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Degerli Meslektaslarimiz,

Akciger Kanserleri Dernegiolarak 9-12 Mart 2023 tarihleri arasinda Antalya Akra Otel Lara’da, AKAD 2023 Yil Kongremizi
gergeklestirecek olmanin mutlulugunu yasiyoruz.

GUnumuzde bilim ve teknolojideki gelismeler ¢cok hizli bir seklide artmakta, bu gelismeleri yakindan izlemek, yenilikleri
tartismak ve pratik uygulamalarimiza yansitmak kongreler araciligi ile daha kolay yapilmaktadir. Bu gelismeler 1s1ginda
akciger kanserleri icin tarama ve erken tani yontemleri, hedefe yonelik tedaviler ve imminoterapinin eklenmesiyle
onkolojik tedaviler, cerrahi tedavi ve radyasyon onkolojisi tedavi yontemlerindeki yenilikler, akciger kanserli hastalarin
sag kalim siirelerini ve yasam kalitelerini giderek arttirmaktadir.

Kongremizde akciger kanseri ile ilgili olarak, gbgiis hastaliklari, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, gbglis cerrahisi,
patoloji, radyoloji ve niikleer tip alanlarindaki tanidan tedaviye tim yenilikleri, glincel bilgi ve teknikleri; kurs, panel,
konferans, olgu sunumlari ve konseyler esliginde paylasmayi ve birlikte tartismayr amacladik. Bilimsel programda
interaktif oturumlara ve multidisipliner konseylere agirlikli olarak yer vermeye calistik. Ayrica kongre bilimsel
programimizda akciger kanseri alaninda llkemizde yapilan arastirmalar ve ilging olgulara ait s6zel sunum ve poster
sunumlari da yer alacak ve tim bildiriler kongre 6zet kitap¢iginda yayinlanacaktir. S6zel bildiri ve poster oturumlari
degerli hocalarimizin ve kongre katilimcilarinin katkilari ile zenginlesecektir. Siz degerli meslektaslarimizi Antalya’nin
yesil ve temiz havasinda, bilimsel gelismeleri paylasirken sakin bir ortamda dostlarla birlikte bilimsel ve sosyal sélene
davet ediyoruz. “Tani ve Tedavide Yeni Ufuklar” mottosu ile akciger kanserleri ile miicadelede her sene daha biiyik
adimlar atilmasini diliyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla...
AKAD 2023 Organizasyon Komitesi
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KURULLAR

ORGANIiZASYON KOMITESI
Kongre Baskani
Turhan Ece

Kongre Bilimsel Kurul Bagkanlari
Adnan Aydiner
Ethem Nezih Oral

Kongre Sekreterleri
Murat Kara
Hale Basak Caglar

Kongre Mali Sekreterleri
Akif Turna
Ali Kadri Cirak

Kongre Sosyal iliskiler ve Basin Sorumlulari
Sevda Sener Comert
Mert Saynak
Birsen Pinar Yildiz

Kongre Dis iliskiler Sorumlulari
Blige Oz
Sukri Mehmet Ertiirk

Kongre ilag Endiistrisi iliskileri Sorumlulari
Ozlem Er
Serkan Keskin

Kongre Bildiri Sorumlular
Sibel Aring
Sule Karaman
Levent Cansever
Naziye Ak

Kongre Bilimsel Kurulu

Adnan Aydiner Dilek Ernam Naziye Ak

Ahmet Demirkazik Ethem Nezih Oral Ozlem Er

Ahmet Kizir Ferah Ece Sebnem Batur

Akif Turna Gulbeyaz Can Serda Kanbur Metin
Ali Kadri Cirak Hale Basak GCaglar Serdar Evman

Alper Toker ibrahim Yildiz Serkan Keskin

Atilla Saygl Kerim Sonmezoglu Sevda Sener Comert
Birsen Pinar Yildiz Levent Cansever Sibel Aring

Biige Oz Leyla Ozer Sukrii Dilege

Bllent Saka Mert Saynak Sukri Mehmet Ertirk
Cafer Sadik Zorkun Murat Kara Sule Karaman

Cagatay Saim Tezel Mustafa Yaman Turhan Ece
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ULUSLARARASI ORGANiZASYON KOMITE UYELERI
Assoc. Prof. Mehmet Altan, USA
MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA

Prof. George Eapen, USA
MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA

Prof. Ali Musani, USA
Prof. Nir Peled, Isreal
Prof. Rex Yung, USA
Prof. Momen Wahidi, USA
Prof. Mohammad Azizur Rahman, Bangladesh

Prof. Digambar Behera, India
President, Indian Society for Study of Lung Cancer, India
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9 Mart 2023, Pergsembe

14:00 - 18:00 KURS 1: Akciger Kanserinde Tani ve Evreleme Kursu
' ' Kurs Bagkanlan: ALI KADRI GIRAK, ALI MUSANI, TURHAN ECE
14:00 - 14:10 | Aclli
_ _ Tanida ideal Ornekleme Yéntemleri
14:10-14:30 Konusmact: Ali Kadri Cirak
14:35 - 14:55 Materyal Yonetimi ve Eat?lojik Tani
Konusmaci: Yasemin Ozliik
P Non invaziv Evreleme (Radyoloji)
15:00 - 15:20 Konusmaci: Mehmet Siikrii Ertiirk
15:30-15:45 | Ara
i . Non invaziv Evreleme (Niikleer Tip)
15:45-16: 05 Konusmaci: Gézde Ozkan
) ) EBUS- EUS
16:10 - 16:30 Konusmaci: Onur Fevzi Erer
_ _ invaziv Evreleme
16:35-16:55 Konusmact: Serpil Seving
17:00-17:15 | Ara
EBUS UYGULAMA 1. Masa
Konusmact: Ali Kadri Girak
17:15-18:00
EBUS UYGULAMA 2. Masa
Konusmaci: Onur Fevzi Erer
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9 Mart 2023, Persembe

