Doç. Dr. Nilay ŞENGÜL
Prof. Dr. Nuri KARADURMUŞ
Prof. Dr. Oğuz KARA
Doç. Dr. Okan AVCI
Doç. Dr. Osman KÖSTEK
Prof. Dr. Ozan YAZICI
Prof. Dr. Özcan YILDIZ
Doç. Dr. Özgecan DÜLGAR
Doç. Dr. Özkan ALAN
Doç. Dr. Özlem ERCELEP
Prof. Dr. Saadettin KILIÇKAP
Prof. Dr. Sernaz TOPALOĞLU
Prof. Dr. Şuayib YALÇIN
Prof. Dr. Türkkan EVRENSEL
Prof. Dr. Umut KEFELİ
Doç. Dr. Yakup BOZKAYA
Prof. Dr. Yasemin KEMAL
Prof. Dr. Yüksel ÜRÜN
Doç. Dr. Zafer ARIK

S.B.Ü. Ümraniye E.A.H. Tıbbi Onkoloji Kliniği
İstanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dalı
Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Koç Üniversitesi Hastanesi, Tıbbi Onkoloji
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
S.B.Ü. Başakşehir Çam ve Sakura E.A.H, Tıbbi Onkoloji Kliniği, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi
S.B.Ü. Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
S.B.Ü. Tıp Fakültesi İstanbul Ümraniye E.A.H. Tıbbi Onkoloji Kliniği
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
İstanbul Yeni Yüzyıl Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı

S.B.Ü. Ümraniye E.A.H. Tıbbi Onkoloji Kliniği
Medipol Bahçelievler Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, İç Hastalıkları ve Onkoloji Bilim Dalı
Özel Mersin Ortadoğu Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakülesi, Tıbbi Onkoloji
S.B.Ü Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Yeditepe Üniversitesi İhtisas Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Kent Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Kliniği
Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Tıbbi Onkoloji
Florence Nightingale Gayrettepe Bilim Üniversitesi, Medikal Onkoloji Bilim Dalı
İstanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk E.A.H, Medikal Onkoloji Bilim Dalı
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Bilim Dalı
İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi Gaziosmanpaşa Hastanesi, Tıbbi Onkoloji
Samsun Medical Park Hastanesi, Medikal Onkoloji Bilim Dalı
Haydarpaşa Numune E.A.H, Tıbbi Onkoloji
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Medical Park Bahçelievler Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Altunizade Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi 
İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi,Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi Maslak Hastanesi, Tıbbi (Medikal) Onoloji Bilim Dalı
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji
S.B.Ü. Başakşehir Çam ve Sakura E.A.H. Tıbbi Onkoloji Kliniği, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Akdeniz Sağlık Vakfı (ASV) Yaşam Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi
Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Memorial Diyarbakır Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
S.B.Ü. Kartal Lütfi Kırdar E.A.H. Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Ankara Yıldırım Beyazıd Üniversitesi Tıp Fakültesi,Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Medical Park Florya Hastanesi, Medikal Onkoloji
Memorial Diyarbakır Hastanesi, Tıbbi Onkoloji
Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji
Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi,Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji
Antalya Memorial Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Antalya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Antalya Medstar Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
İ.Ü.C Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji
S.B.Ü Gülhane E.A.H, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri, İç Hastalıkları
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkolojİ Bilim Dalı
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Tekirdağ Dr. İsmail Fehmi Cumalıoğlu Şehir Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Liv Hospital Ankara, Tıbbi Onkoloji Bilim DalıTrakya Üniveristesi Balkan Onkoloji Merkezi , Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Trakya Üniveristesi Balkan Onkoloji Merkezi , Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Medikal Onkoloji Bilim Dalı
Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
İstanbul Yeni Yüzyıl Tıp Fakültesi,Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Samsun Medical Park Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi,Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Medikal Onkoloji Bilim Dalı

DÜZENLEME KURULU 

BİLİMSEL KURUL
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Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Mahmut İLHAN –  Prof. Dr. Faysal DANE
İleri Evre Kolorektal Kanserde İlk Basamak Tedavi
Konuşmacı: Doç. Dr. Muhammed Mustafa ATÇI

İleri Evre Kolorektal Kanserde Birinci Basamak Sonrasında Tedavi
Konuşmacı: Prof. Dr. Meral GÜNALDI 

Rektum Kanseri Tedavisinde Total Neoadjuvan Tedavi
Konuşmacı:Doç. Dr. Özlem ERCELEP  

Tartışma
Ara

Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Murat DİNÇER – Prof. Dr. Mahmut GÜMÜŞ
Erken ve Lokal İleri Özafagus Kanseri
Konuşmacı: Doç. Dr. Ali Murat SEDEF

Mide Kanseri Neoadjuvan/Adjuvan Tedavi
Konuşmacı: Prof. Dr. Hakan HARPUTLUOĞLU

İleri Evre Mide Kanserinde İmmünoterapi
Konuşmacı: Doç. Dr. Okan AVCI  

İleri Evre Mide Kanserinde Anti-Her Tedaviler
Konuşmacı: Doç. Dr. Erdoğan Selçuk ŞEBER

Tartışma
Ara

Açılış Konuşması
Prof. Dr. M. Teoman YANMAZ

14:00 - 14:10
14:10 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:10
15:10 - 15:15

13:00 - 13:15

13:15 - 13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

1. OTURUM: Gastrointestinal Sistem Kanserleri - 1 

BİLİMSEL PROGRAM 27 EKİM 2023 CUMA
1. GÜN

2. OTURUM: Gastrointestinal Sistem Kanserleri - 2 

Sempozyumu
ANTALYA|SWANDOR HOTELS 

RESORTS TOPKAPI PALACE
&



6

Sempozyumu
ANTALYA|SWANDOR HOTELS 

RESORTS TOPKAPI PALACE
&

Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Hasan Şenol COŞKUN - Prof. Dr. M. Teoman YANMAZ 
GIS Nöroendokrin Tümörleri Sistemik Tedavisi
Konuşmacı: Prof. Dr. Ali Murat TATLI

GIST’de Sistemik Tedaviler 
Konuşmacı: Doç. Dr. Abdilkerim OYMAN 

Hepatosellüler Kanserde Sistemik Tedaviler 
Konuşmacı: Prof. Dr. Didem TAŞTEKİN 

Tartışma 17:15 - 17:25

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00 - 17:15

Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Şuayib YALÇIN  – Prof. Dr. Oğuz KARA 
Pankreas Kanseri Neoadjuvan/Adjuvan Tedavi 
Konuşmacı: Doç. Dr. Osman KÖSTEK

İleri Evre Pankreas Kanseri Tedavisi
Konuşmacı: Doç. Dr. Yakup BOZKAYA

Safra Yolu Tümörleri Neoadjuvan/Adjuvan Tedavi 
Konuşmacı: Doç. Dr. Emir ÇELİK 

İleri Evre Safra Yolu Tümörlerinde Tedavi
Konuşmacı: Doç. Dr.  Derya Kıvrak SALİM 

Tartışma
Ara

16:15 - 16:25
16:25 - 16:30

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

BİLİMSEL PROGRAM 27 EKİM 2023 CUMA

1. GÜN

3. OTURUM: Gastrointestinal Sistem Kanserleri - 3

4. OTURUM: Gastrointestinal Sistem Kanserleri - 4 
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Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Aytuğ ÜNER – Prof. Dr. Adnan AYDINER
İleri Evre KHDAK EGFR Pozitif Hastalıkta Tedavi
Konuşmacı: Prof. Dr. Ozan YAZICI

İleri Evre KHDAK ALK Pozitif Hastalıkta Tedavi
Konuşmacı: Prof. Dr. Erkan DOĞAN

Nadir Mutasyonların (ALK ve EGFR dışı) Varlığında Tedavi
Konuşmacı: Prof. Dr. Murat KOÇER

İleri Evre KHDAK’nde İmmünoterapi
Konuşmacı: Doç. Dr. Nebi Serkan DEMİRCİ

Tartışma
Ara

10:45 - 11:00

11:00 - 11 :10
1 1 : 10  -  1 1 : 15

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Saadettin KILIÇKAP – Prof. Dr. Nuri KARADURMUŞ 
Küçük Hücre Dışı Akciğer Kanserinde Neoadjuvant/Perioperatif Tedavi Yaklaşımları
Konuşmacı: Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit ŞENDUR

Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri Adjuvant Tedavisi
Konuşmacı: Prof. Dr. Yasemin KEMAL

Lokal İleri Evre Küçük Hücre Dışı Akciğer Kanserinde Tedavi
Konuşmacı: Doç. Dr. Nilay ŞENGÜL

Tartışma
Ara

09:45 - 09:55
09:55 - 10:00

09:00 - 09:15

09:15 - 09:30

09:30 - 09:45

BİLİMSEL PROGRAM 28 EKİM 2023 CUMARTESİ
2. GÜN

5. OTURUM:  Akciğer Kanserleri - 1

6. OTURUM: Akciğer Kanserleri - 2 

Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Fulden YUMUK

Konuşmacı: Prof. Dr. Ozan YAZICI 11:15 – 12:00 

UYDU SEMPOZYUMU: Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanserinde KRAS G12C Mutasyonu ve Hedefe Yönelik İlk Tedavi Seçeneği Lumakras

ÖĞLE YEMEĞİ 12:00-13:00

Sempozyumu
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Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Nil Molinas MANDEL– Prof. Dr. Fuat Hulusi DEMİRELLİ 
Endometrium Kanserinin Güncel Sistemik Tedavisi
Konuşmacı: Prof. Dr. Başak ÖVEN

Serviks Kanserinde Sistemik Tedavi
Konuşmacı: Doç. Dr. Dilek ERDEM

Over Kanserinde Neoadjuvan/Adjuvan ve İntraperitoneal Tedavi
Konuşmacı: Doç. Dr. Zafer ARIK

Nüks/Metastatik Over Kanserinde Sistemik Tedavi 
Konuşmacı: Doç. Dr. Özkan ALAN

Over Kanserinde PARP İnhibitörü ve İmmünoterapi
Konuşmacı: Doç. Dr. Zafer ARIK

Tartışma
Ara

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:10
15:10 - 15:15

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Gökhan DEMİR – Prof. Dr. Mustafa ÖZDOĞAN 
Sınırlı Evre Küçük Hücreli Akciğer Kanserinde Tedavi Prensipleri
Konuşmacı: Doç. Dr. Mahmut Emre YILDIRIM

İleri Evre Küçük Hücreli Akciğer Kanseri Tedavisi
Konuşmacı: Prof. Dr. Mükremin UYSAL 

Tartışma
Ara 13:40 - 13:45

13:00 - 13:15

13:15 - 13:30

13:30 - 13:40

BİLİMSEL PROGRAM 28 EKİM 2023 CUMARTESİ

2. GÜN

7. OTURUM: Akciğer Kanserleri - 3

8. OTURUM: Jinekolojik Kanserler
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Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Türkkan EVRENSEL – Prof. Dr. Yüksel ÜRÜN 

Oturum Başkanı:
Prof. Dr. M. Teoman YANMAZ - Doç. Dr. Mahmut Emre YILDIRIM

Kastrasyona Duyarlı Prostat Kanserinde Tedavi
Konuşmacı: Prof. Dr. Muhammed Ali KAPLAN