BiLIMSEL PROGRAM

14:00 - 18:00 KURS 2: Akciger Kanserinde Minimal invagiv Cerrahi Kursu
' ' Kurs Bagkanlar: AKIF TURNA, ILGAZ DOGUSOY, MURAT KARA
14:00 - 14:10 | Aclli
) ) VATS Sag Taraf Lobektomiler
14:10-14:30 Konusmaci: Korkut Bostanci
14:35 - 14: 55 VATS Sol Taraf I:obektomller
Konusmaci: Cagatay Saim Tezel
. ) VATS Sublobar Rezeksiyonlar
15:00 - 15:20 Konusmaci: Akif Turna
15:20 - 15:45 | Ara
. i VATS Pnémonektomiler
15:45-16:05 Konusmaci: Goktiirk Findik
. ) VATS Mediastinal Cerrahi
16:10 - 16:30 Konusmaci: Berker Ozkan
. ) VATS Fissureless ve Non-Arteriyel Disseksiyon (NAD) Lobektomi
16:35 - 16:55
Konusmaci: Murat Kara
17:00-17:15 | Ara
AR 47 VATS intraoperatif Komplikasyon Yénetimi
17:15-17:35 Konugmaci: Cabir Yiiksel
17:40 - 18:00 VATS Giivenli Bezgkswon Igin Oneriler
Konusmaci: Hiiseyin Melek
. : Acilig Toreni
LHLIGLERL MURAT KARA, ADNAN AYDINER, TURHAN ECE
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10 Mart 2023, Cuma

Akciger Kanserinde Tarama ve Erken Tani

08:30-09:30 | 64y rum Bagkanlari: REX YUNG, TURHAN ECE
08:30 - 08:45 Advances il:l Lyng Cancer Screening and Early Detection
Konusmaci: Nir Peled
) ) Erken Tanida Radyoloji
08:45 - 09:00 Konusmaci: Mehmet Siikrii Ertiirk
09:00 - 09:15 Interventior!al Pulmonplogy
Konusmaci: Ali Musani
09:15 - 09:30 Lung Cancgr ip Developing Countries
Konusmaci: Digambar Behera
09:30 - 10:30 Molekiiler Patolojideki Degisiklikler ve Klinige Yansimasi
’ ' Oturum Baskanlar: BUGE 0Z, OZLEM ER
09:30 - 10:00 Molekiiler P.atolojid.e Ne I?egigti?
Konusmaci: Yasemin Ozliik
Likit Biyopsi mi? Doku Biyopsisi mi? Hangisi? Ne Zaman?
10:00-10:30 | Konugmact: Biige Oz
10:30-11:00 | KahveArasi  gg
AstraZeneca
11:00 - 11:30 | Uydu Sempozyumu
ADAURA Caligmasi Sonuglari Isiginda Evre IB-llIA EGFRm KHDAK Adjuvan Tedavisinde
TAGRISSO
Konusmacilar: Adnan Aydiner, Turhan Ece, Akif Turna, Anil Yildiz
11:30 - 12:30 Evre 1A Akciger Kanseri Tedavisi (Tartisma)
’ ’ Oturum Bagkanlari: AHMET KIZIR, MURAT KARA
. ) Lobektomi Yapiimali
11:30-11:50 Konusmaci: Cagatay Saim Tezel
. . Sublober Rezeksiyon Yapilmali
11:50 -12:10 Konusmaci: Akif Turna
A0 - 19- SBRT Yapilmal
12:10-12:30 Konusmaci: Hale Basak Caglar
12:30-14:00 | Ogle Yemegi (@)
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“T'an1 ve Tedavide Yeni Ufuklar”

10 Mart 2023, Cuma

Akciger Kanserinde Zor Olgular

(kUSRI Oturum Bagkanlari: ALi MUSANI, ILGAZ DOGUSOY, MURAT KARA
. ) T4NO- 1 Vakalar
14:00 - 14:20 Konusmaci: Salih Duman
14:20 - 14:40 Tekrar Opere Edilen (vRedo) Olgular
Konusmaci: llgaz Dogusoy
. ) Definitif Kemoradyoterapi ve- veya immiinoterapi Sonrasi Olgular
14:40 - 15:00
Konusmaci: Alper Toker
15:00 - 16:15 Kuguk Hiicreli Akciger Kanseri ) '
' ' Oturum Baskanlari: HALE BASAK CAGLAR, SERKAN KESKIN
- siogin
15:00 - 15:18 Patolojide Ne Degisti?
Konusmaci: Pinar Firat
15:18 - 15:35 Medikal OnkoI01'|k Tedavide Yenilikler
Konugmaci: Alejandro Navarro
. _ Radyasyon Onkolojisi
15:35 - 15:54 Konusmaci: Mert Saynak
. ) Cerrahi Tedavi Ne Zaman Yapilmali?
15:54-16:15 Konusmact: Erkan Dikmen
16:15-16:45 | Kahve Arasi g
Sozlu Bildiriler o _ _
Oturum Baskanlar: HUSEYIN ENGIN, NAZIYE AK
$1: Covid-19 Pnomonisi Sonrasi Vats Lobektomi Yapilan Hastalarda Komplikasyonlar
Arda Sarigiil, Eren Erdogdu, Salih Duman, Berker Ozkan, Murat Kara,
Alper Toker
16:45-17:30