Kastrasyona Dirençli Prostat Kanseri Tedavisi
Konuşmacı: Prof. Dr. Deniz TURAL

Renal Hücreli Kanserde Neoadjuvan ve Adjuvan Tedavi 
Konuşmacı: Prof. Dr. Fatih SELÇUKBİRİCİK

İleri Evre RCC Birinci Basamak Tedavileri 
Konuşmacı: Prof. Dr. Çetin ORDU

Tartışma

17:00 - 17:15

17:15 - 17:25

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

BİLİMSEL PROGRAM 28 EKİM 2023 CUMARTESİ

2. GÜN

10. OTURUM: Ürogenital Sistem Kanserleri - 2

SÖZEL BİLDİRİLER OTURUMU

17:25 - 17:30

17:30 - 17:35

17:35 - 17:40

17:40 - 17:45

17:45 - 17:50

S-001

S-002

S-003

S-004

S-005

Dr. Aziz BATU

Dr. Deniz IŞIK

Dr. Yusuf İLHAN

Dr. Ayşegül ÜÇÜNCÜ KEFELİ

Dr. Yasemin BAKKAL TEMİ

AKCİĞER BÜYÜK HÜCRELİ NÖROENDOKRİN KARSİNOMLARINDA VERİLAN ADJUVAN KEMATERAPİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ; TEK MERKEZ DENEYİMİ

IRİNOTEKAN UYGULAMASINA BAĞLI GELİŞEN NADİR YAN ETKİ: DİZARTRİ. LİTERATÜR TARAMASI VE VAKA 
DENEYİMLERİ.

ERKEK MEME KANSERLİ OLGULARDA TEK MERKEZ PROGNOSTİK DEĞERLENDİRME

EVRE 3 ENDOMETRİYUM KANSERİNDE SAĞKALIMI BELİRLEMEDE PROGNOSTİK NÜTRİSYONEL İNDEX’İN YERİ

METASTATİK KÜÇÜK HÜCRELİ DIŞI AKCİĞER KANSERLİ HASTALARIN NİVOLUMAB İLE SAĞKALIM 
SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Bülent KARABULUT - Doç. Dr. Mahmut Emre YILDIRIM
Mesane Kanseri Neoadjuvan/Adjuvan Tedavi
Konuşmacı: Doç. Dr. Mustafa KARACA

İleri Evre Mesane Kanseri Birinci Basamak Tedavi
Konuşmacı: Prof. Dr. Deniz TURAL

İleri Evre Mesane Kanseri İkinci Basamak ve Sonrası
Konuşmacı: Doç. Dr. Gökmen Umut ERDEM

Tartışma
Ara

16:00 - 16:10
16:10 - 16:15

15:15 - 15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

9. OTURUM:  Ürogenital Sistem Kanserleri - 1

Sempozyumu
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Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Sernaz TOPALOĞLU
Malign Melanom ve Diğer Cilt Kanserlerinin Adjuvan Tedavisinde Yenilikler
Konuşmacı: Prof. Dr. Umut KEFELİ

Metastatik Malign Melanom ve Diğer Cilt Kanserlerinin Tedavisinde Yenilikler
Konuşmacı: Prof. Dr. Alpaslan ÖZGÜN

Tartışma
Ara 09:40 - 09:45

09:00 - 09:15

09:15 - 09:30

09:30 - 09:40

BİLİMSEL PROGRAM 29 EKİM 2023 PAZAR

3. GÜN

11. OTURUM: Cilt Kanserleri 

Oturum Başkanı:
Prof. Dr. Özcan YILDIZ

ASCO 2023’ten Pratiğimizi Değiştiren Çalışmalar
Konuşmacı: Doç. Dr. Çağlayan GEREDELİ

Metastatik Meme Kanserinde Yeni Hedefli Tedaviler
Konuşmacı: Doç. Dr. Abdullah SAKİN

ESMO 2023’ten Pratiğimizi Değiştiren Çalışmalar
Konuşmacı: Doç. Dr. Özgecan DÜLGAR 

Tartışma

10:00- 10:15

09:45- 10:00

10:15 - 10:30

10:30 - 10:40

12. OTURUM:  2023’de Onkolojide Yeniliklere Özet Bir Bakış 

Akılcı İlaç Kullanımı
Konuşmacı: Uzm. Dr. Gökhan ÇELENKOĞLU 10:40 - 10:55

13. OTURUM: Akılcı İlaç Kullanımı

KAPANIŞ 10:55

Sempozyumu
ANTALYA|SWANDOR HOTELS 
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&
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MARMARA ONKOLOJİ DERNEĞİ
ONKOLOJİDE YENİLİKLER SEMPOZYUMU 2023

SÖZEL BİLDİRİ TARTIŞMA OTURUMU LİSTESİ

Sözlü Bildiri Tar�şma Oturumu
28 Ekim 2023 Cumartesi  17:25 - 17:50  

NO BAŞLIK YAZARLAR

S-001 AKCİĞER BÜYÜK HÜCRELİ NÖROENDOKRİN KARSİNOMLARINDA VERİLAN ADJUVAN
KEMATERAPİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ; TEK MERKEZ DENEYİMİ

Dr. Aziz BATU

Dr. Deniz IŞIKS-002 IRİNOTEKAN UYGULAMASINA BAĞLI GELİŞEN NADİR YAN ETKİ: DİZARTRİ. LİTERATÜR 
TARAMASI VE VAKA DENEYİMLERİ

Dr. Yusuf İLHANS-003 ERKEK MEME KANSERLİ OLGULARDA TEK MERKEZ PROGNOSTİK DEĞERLENDİRME

Dr. Ayşegül ÜÇÜNCÜ KEFELİS-004 EVRE 3 ENDOMETRİYUM KANSERİNDE SAĞKALIMI BELİRLEMEDE PROGNOSTİK 
NÜTRİSYONEL İNDEX’İN YERİ

Dr. Yasemin BAKKAL TEMİS-005
METASTATİK KÜÇÜK HÜCRELİ DIŞI AKCİĞER KANSERLİ HASTALARIN NİVOLUMAB İLE 
SAĞKALIM SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Prof. Dr. M. Teoman YANMAZ - Doç. Dr. Mahmut Emre YILDIRIM

Sempozyumu
ANTALYA|SWANDOR HOTELS 
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Akciğer Büyük Hücreli Nöroendokrin Karsinomlarında Ver-
ilan Adjuvan Kematerapinin Değerlendirilmesi; Tek Merkez 
Deneyimi
Aziz Batu, Tuğçe Kübra Güneş, Eda Erçin, Ömer Saçlı, Abdilkerim Oyman, Özgecan Dülgar, Buşra 

Niğdelioğlu, Melike Özçelik Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Hem küçük hücreli hemde büyük hücreli akciğer kanserlerinin özelliklerini gösteren ve 

nadir görülen bir malignite olan akciğer büyük hücreli nöroendokrin kanserlerinin(LNEC) adjuvan 

tedavi etkinliği hakkında bilgiler azdır. Akciğer büyük hücreli nöroendokrin kanseri hastalarında 

adjuvan kemoterapilerin etkinliği değerlendiren tek merkez deneyimimizi sunmayı 

amaçladık.Materyal-Yöntem: 2018-2023 yılları arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye 

Eğitim Araştırma Hastanesine başvuran histopatolojik olarak erken evre akciğer büyük hücreli 

nöroendokrin karsinomu tanısı alan ve cerrahi işlem uygulandıktan sonra adjuvan kemoterapi 

uygulanan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların verileri restrospektif olarak dosy-

alarından elde edilmiştir. Hastaların demogra�k özellikleri descriptif istatistiksel yöntemlerle, 

invaziv hastalıksız sağkalım (DFS) ve medyan sağ kalım Kaplan-Meier yöntemi ile hesaplan-

mıştır.Bulgular: 10 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların 3’ü (%30) kadın, 7’si (%70) erkek idi. 

Hastaların medyan yaş 61 hesaplanmıştır. Hastaların 9(%90) tanesi aktif sigara içicisiydi. Eastern 

Cooperative Oncology Group (ECOG) performans skoruna bakıldığında 5(%50) ECOG performans 

skoru(PS) 0, 4(%40) hasta ECOG PS1 VE 1 (%10)hasta ECOG PS 2 idi. Cerrahi işlem sonrasında 

8(%80) hasta evre 1 ve 2(%20) hasta evre 2 idi. İmmünohistokimyasal değerlendirmede 6(%60) 

hastada thyroid transcription factor 1 (TTF1),5(%50) hastada sinapto�zin, 4(%40) hastada 

kromagranin ve tüm hastalarda CD56 pozitif idi. Hastalarımızın 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 uygulanmıştır. Postoperatif 2(%20) hastada 

radyoterapi uygulanmıştır. 4(%40) hastada nüks yaşanmıştır. 2(%20) hasta lokal progrese, 1(%10) 

hasta beyin metastazı ve 1(%10) hastada karşı akciğer metastazı gelişmiştir. Hastalarımızda 

medyan DFS 54 ay olarak ve medyan sağkalım 62 olarak tespit edildi. 3(%30) hasta takip 

süresince ex olmuştur. 7(%70) hala takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonuç: Çalışmamızda hastaların az görülen büyük hücreli nöroendokrin kanserlerinin verilen 

adjuvan tedavisini ve tedavi sonrasında DFS ve medyan sağkalımı değerlendirmeye çalıştık. Az 

görülmesi nedeniyle adjuvan kemoterapisinde tam bir konsensus bulunmamaktadır. Hastalığın 

erken teşhisi hastalıksız sağkalım ve medyan yaşam süresinin artmasında önemli bir etkendir.

 
Anahtar Kelimeler: LNEC, ADJUVAN, SAĞKALIM
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Irinotekan Uygulamasına Bağlı Gelişen Nadir Yan Etki: 
Dizartri. Literatür Taraması Ve Vaka Deneyimleri 
Deniz Işık

Kartal Dr Lüt� Kırdar Şehir Hastanesi

İrinotekan gastrointestinal sistem tümörleri başta olmak üzere birçok tümörde kullandığımız 

topoizomeraz-1 inhibitörü sitotoksik tedavi ajanıdır. Terapötik etkinliğinin yanında irinotekanın 

hayat kalitesini etkileyen birçok yan etkisi de bulunmaktadır. İrinotekan tedavisi ile ilişkili nadir 

fakat dikkate değer bir advers olay dizartridir. American Speech-Language-Hearing Association'a 

göre, dizartri, zayıf artikülasyon, konuşma bozukluğu ve konuşma üretiminde yer alan kasları 

kontrol etmede zorluk ile karakterize bir konuşma bozukluğudur. İrinotekan kaynaklı dizartrinin 

altında yatan kesin mekanizma belirsiz kalsa da, ilacın nörotoksik etkilerinin bu yan etkinin 

gelişmesine katkıda bulunabileceği varsayılmaktadır.�Birkaç vaka raporu ve çalışma, pankreas 

kanserli vakalarda irinotekan kaynaklı dizartri oluşumunu belgelemiştir. Dizartrinin hastaların 

iletişim yetenekleri ve genel yaşam kalitesi üzerindeki potansiyel etkisi göz önüne alındığında, bu 

yan etkinin gelişimi için irinotekan alan hastaları yakından izlemek çok önemlidir. Sadece erken 

teşhis değil, aynı zamanda irinotekan kaynaklı dizartrinin yönetimi de hastalar üzerindeki etkisini 

ha��etmeye ve tedavi sonuçlarını optimize etmeye yardımcı olabilir.�Biz de bu derlememizde 

metastatik pankreas ca nedeni ile irinotekan uyguladığımız iki hastamızda gelişen dizartriyi ve 

benzer literatür örneklerini sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: İrinotekan, Dizartri, Nadir yan etkiler.
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Erkek Meme Kanserli Olgularda Tek Merkez Prognostik 
Değerlendirme
Arif Hakan Önder, Yusuf İlhan

ANTALYA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ TIBBİ ONKOLOJİ BİLİM DALI

Amaç: Erkeklerde meme kanseri nadirdir; tüm primer meme kanserli hastaların %1'ini oluşturur. 