S$2: Kuguk Hcreli Digi Akciger Karsinomu Tanisinda Sitolojik Materyal ile Kiigiik
Biyopsilerde Tanisal Yaklagim Ve Molekiiler Testler Igin Yeterlilik
Dogu Vuralli Bakkaloglu, Yasemin Ozliik

S$3: ALK Mutasyonu Pozitif ve Crizotinib ile Tedavi Edilmis Akciger Kanserli Hastalarin
Klinik Ozellikleri ve Sagkalim Verileri

Fatma Aydodan
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“T'an1 ve Tedavide Yeni Ufuklar”

10 Mart 2023, Cuma

S4: Kiigiik Hiicreli Digi Akciger Kanseri igin immiinoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Video
Yardimli Torakoskopik Akciger Rezeksiyonu, Zor mu? Yapmaya Deger mi?

Gizem Gedikoglu Pirim, Hiiseyin Melek, Tolga Evrim Seving, Elgin Suleymanov, Ahmet Sami
Bayram, Cengiz Gebitekin

S5: Lokalize Bronsiektazi Tanili Hastalarda Cerrahi Rezeksiyonun Yeri

Salih Duman, Arda Sarigiil, Eren Erdogdu, Berker Ozkan, Murat Kara, Alper Toker
16:45-17:30
S6: Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserli Hastalarda Tiimoriin Yerlesim ve Metastaz Yeri ile
Metabolik Aktivitesinin Prognoz Uzerine Etkisi

liker Demirkaya , Nisa Uzun, Meftun Unsal

S7: Erken Evre Kiigiik Huicreli Digi Akciger Kanserlerinde Stereotaktik Beden
Radyoterapisi: Tek Merkez Deneyimi
Rashad Rzazade, Menekse Turna

Olgularla Akciger Kanseri
Oturum Bagkanlari: BULENT ARMAN, MUSTAFA YAMAN

Kartal Egitim Arastirma Hastanesi
Konusmaci: Sevda Sener Cémert

17:30 - 18:30

17:30 - 18:00

Sureyyapasa Gogus Hastaliklari

18:00 - 18:30 Konusmact: Sibel Aring

10 Mart tarihinde tiim giin posterler fuaye alaninda asil olacaktir.
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“T'an1 ve Tedavide Yeni Ufuklar”

11 Mart 2023, Cumartesi

Oligometastatik Hastalik

08:30-0915 | Oturum Baskanlan: AHMET KiZiR, ALi KADRi GIRAK
] ) Radyoterapi
08:30 - 08:52 Konusmaci: Sule Karaman
. ) Cerrahi Tedavi
08:52 - 09:15 Konusmaci: Erkan Kaba
09:15 - 10:00 Akciger Kanseri ve Komorbid Hastaliklarda Tedavi
' ' Oturum Bagkanlari: MOHAMMAD AZIZUR RAHMAN, TURHAN ECE
) ) KOAH ve Akciger Kanseri
09:15 - 09:30 Konusmaci: Birsen Pinar Yildiz
09:30 - 09:45 Interstisyel Ak'c:lger Hastaliklar1 ve Akciger Kanseri
Konusmaci: Sibel Aring
. _ Enfeksiyonlardan Korunma ve Asilamada Yenilikler
09:45 - 10:00 Konusmaci: Selim Badur
10:00-10:30 | KahveArasi g
{h Bristol Myers Squibb’
www.bms.com/tr
10:30 - 11:15 Uydu Sempozyumu _
' ' 1. Basamak Metastatik Kugiik Hiicreli Digi Akciger Kanseri Tedavisinde Inmuno-Onkolojik
Kombinasyonlar Donemi
Moderator: Oguz Kara
Konusmaci: Ece Esin
11:15 - 12:15 N2 Hastalikta Tedavi . o
' ' Oturum Baskanlari: ETHEM NEZIH ORAL, SUKRU DILEGE
. . Medikal Onkolojik Tedavi
11:45-11:35 Konusmaci: Ahmet Bilici
] ] Radyasyon Onkolojisi
11:35-11:35 Konusmaci: Fatma Sert
] ) Cerrahi Tedavi
11:55-12:15 Konusmaci: Siikrii Dilege
12:15-13:30 | Ogle Yemegi (@)
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11 Mart 2023, Cumartesi

Hedefe Yonelik Tedavilerdeki Gelismeler, Yanit Degerlendirilmesi

13:30-1430 | otyrum Baskanlan: FERAH ECE, HANDE TURNA
. ) Adjuvan
13:30 - 14:00 Konugmaci: Ozlem Er
] ) Metastik
14:00 - 14:30 Konusmaci: Hande Turna
14:30 - 15:45 immunoterapideki Gelismeler, Yanit Degerlendirilmesi :
' ' Oturum Baskanlar: ADNAN AYDINER, MEHMET SUKRU ERTURK
) ) Neoadjuvan
14:30 - 14:55 Konusmaci: Mehmet Altan
. ) Adjuvan
14:55 - 15:20 Konusmaci: Hande Turna
. _ Metastik Hastalik )
15:20 - 15:45 Konusmaci: Bala Basak Oven
15:45-16:15 | Kahve Molasi g
16:15 - 17:00 Torasik Tumor Konseyi
' : Oturum Baskanlari: MURAT KARA, ADNAN AYDINER
. ) Torasik Timor Konseyi
16:15-17:00 Konusmact: Salih Duman
17:00 - 18:00 Hedef Tedavi ve immunoterapide Yan Etkiler ve Kontrolii
' ' Oturum Bagkanlar: REX YUNG, SERKAN KESKIN, TURHAN ECE
00 - 47~ Kardiyak Komplikasyonlar
17:00 - 17:20 Konugmaci: Cafer Zorkun
. ) Pulmonary Complications
17:20 - 17:40 Konugmaci: Vickie Shannon
17:40 - 18:00 Diger Sistemik Komplikasyonlar