Az sayıda hasta olmasına bağlı olarak hasta deneyiminin az olması ve kadın meme kanserli olgu-

larla bazen benzer bazen de farklı şekilde ilerleyen onkolojik doğası olması nedeniyle meme 

kanserinde kullanılan Nottingham Prognostik İndeksi (NPI) az sayıda da olsa kliniğimizde ki Erkek 

Meme kanserli (EMK) olgularımızda bakmak istedik.Metod: Çalışmamızda kliniğimizde 2016-2020 

yılları arasında tanı konulup takip ve/veya tedavi ettiğimiz 18 tane EMK hastamızı inceledik. 

Hastalarımızın genel demogra�k bilgileri yanında, aldıkları tedavileri, laboratuvar ve patoloji 

değişkenlikleri ile sağ kalım sonuçları incelendi. Elde edilen laboratuvar sonuçları ile hesaplanan 

in�amatuar indeks ve patolojik sonuçlarla elde edilen NPI ile hastalar ayrı ayrı olarak değerlendi-

rildi. Sonuç: Hasta sayımız yeterli olmadığı için ayrıntılı istatistiksel analiz yapılmamış olsa da 

hastalarımızı tek tek incelediğimizde; 18 hastamızın tam olarak yarısının 65 yaş üstü olduğunu 

gözlemledik. Yaş aralığı (51-86). Hastalarımızın 10’u metastatik ve 8’i lokal ve lokal ileri idi. Hasta-

lar için hesaplanan İn�amatuar indekslerden NLR, PLR ve LMR ortalamaları sırasıyla 3.17, 2,01 ve 

2.74 idi. NPI’ya göre hastaları grupladığımızda ise 4 hasta iyi, 9 hasta orta ve 5 hasta kötü olarak 

gruplandırıldı. 13 hastamız kemoterapi alırken sadece hormonal tedavi alan 5 hastamız vardı. 

Tüm hastalarımızdan 10 ‘unda progresyon görüldü (Progresyon süresi minimum-max: 2 ay-96 

ay). 8 hastamızı kaybettik (Sağ kalım süresi min-ma: 5 ay-102 ay) olarak saptandı. TARTIŞMA: Yaş 

ile hem İn�amatuar indekslerin hem de NPI değerlerinin doğru orantılı ilişkisi saptandı.18 

hastadan kaybettiğimiz 8 inde başlangıçta ki İn�amatuar index oranları yaşayan hastalarımıza 

göre yüksek iken, Progresyon gösteren 10 hastada ise NPI düzeyleri yüksek saptandı. Bu açıdan 

İn�amatuar index sağ kalım açısından �kir verebileceği, NPI’nın da progresyon açısından önemli 

bir parametre olabileceği düşünüldü. Daha ayrıntılı analiz yapılabilmesi ve bu belirteçlerin klinik 

faydasının gösterilmesi için daha büyük bir örneklem boyutu ile çalışmalarda doğrulanmalıdır.�

Anahtar Kelimeler: Erkek Meme, NPI, İnflamatuar İndex
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Evre 3 Endometriyum Kanserinde Sağkalımı Belirlemede 
Prognostik Nütrisyonel İndex’in Yeri
Ayşegül Üçüncü Kefeli, Emine Binnaz Sarper

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalı, Kocaeli

Amaç: Jinekolojik kanserler ile yapılan birçok çalışmada Prognostik Nutrisyonel İndex (PNİ)’in 

sağkalım ile ilişkili olduğunu bildirilmişken endometriyum kanseri ile ilgili veriler sınırlıdır. 

Çalışmamızda FIGO Evre 3 endometriyum kanseri almış hastalarda PNİ’in prognoz için önemi 

araştırılmıştır.

Gereç-Yöntem: Ocak 2007-Aralık 2020 tarihleri arasında Kocaeli Üniversitesi Radyasyon Onkolojisi 

Kliniğinde, cerrahi sonrası radyoterapi uygulanan 152 hastadan, FIGO 2009 sını�amasına göre 

Evre 3 olarak evrelendirilen ve klinik takip bilgisine ulaşılabilen 71 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Prognostik nutrisyonel index (PNI) hastaların cerrahi öncesi albumin ve lenfosit sayılarına bakılar-

ak [(10 × serum albumin (g/dL)) + (0,005 × total lenfosit sayısı)] hesaplandı. PNI eşik değeri 47,5 

olarak seçildi ve hastalar düşük PNI (<47,5) ve yüksek PNI (>=47,5) olarak gruplandırıldı. Genel 

sağkalım (GS) ve Hastalıksız Sağkalım (HS) süreleri tanı tarihinden itibaren Kaplan-Meier yöntemi 

kullanılarak analiz edildi; prognostik faktörlerin önemini değerlendirmek için çok değişkenli 

Cox-regresyon analizi kullanıldı.