Konusmaci: Hande Turna
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SOzLU BILDIRILER

S1
Covid-19 Pnomonisi Sonrasi Vats Lobektomi Yapilan Hastalarda Komplikasyonlar

Arda Sarigiil 1, Eren Erdoddu 1, Salih Duman 1, Berker Ozkan 1, Murat Kara 1, Alper Toker 2

1 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi G6diis Cerrahisi
2 West Virginia University, Heart and Vascular Institute

Giris-Amag¢: Pulmoner rezeksiyonlar sonrasi izlenen pndmoni ve uzamis hava kacagi, uzamis hastanede yatisin en
onemli nedenlerindendir. COVID-19’un cerrahi sonrasi morbiditeye etkisi tartismalidir. Bu etkinin arastiriimasi amaciyla
klinigimizde malignite nedeniyle VATS lobektomi yapilan hastalarda COVID-19’in komplikasyonlara etkisini arastirmayi
amacgladik.

Gereg¢ ve Yontem:_Klinigimizde Ocak 2010 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda VATS lobektomi yapilan 242 hastayi
retrospektif inceledik. Hastalar COViD-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi olarak 2 gruba ayirdik. Hastalarin demografik
ozellikleri, operasyona kadar gecen yatis siresi, dren cekilme siiresi, postoperatif komplikasyonlari, ortalama
postoperatif hastanede yatis sireleri karsilastirildi.

Bulgular: Pandemi sonrasi donemde, VATS lobektomi uygulanan hastalarin pandemi dncesi donem hastalarina gore
yas (p:0.516 ), sigara kullanim miktari (p = 0.261), FEV1 (p = 0.438), goglis drenaj tlpl ile takip siresi (p:0.808),
operasyon sonrasi toplam hastanede kalis siiresi (p = 0.438), komplikasyon oranlari (p:0.4) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Hastaneye yatisi ile operasyon arasinda gecen siirede uzama (p: 0.01) izlendi. Pandemi
sonras! yapilan operasyonlarda lezyon boyutunun istatistiki anlamli olarak daha kigtk oldugu saptandi (p = 0.046).
Altgrup analizinde, son 6 ay icerisinde COViD-19 enfeksiyonu geciren hastalarda gecirmeyenlerle karsilastirildiginda
postoperatif komplikasyonun (p = 0.002) ve operasyon sonrasi erken dénem pndmoninin (p = 0.010 ) anlamli diizeyde
arttigi goriildii. Son 6 ay icerisinde COViD-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin operasyon éncesi karbonmonoksit difiizyon
testi oranlarinda (p = 0.010) anlaml oranda disik saptandi.

Tartisma-Sonug: Pandemisiresince yapilan anatomik rezeksiyonlarda, son 6 aylik donem icerisinde COVID-19 pndmonisi
gecirmis olan hastalarin, genel hasta grubuna gore postoperatif komplikasyonlar agisindan daha riskli olabilecegi goz
oniinde bulundurulmali, ertelenebilir vakalarda elektif operasyon siresinin uzatilmasi degerlendirilmelidir.
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SOzLU BILDIRILER

S2

Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Karsinomu Tanisinda Sitolojik Materyal ile Kiigiik Biyopsilerde Tanisal Yaklasim Ve
Molekiiler Testler icin Yeterlilik

Dogu Vuralli Bakkaloglu, Yasemin Ozliik
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul
Giris

Akciger karsinomlarina ¢ogunlukla sitolojik materyal ve kiiglik biyopsilerle tani konulmaktadir. Tek basina morfolojiyle
tani konulabilirken, az diferansiye kiguk hicreli disi karsinomlarda (KHDAK) alt tip tayini icin bazen immunhistokimyasal
incelemeler yapiimaktadir. Molekdler testler i¢in dokuyu korumali ve gereksiz tanisal ek testlerden kaginilmalidir. Bu
nedenle uygulanacak panelin iki belirte¢ (TTF-1, p40) ile sinirlandiriimasi 6nerilmektedir. Bu nokta dikkate alindigi
zaman, dogru taniya ulasmada gesitli gliclikler yasanmaktadir. Calismamizda sitoloji ve kiiglik biyopsilere uygulanan
bu konservatif yaklasimin, glinlik pratikte tani basarisi ve dokularin molekiler testler icin yeterlilik dlizeyine etkileri
sorgulandi.

Gereg-Yontem

Birimimizde 2017-2021 yillari arasinda KHDAK tanisi almis, 777 olguya ait akciger sitoloji ve biyopsi materyalleri
calismaya alindi. Ornekleme yéntemleri, taniya ulasilan érnek tipleri, histopatolojik tanilar, ek immiinhistokimyasal
incelemeler, kisa veya genis panel kullanimi ve molekiiler testler igin yeterlilik durumu retrospektif olarak dékiimante
edildi. Biyoistatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22 programi kullanildi.