Bulgular: Medyan takip süresi 48 ay (Aralık; 6-179), medyan yaş 60 (Aralık; 41-82) idi. Hastaların 48 

(%67,6)’i endometriod tip, 23 tanesi ise (%32,4) endometrioid dışı 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(Mİ) saptandı. Kırk dokuz hastaya (%69) cerrahi sonrası 

adjuvan kemoterapi, tüm hastalara ise eksternal pelvik radyoterapi verilmişti. Ortalama GS süresi 

48 ay, HS süresi ise 34 ay idi. Lokal nüks 7 hastada (%9,9), uzak nüks ise 34 hastada (%47,9) 

gözlendi. 5 ve 10 yıllık GS sırasıyla, %53 ve %40, HS ise %48,6 ve %39,6 olarak hesaplandı. Tek 

değişkenli analizde; yaş, tümör çapı, histopatoloji, evre, Mİ ve PNİ hem OS hem de HS için istatik-

sel olarak anlamlı bulunurken (p<0,05), çok değişkenli analizde Mİ, tümör çapı ve PNİ her ikisi için 

de istatiksel olarak anlamlı saptanmıştır.

Sonuç: Evre 3 endometriyum kanserinde PNİ, hem genel sağkalımı hem de hastalıksız sağkalımı 

öngörmede prognostik bir belirteç olarak kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler:  Endometriyum kanseri, Prognostik Nütrisyonel İndex, Sağkalım
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Metastatik Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanserli Hastaların 
Nivolumab İle Sağkalım Sonuçlarının Değerlendirilmesi
Yasemin Bakkal Temi, Umut Kefeli, Kazım Uygun

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Tıbbi Onkoloji, Kocaeli

Giriş: İleri evre küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) hastalığının sürücü mutasyonu olmayan 

grubunun başlangıç tedavi yaklaşımı platin bazlı ikili kemoterapi kombinasyonuna immünoterapi 

eklenmesidir. Günümüzde çoğu hasta ilk sıra tedavide platin bazlı kemoterapi kombinasyon 

tedavisi alabilmektedir. Bu hastalarda hastalık progresyonundan sonra immünoterapi sıklıkla 

tercih edilir. İmmünoterapi ile genel sağkalım katkısı gösterilen çalışmalar yanı sıra bazı çalışma-

larda immünoterapi ile kötü sağkalım sonuçları bildirilmiştir. Bu durumda immünoterapi tedavis-

ini bireyselleştirebilmek için klinik prognostik ve prediktif faktörlere ihtiyaç vardır.

Gereç-Yöntem: Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji Kliniği’ne Ocak 2022-Mart 2023 

tarihleri arasında başvuran, metastatik KHDAK olup 2. veya sonraki serilerde nivolumab tedavisi 

alan 70 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların klinikopatolojik özellikleri ve 

sağkalım sonuçları analiz edildi.

Bulgular: Hastaların 61’i (%87.1) erkek, ortanca yaş 62 (aralık: 56-70) idi. ECOG performans skoru 

(PS) 0-1 olan hasta oranı %98, PS 2 olan hasta oranı %2 idi. Hastaların %65.7’si nivolumab tedavis-

ini 2.sıra tedavi olarak almışlardı. Tümör histolojileri % 47.1 adenokarsinom, %42.9 squamöz 

hücreli ve %10 küçük hücreli dışı sını�andırılamayan karsinomdu. Hastaların %22.9’unda 

karaciğer metastazı, %35.7’sinde kemik metastazı mevcutken 6 hastada (%8.6) kontrol altında 

beyin metastazı olduğu saptandı. 33 hasta (%47.1) immünoterapi öncesi palyatif radyoterapi 

almıştı. Ortanca takip süresi 37 ay, median progresyonsuz sağkalım (PSK) 8.7 ± 1.5 ay, median 

genel sağkalım (GSK) 16 ay ± 23.1 ay saptandı. Hastaların tanı yaşı, vücut kitle indeksi, cinsiyeti, 

sigara kullanımının sırasıyla (p=0.93, p=0.52, p=1.0, p=0.42) PSK ile ilişkisi yoktu. ECOG perfor-

mans skoru (p=0.21), histolojik alt tip (p=0.56), tedavi basamak sırasının (p=0.61) PSK üzerine 

etkisi gösterilememiştir.

Sonuç: Nivolumabın, metastatik KHDAK’nin ikinci ve sonraki basamak tedavilerinde etkinliği 

önceki çalışmalarda gösterilmiştir. Yapılan bu araştırmada, hasta özelliklerinin PSK üzerindeki 

prognostik rolü tespit edilememiştir. Fakat, ayırt edici klinik özelliklerin hastaların sağkalım süre-

leri üzerinde potansiyel etkilerinin saptanması, hastalar için daha kişiselleştirilmiş ve etkili tedavi 

yaklaşımlarının geliştirilmesine olanak tanıyabilir. Bunun için daha geniş kapsamlı çalışmalara 

ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler:  genel sağkalım, küçük hücreli dışı akciğer kanseri, nivolumab, 
progresyonsuz sağkalım



18

POSTER BİLDİRİLER

Sempozyumu
ANTALYA|SWANDOR HOTELS 

RESORTS TOPKAPI PALACE
&



19

MARMARA ONKOLOJİ DERNEĞİ 
ONKOLOJİDE YENİLİKLER SEMPOZYUMU 2023
POSTER BİLDİRİ TARTIŞMA OTURUMU LİSTESİ

Poster Bildiri Tar�şma Oturumu 

NO BAŞLIK YAZARLAR

P-001 AKCİĞER KANSERİNDE ERLOTİNİB KULLANIMINA BAĞLI KORNEAL
PERFORASYON GELİŞEN HASTA: OLGU SUNUMU

Dr. Serhat DEMİRER, Faruk Aksu

Dr. Esma YETİM, Gökmen Umut Erdem, Nilüfer BulutP-002 İMMUNOTERAPI İLIŞKİLİ MİYOKARDİT: OLGU SUNUMU

Dr. Fatma AYDOĞANP-003 CRİZOTİNİB İLE TEDAVİ EDİLMİŞ AKCİĞER KANSERLİ HASTALARIN SAĞKALIM VERİLERİ

Dr. Eyüp ÇOBAN Burcu Caner, Adem Deligönül, Erdem Çubukçu, 
Türkkan Evrensel

P-004 REGORAFENİB İLE UZUN SÜRELİ SAĞKALIM SAĞLANAN HEPATOSELLÜLER
KARSİNOM OLGUSU
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Akciğer Kanserinde Erlotinib Kullanımına Bağlı Korneal 
Perforasyon Gelişen Hasta: Olgu Sunumu
Serhat Demirer, Faruk Aksu

Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Tıbbi Onkoloji Kliniği

Amaç: Epidermal büyüme faktörü reseptörü (EGFR) hücre dışında ligand bağlanma ve hücre içi 

tirozin kinaz bölümleri olan transmembran glikoproteinlerdir. Erlotinib, Ge�tinib, Afatinib, Lapati-

nib gibi ajanlar EGFR’nin hücre içi tirozin kinaz bölümü aktivasyonunu inhibe etmektedir. Tedavi 

sırasında sıklıkla cilt döküntüsü görülmektedir. Erlotinib tedavisi ile ilişkili korneal perforasyon ise 

nadir görülebilen bir durumdur. Bu çalışmamızda primer meme kanseri ve sonrasında ikinci 

primer akciğer kanseri tanısı alan hastada erlotinib tedavisine bağlı gelişen korneal perforasyon 

olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu: 62 yaş postmenopozal kadın hasta, 2017 yılında HR+ IDC Meme kanseri tanısı ile MKC+SL-

NB operasyonunu takiben adjuvan kemoterapi, radyoterapi ve 5 yıl araomataz inhibitörü almış. 

Remisyonda takipleri devam ederken aralık 2021’de akciğer tomogra�sinde bilateral akciğer 

parankiminde subsantimetrik ve sağ akciğer orta lobda büyüğü 15 mm çapında subplevral 

nodüller, mediastende büyüğü 9 mm olan lenfadenopatiler saptandı. PET CT’de FDG tutulumları 

olduğu görüldü. Sağ akciğerdeki kitleden yapılan tru-cut biyopsi primer akciğer adenokarsinomu 

olarak raporlandı. EGFR Ekzon 21 kodon 858 ve kodon 861 mutasyonu pozitif saptanan hastaya 

epidermal büyüme faktörü reseptörünün spesi�k bir tirozin kinaz inhibitörü olan erlotinib 150 

mg/gün başlandı. Tedavinin 6. ayında hastanın kol, bacak ve genital bölgesinde döküntüler 

gelişti. Folikülit olarak değerlendirilip tedavi edildi. 7. ayda ise hasta görme bulanıklığı şikâyeti ile 

başvurdu. Muayenesinde gözler bilateral psödoafakik, sağ fundus superiorda dekolman saptandı. 

Erlotinib tedavisine ara verilip sağ göze vitroretinal cerrahi uygulandı. Hasta stabilleştikten sonra 

doz redüksiyonu yapılarak tedaviye devam edildi.

Tartışma: Erlotinib EGFR’yi hede�eyen bir tirozin kinaz inhibitörüdür. Driver mutasyonu olan 

KHDAK’de sık kullandığımız bir ajandır. Gözyaşı sıvısına salgılanarak kornea epitelini olumsuz 

etkileyebilir. Bu ilacı alan hastalarda kornea epitel bozukluklarının gelişimi doz azaltılarak tersine 

çevrilebilir. Korneal perforasyon EGFR’yi hede�eyen TKİ tedavisi alan olgularda göz önünde 

bulundurulması gereken nadir bir toksisitedir. Nadir görünen bir yan etki olsa da görme problemi 

olan hastalarda ilaç toksisiteleri mutlaka göz önünde bulundurmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, erlotinib, korneal perforasyon
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İmmunoterapi İlişkili Miyokardit: Olgu Sunumu
Esma Yetim, Gökmen Umut Erdem, Nilüfer Bulut

Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi

Giriş: CTLA-4, PD-1 ve PDL-1’i hedef alan immunoterapi grubu ilaçlar solid tümörlerin bir çoğunda 

tedavide yerini almıştır. PD-1 inhibitörleri Pembrolizumab, Nivolumab, PDL-1 inhibitörleri Atezoli-

zumab, Durvalumab, Avelumab ve CTLA-4’ü hedef alan İpilumab bu gruptaki başlıca moleküller-

dir. Pnömonit, hipotiroidi, hepatit, hipo�zit, tiroidit, myokardit immun ilişkili görülen yan etkil-

eridir. Bu olgumuzda İO ilişkili nadir görülen myokardit ve yönetimini sunmayı amaçladık.

Olgu: 63 yaşında bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hatalığı olan hasta 

nefes darlığı ve öksürük ile polikliniğe başvurmuş. Çekilen toraks BT’de sağ akciğer üst lob poste-

rior segmentte 3 cm kitle, sağ hemitoraksta masif plevral sıvı saptanan hastaya endobronşial 

ultrason ile kitle ve mediasten lenf nodlarından biyopsi alınmış. Patoloji sonucu Skuamöz hücreli 

karsinom saptanması üzerine tedavi için tarafımıza yönlendirildi. Driver mutasyonları negatif olup 

PDL-1 düzeyi %60 olan hastaya 1. basamakta Pembrolizumab başlanması planlandı. 4 kür sonrası 

kitle ve lenf nodları regrese olup plevral efüzyon kaybolan hastaya tedavi devamı planlandı. 6. 

uygulamadan 1 hafta sonra acil servise nefes darlığı, çarpıntı ve göğüs ağrısı ile başvuran 

hastanın Troponin 4978 ng/L saptanması üzerine yapılan kardiak değerlendirmesinde immun 

ilişkili myokardit olarak değerlendirildi. NSAİİ,steroid ve kolşisin başlanan hastanın takiben 

troponin değerleri normale döndü, semptomları azalarak kliniği düzeldi.