Bulgular

Ortalama hasta yasi 64.0319.48 olup, 619°'u (%79.7) erkekti. Tanilar, tek basina sitoloji ile 401 (%51,6), biyopsi
ile 217 (%27,9), her ikisi ile birlikte 159 (%20,5) olguda konuldu. Histolojik alt tiplerine gore dagilim 331'i (%42,6)
adenokarsinom, 336’s1 (%43,2) skuamoz hiicreli karsinom, 6’si (%0,8) adenoskuamoz karsinom seklinde iken, 104’Ginde
(%13,4) tan, tiplendirilemeyen KHDAK (KHDAK-NOS) idi. Alt tiplendirme igin, 541 (%69,6) olguda imminhistokimyasal
inceleme yapilmisti. immiinhistokimyasal panel, <2, 3-4 ve >5 belirteg olarak panel biiyiikliiklerine goére ayrildi. Ek tetkik
yapilanlarin 174’Unde (%22,4) <2, 238’inde (%30,6) 3-4 ve 129’unda (%16,6) >5 belirte¢ uygulanmisti. Genis panel
uygulanmasinin (25 belirteg) en sik nedenleri, %52,7 olguda metastaz olasiligl, %32,6 olguda néroendokrin tlimorleri
dislamak, %14,7’sinde ise nadir alt tipleri arastirmak olarak saptandi. Materyallerde, 2300 timor hiicresi icermesi ve bu
hiicrelerin materyal icindeki oraninin 2%20 olmasi, molekiler testler igin yeterlilik kriteri olarak alindiginda, 111 (%14,3)
materyal yetersiz iken, 611'i (%78,6) yeterliydi. TUmor hiicreleri 100-300 olan veya hiicre blogu bulunmayan 55’i (%7,1)
sinirli yeterlilikte kabul edildi. Molekiiler testler icin yetersiz olgularin 74’tnde (%66,7) alt tiplendirme yapilabilmesine
karsin, 37’sinde (%33,3) ileri alt tiplendirme yapilamadigi goriildi. KHDAK-NOS tanisinda kalinan 67’sinde (%64.4)
mevcut materyal molekdler testlere ayrilarak, panelin genisletiimedigi belirlendi. Molekiiler testler igin yeterli olanlarin
%47,1'i sitoloji %30,5’i biyopsi ve %22,4'( sitoloji-biyopsi birlikte tani konulan olgulardi.

Tartisma-Sonug

KHDAK alt tiplendirmesi icin, morfoloji ve iki belirte¢ uygulanmasi ¢cogu olguda yeterli olmaktadir. Genis panel
uygulanmasina 0Ozellikle metastaz olasiliginda ihtiya¢ duyulmaktadir. Detayh klinik verilerin bilinmesi, panelin
belirlenmesinde 6nemlidir. Sitolojik materyallerin cogunda molekiiler testler icin yeterlilik saglanmaktadir. Doku
biyopsisinin alinamadigi veya biyopsinin teknik nedenlerle uygun olmadigi durumlarda sitolojik materyaller molekiiler
testlerde 6n planda tercih edilebilir.
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ALK Mutasyonu Pozitif Ve Crizotinib ile Tedavi Edilmis Akciger Kanserli Hastalarin Klinik Ozellikleri Ve Sagkalim
Verileri

Fatma Aydogan
Sisli Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, istanbul

Giris ve Amag: ALK pozitif akciger kanseri tiim akciger kanserli olgular kii¢iik bir béliimiini olusturur. Ozellikle son
yillarda ALK mutasyonu pozitif olgularda hedefe yonelik tedavilerin gelistiriimesi ile sagkalim sonuclarinda belirgin
ivilesmeler gorilmektedir. Bu calismada da ALK mutasyonu pozitif ve herhangi bir basamakta crizotinib uygulanmis
akciger kanserli olgularda klinik 6zelliklerin ve sagkalim sonuglarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem ve Geregler : istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi onkoloji poliklinigine 2017 — 2021 yillari
arasinda basvurmus hastalar ¢calismaya dahil edilmis ve verileri retrospektif olarak toplanmistr.

Bulgular: Toplam 36 hasta ¢alismaya dahil edilmis olup hastalarin blylik cogunlugu metastatik (%86) ve sigara icmemis
(%70) hastalardan olugmaktaydi. Birinci basamakta crizotinib kullanan hastalarda crizotinibile elde edilen progresyonsuz
sagkalim medyan 18 ay olarak saptandi. Daha 6nce 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
saptanmistir

Tartisma ve Sonug: ALK mutasyonu pozitif akciger kanseri olgularinda sagkalim siiresi kemoterapi ile karsilastirildiginda
hedefe yonelik tedaviler ile belirgin olarak artmistir. Bizim calismamizda da crizotinib ile tek merkez gercek yasam
verileri ikinci basamak harig literatiirle uyumludur.
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Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri i¢in immiinoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Video Yardimli Torakoskopik Akciger
Rezeksiyonu, Zor Mu? Yapmaya Deger Mi?

Dr. Gizem Gedikoglu Pirim, Dog. Dr. Hiiseyin Melek, Dr. Tolga Evrim Seving, Dr. Elcin Suleymanov, Prof. Dr Ahmet Sami
Bayram, Prof. Dr. Cengiz Gebitekin

Bursa Uludag Universitesi, G6§iis Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris: Video-torakoskopik anatomik akciger rezeksiyonu (VATS-LR), komplikasyonlarin azalmasi ve yasam kalitesinin
artmasi nedeniyle popiler olmasina ragmen, Kigik Hucreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK) igin immuinoterapi tedavisi
alan hastalarda uygulanabilirligi ve sonuglari ile ilgili endiseler bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, immiinoterapi
tedavisi almis KHDAK'li hastalarda VATS-LR’nin uygulanabilirligini, glivenligini ve sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2018-2022 tarihleri arasinda KHDAK tanisi ile anatomik akciger rezeksiyonu ve lenf
nodu diseksiyonu yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Cerrahi tedavi 6nerilen hastalarda klinik
degerlendirmede vaskiiler sleeve gereksinimi ve 5 cm’den biiylik timor ¢api torakotomi (T-LR) endikasyonu olarak
kabul edildi, diger hastalar VATS-LR icin degerlendirildi. Hastalar 3 gruba ayrildi. Grup 1: Ameliyat dncesi onkolojik
tedavi almayan hastalar (G1), Grup 2: Ameliyat 6ncesi neoadjuvan/indiksiyon kemoterapisi veya kemoradyoterapi
alan hastalar (G2) ve Grup 3: Ameliyat 6ncesi immiinoterapi alan hastalar (G3). Gruplarin cerrahi yaklasimlari (VATS-
LR vs T-LR), demografik ozellikleri, klinik evreleri, tedavi rejimleri, postoperatif komplikasyonlari ve patolojik evreleri
karsilagtiniidi.

Bulgular: Calismaya 411 hasta dahil edildi (G1=223, G2=173, G3=15). 352 hastaya lobektomi uygulandi (G1=192,
%86.1, G2=145, %83.8, G3=15, %100, p=X), 21 hastaya pndmonektomi yapildi (G1=3, %1.3, G2=18, %10.4, G3=0, p=x)
. Hastalarin 240’ina (%58.4) VATS-LR uygulandi (G1=174, 78%, G2=57, 32.9%, G3=9, 60%). VATS tan torakotomiye gecis
yapilan vakalar oldu (G1=9.3%, G2=20%, ve G3=0 p=x). VATS-LR sonrasi 154(37,5%) hastada (G1= 78, 35%, G2=70,
40.5%, G3=6, 40%). Mortalite 7 hastada (%1.7) gozlendi (G1=4, 1.8%, G2=3, 1.7%, G3=0). Histopatolojik incelemede
G2'de 22 hastada (%12.7) tam yanit saptanirken, G3’te 6 hastada (%40) saptandi.

Sonug: Calismamiz, immiinoterapinin yani sira kemoterapi/kemoradyoterapi alan hastalarda VATS-LR’nin benzer
oranlarda ve glivenle uygulanabilecegini gosterdi. Sonug olarak immiinoterapi tedavisi VATS-LR i¢in bir kontrendikasyon
olarak goérilmemelidir.
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Lokalize Brongsiektazi Tanili Hastalarda Cerrahi Rezeksiyonun Yeri

Salih Duman®, Arda Sarigiil°, Eren Erdogdw?, Berker Ozkan®, Murat Kara %, Alper Toker®,
? jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gédiis Cerrahisi
b West Virginia University, Heart and Vascular Institute
Ozet

AMAC: Lokalize bronsiektazi nedeniyle opere edilen hastalarin ameliyat 6ncesi doneme gore hayat kalitesinin ve genel
iyilik durumunun BSI (bronsiektazi ciddiyet indeksi) skoru hesaplanarak farkini géstermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Géglis Cerrahisi Anabilimdalinda 2001 ve 2019 arasinda
opere edilentek loba sinirli bronsiektazi tanili 68 hastanin ameliyat dncesi donem ve ameliyat sonrasi dénem bronsiektazi
ciddiyetini Diinya Saglik Orgitiiniin tanimladigi BSI skorunu kullanarak hesapladik.Tiim hastalara preoperatif désnemde
bronkoskopi yapildi. Alinan 6rnekler mikrobiyolojik incelemeye gonderildi. Hastalarin demografik verileri , ameliyat
oncesi ve sonrasi donem antibiyotik kullanimlari, pndmoni atak sayisini ameliyat sonrasi komplikasyon verilerini geriye
donik analiz ettik.

Bulgular: Hastalarin ortalamayasi 26 idi, erkek ve kadin sayisi, eriskin ve pediatrik dénemde farkhlik izlenmedi. Hastalarin
ortalama sikayet siiresi 84 aydi. 14 hastaya videotorakoskopik cerrahi, 54 hastaya torakotomi ile cerrahi uygulandi. BSI
skoru tiim hastalar icin hesaplanarak tahmin edilen morbidite ve mortalite degerleri gosterildi. Postoperatif dénemde 9
hastada pndmoni 3 hastada ampiyem 4 hastada da uzamis hava kacagi izlendi.BSI skoru 15 lizerinde izlenen 7 hastanin
yuksek mortalite ve yeniden hastaneye yatisi beklenirken, operasyon sonrasi hastalarda yeniden yatis yada mortalite
izlenmedi.