Tartışma: Miyokardit immunoterapi ajanlarının nadir görülen ancak hayatı tehdit edecek ciddi bir 

yan ekisidir. Bu grup ilaçları alan hastaların kardiak semptom tarif etmeleri durumunda miyokar-

dit mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Grade 3-4 myokardit gelişmesi durumunda immuno-

terapi kalıcı olarak kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, Pembrolizumab, Miyokardit, Steroid
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Crizotinib ile Tedavi Edilmiş Akciğer Kanserli Hastaların 
Sağkalım Verileri
Fatma Aydoğan

Şişli etfal eğitim ve araştırma hastanesi

GİRİŞ ve Amaç: ALK pozitif akciğer kanseri tüm akciğer kanserli olguları küçük bir bölümünü 

oluşturur.Özellikle son yıllarda ALK mutasyonu pozitif olgularda hedefe yönelik tedavilerin 

geliştirilmesi ile sağkalım sonuçlarında belirgin iyileşmeler görülmektedir. Bu çalışmada da ALK 

mutasyonu pozitif ve herhangi bir basamakta crizotinib uygulanmış akciğer kanserli olgularda 

klinik özelliklerin ve sağkalım sonuçlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem-Gereçler: İstanbul Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi onkoloji polikliniğine 

2017– 2021 yılları arasında başvurmuş hastalar çalışmaya dahil edilmiş ve verileri retrospektif 

olarak toplanmıştır.

Bulgular: Toplam 36 hasta çalışmaya dahil edilmiş olup hastaların büyük çoğunluğu metastatik 

(%86) ve sigara içmemiş (%70) hastalardan oluşmaktaydı. Birinci basamakta crizotinib kullanan 

hastalarda crizotinib ile elde edilen progresyonsuz sağkalım medyan 18 ay olarak saptandı. Daha 

önce bir basamak kemoterapi alan hastalarda ise crizotinib ile PS 19,8 ay olarak bulundu. Tüm 

grup ele alındığında metastatik olma zamanından itibaren genel sağkalım 36,86 ay olarak saptan-

mıştır.

TARTIŞMA ve Sonuç: ALK mutasyonu pozitif akciğer kanseri olgularında sağkalım süresi kemoter-

api ile karşılaştırıldığında hedefe yönelik tedaviler ile belirgin olarak artmıştır. Bizim çalışmamızda 

da crizotinib ile tek merkez gerçek yaşam verileri ikinci basamak hariç literatürle uyumludur.
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Regorafenib ile uzun süreli sağkalım sağlanan
hepatosellüler karsinom olgusu
Eyüp Çoban, Burcu Caner, Adem Deligönül, Erdem Çubukçu, Türkkan Evrensel

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı, Bursa

Amaç:

Hepatosellüler karsinom (HCC) karaciğerin en sık rastlanan primer malign tümörüdür. Hepa-

tosellüler karsinom tedavisinde erken evrelerde karaciğer transplantasyonu veya karaciğer rezek-

siyonu yeterli olabilirken, ileri evre hastalıkta çeşitli sistemik tedavi modaliteleri kullanılmaktadır. 

Regorafenib en az bir sıra sistemik tedavi veya tirozin kinaz inhibitörü almış hastalarda önemli bir 

tedavi seçeneği olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu bildiride regorafenib ile uzun süreli sağkalım 

sağlanan  bir hastanın sonuçlarını paylaşmayı amaçladık.

Olgu Sunumu:

A.Y. 55 yaşında erkek hasta, karın ağrısı şikayeti ile yapılan tetkiklerinde; karaciğerinde 9 cm 

büyüklüğünde solid kitle, batın içinde yaygın lenfadenopatiler ve akciğerde multipl metastatik 

kitleler saptandı. Şubat 2016’da  karaciğerden alınan biyopsi sonucu HCC ile uyumlu bulundu. 

Hepatit B öyküsü de bulunan hastaya, hepatit B’ye sekonder HCC tanısıyla gemsitabin + oksalip-

latin tedavisi başlandı. 5 kür kemoterapi sonrasında progrese olan hastaya; Eylül 2016’da 

sorafenib tedavisi başlandı. 15 aylık tedavi sonrasında, sorafenib altında progrese olan hastaya 

Aralık 2017’de regorafenib başlandı. Hastaya regorafenib ile birlikte karaciğerdeki lezyonlarına 

yönelik olarak transarteryel kemoembolizasyon da uygulandı. Regorafenib genel olarak iyi tolare 

edildi. Ağustos 2021’de hasta progrese oldu ve tedavisi sonlandırıldı. Eylül 2021’de hasta ex oldu.

Sonuç:

Regorafenib hepatosellüler karsinom hastalarında birinci sıra tedavi sonrasında progrese olan 

veya tedaviyi tolare edemeyen hastalarda, kullanılabilecek tedavi seçeneklerinden bir tanesi 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu grup hastalarda şu andaki güncel klavuzlar tarafından kategori 1 

düzeyinde önerilmektedir. Hastamızda regorafenib ile 45 aylık bir sağkalım sağlandı. Belirli hasta 

alt gruplarında, regorafenb tedavisinden faydalanım daha fazla olmaktadır ve bu gruba yönelik 

olarak daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir.  
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