Tartisma: Bronsiektazi ciddiyet indeksi yliksek olan hastalarda, klinik takip ile yliksek morbidite ve mortalite beklenirken,
lokalize seyirli durumlarda cerrahi tedavi en iyi secenektir. Medikal tedavi ile klinik optimizasyon saglaninca cerrahi
yapilmasi onerilmektedir. Hastalar ¢oklu brans merkezlerinde Go6gls hastaliklari ve gogis cerrahisi birimlerinin
degerlendirmesi ile operasyona hazirlanmasi , cerrahi sonrasi yakin klinik takip ile seyri saglanmasi 6nerilmektedir.
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Kiiglik Hiicreli Akciger Kanserli Hastalarda Tiimoriin Yerlesim ve Metastaz Yeri ile Metabolik Aktivitesinin Prognoz
Uzerine Etkisi

Dr. ilker Demirkaya , Dr. Nisa Uzun, Dr. Meftun Unsal

Ondokuzmayis Universitesi Gogiis Hastaliklar1 AD; Samsun

Amag: Bu calisma, kiiclik hiicreli akciger kanserli hastalarda timorin yerlesim yeri, bliytuklGgi ve metabolik aktivitesi
ile sag kalim arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2019 ile Ocak 2023 arasinda kiiglik hiicreli akciger kanseri olan 75 hasta retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 5 kadin , 70’i erkek olmak lizere 75 kiiglik hiicreli akciger kanserli hasta alindi. Santral yerlesimli
timorlerde SUV degerlerinde sinirli ve yaygin hiicreli olanlarda istatistiksel fark gézlenmedi(p<0.001), Capi bliylk
olan ve santral yerlesimli dolayisiyla yaygin evreli olanlarda metastaz en sik kemige gozlendi. Fakat timorin SUV
degerlerinde farkhlik gbzlenmedi. Birden ¢ok organa metastaz yapanlarla tek organa metastaz yapanlar arasinda SUV
degerleri arasinda farkhlik gézlenmedi. SUV’u distk olan kanserlerin, ¢api kiiclik olanlarin, diger degiskenlerden
bagimsiz olarak prognozu daha iyi idi(8 ay, 4 ay).

Bulgularimizin, 6zellikle sinirli evre kigik hicreli akciger kanserinin prognozunu belirlemede faydali olabilecegini
disinmekteyiz.

Key Words: Kiictk hiicreli akciger kanseri, metastaz , metabolik aktivite, prognoz
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Erken Evre Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserlerinde Stereotaktik Beden Radyoterapisi: Tek Merkez Deneyimi
Rashad Rzazade', Menekse Turna*

10zel Anadolu Saglik Merkezi Radyasyon Onkolojisi Departmani

Amag: Erken evre kiictik hiicreli disi akciger kanserlerinde (KHDAK) stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) tedavisinin
etkinligini ve glvenligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Agustos 2008 — Eyliil 2020 tarihleri arasi Anadolu Saglik Merkezi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi'nde SBRT uygulanmis toplam 94 erken evre kiiclik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastasi tedavi edildi.
Tedavi 6ncesinde tim hastalarin 4 boyutlu bilgisayarli tomografi (4B-BT) gortntileri alindi. Yanit degerlendirmesi tim
hastalarda medyan 3. ayda Toraks BT ile, 6.ayda metabolik olarak PET-BT ile yapildi ve sonra (g aylik araliklarla Toraks
BT ile devam ettirildi. SBRT tedavileri Varian EDGE cihazi ile gergeklestirildi.

Sonuglar: En az 6 aylik takibi olan hastalara lokal kontrol ve sagkalim analizleri yapildi. Toplam 64 [51 erkek, 13 kadin;
medyan yas 78 (56- 94 yas)] erken evre KHDAK hastasi analize dahil edildi. Histolojik tanilar %33 adenokarsinom, %29
skaumoz hiicreli karsinom idi. Hastalarin %12.5’inde doku tanisi yoktu. Ortalama takip stiresi 48 aydi (17-94 ). Medyan
SBRT dozu, 5 fraksiyonda (3-8), 55 Gy’dir (54-60). Analiz sirasinda 34 hasta hayattaydi, 25 hasta hastaliksizdi. iki hastada
13 ve 28 ay sonra lokal progresyon saptandi. Bes hastada lenf nodu metastazi (%7.8), dort hasta ayni taraf akciger
progresyonu vardi (%6.2). Lokal bolgesel kontrol oranlari 12, 24 ve 60 ayda sirasiyla %95, %87 ve %80 idi. On iki, 24 ve
60 aylk lokal kontrol oranlari sirasiyla %100, %98 ve %96; progresyonsuz sagkalim oranlariise %93, %90 ve %80 idi.
On iki, 24 ve 60 aylik genel sagkalim oranlari sirasiyla %98, %80 ve %50 idi. Dort hastada (%6,25) grade 2; bir hastada
grade 3 (%1,5) radyasyon pndmonisi gelisti. iki hastada (%3) kaburga king gelisti.

Sonug: Erken evre KHDAK'de SBRT, yiksek kontrol oranlari ve kabul edilebilir bir toksisite ile glivenli bir sekilde
uygulanabilmektedir.
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T790M ve L858R Mutasyonu Pozitif Saptanan Kiigiik Hiicre Disi Akciger Kanseri Olgusunda Osimertinib Tedavi
Deneyimi

Celik Siimer*, Gékhan Altan®, Turhan Ece’
jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD

Girig: Akciger kanserinin etiyolojisinde ¢ok sayida gen mutasyonun yer aldiginin gosterilmesiyle ile ortaya ¢ikan
hedefe yonelik tedavilerden biri Epidermal Growth Faktor Reseptor (EGFR) gen mutasyonunu hedef alan tirozin kinaz
inhibitorleridir (TKI). ileri evre kiiciik hiicre disi akciger kanserinde (KHDAK) TKi’lere karsi gelisen direncin yaklasik %60
nedeni EGFR ekzon 21 L858R ve ekzon 20 T790M mutasyonlaridir. Bu yazida T790M ile L858R mutant KHDAK olgusunda
osimertinib deneyimimizi paylasiyoruz.

Olgu: 82 yasinda erkek hasta sirt agrisi ve li¢ ayda 10 kg’lik kayip sikayetleriyle basvurdu. On yildir hipertansiyon
nedeniyle takipliydi ve soygecmisinde erkek kardesinde kolon kanseri 6ykusi bulunmaktaydi. Sigara, alkol kullanimi
ve mesleki maruziyet éykisi bulunmayan hastanin fizik muayenesinde ve laboratuvar tetkiklerinde patolojik 6zellik
saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)'de sag akciger Ust lobda spikiile kontiirli 30 mm capinda kitlesel lezyon ve
¢evresinde multipl milimetrik noddiller ile buzlu cam infiltrasyonlari, sag hiler bélgeden baslayarak orta ve alt loba uzanan
kitlesel lezyon saptandi (Resim 1). Bronkospik incelemesinde sag akciger orta lob intermediate brons ve alt lob brons
orifisinde endobronsial lezyon saptandi. Sag akciger Ust lob posterior segmenti ile orta lob medial segmentinden alinan
forceps biyopsinin patolojik incelemesinde TTF-1 pozitif akciger adenokarsinomu saptandi. Kranial manyetik rezonans
gorintilemede (MRG) metastaz saptanmadi. Evreleme amaciyla ¢ekilen pozitron emisyon tomografisinde (PET-BT) bas-
boyun, pretrakeal, mediasten, bilateral hiler ve batin icinde lenf nodlarinda FDG tutulumu saptanan hastanin karaciger
segment 7 kaudat lob bileskesinde ve kas-iskelet sisteminde yaygin metastazlari mevcuttu. Olguya performansinin
diisiik olmasi nedeniyle sistemik kemoterapi diisiinilmedi ve erlotinib baslandi. Kontrol gériintiilemelerinde regresyon
saptanan olguda tedaviye devam edildi ancak olgu tedavi baslangicindan 2 yil sonra tarafimiza bas dénmesi ve halsizlik
sikayetleriyle basvurdu. Kranial MRG’de sol frontal lob inferior girusta 30 mm, sol oksipital lobda 8 mm ve sag orta
cerebellar pedinkiilde 7 mm kitle lezyon saptandi. Toraks BT'de sag akciger Ust lobdaki lezyonun tekrar 30 mm’ye
progrese oldugu ve sag akciger orta lob medial segmentte 6nceki gorintiilemede olmayan 20 mm capl plevra tabanli
kitle lezyon saptandi (Resim 2). Hastaya kraniyal metastazlari nedeniyle bes seans radyoterapi uygulandi. Likit biyopsi
orneklerinde T790M ve L858R mutasyonu saptanan olgunun erlotinib’e yanitsiz olmasi nedeniyle osimertinib baslandi.
Kontrol kranial MRG’de metastatik lezyonlarin tama yakin, toraks BT'de sag akciger orta lob medial segmentteki 20 mm
caph kitle lezyonun 9 mm’ye regrese oldugu saptandi.

Sonug: T790M ve L858R pozitif olgularda I. ve 2. kusak TKi’lere direnc gelisebilmesi nedeniyle bu olgularda osimertinib
ile tedavi denenmelidir.
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Resim 1: Sag akciger Ust lobda spikiile kontlirli 30 mm ¢apinda ve sag hiler bolgeden baslayarak orta ve alt loba uzanan
kitlesel lezyon

(2]
2)
@

Resim 2: Sag akciger st lobda 30 mm ¢apinda ve sag akciger orta lob medial segmentte 6nceki goriintiilemede olmayan
20 mm ¢apinda plevra tabanli kitle lezyon

Prof. Dr. Turhan ECE
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Yaygin Evre Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde Diisiik Doz Fraksiyonlu Palyatif Radyoterapi: A Case Report
Hiiriye Senay Kiziltan?, Biisra Giindiiz, layda Dutlu
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B&limi

Dog.Dr.Hiriye Senay Kiziltan, e-mail: hskiziltan@gmail.com

As.Dr. Blisra Glindliz’ e-mail: bgunduz@gmail.com

As.Dr. ilayda Dutlu e-mail: idutlu@gmail.com

OzZET

Girig: Yaygin evre kiclk hiicreli akciger kanserinde (KHAK) palyatif radyoterapide (RT) genellikle hipofraksiyonasyon
tercih edilir. Bazi ¢calismalarda ve bizim vakamizda ise palyatif olarak diisiik doz fraksiyonlu radyasyonun dahi etkili
olabilecegi gorilmuistir (1).

Vaka: 42 yasinda erkek, ECOG 4 performansli, vena kava superior sendromu (VCSS), dispnesi, ylizde ve boyunda
o6demi, halsizligi olan hastada covid 19 da pozitif gelmis. Hastaya akcigerdeki timoriin bliylik olmasi (7x9 cm) nedeni
ile primer timor ve mediastinal lenfadenomegali (LAM) boélgelerine hipofraksiyonlu RT yerine 25x170 cGy disiik doz
fraksiyonlu radyoterapi (RT) planlanmisti. RT baslangicinda beyinde 2 adet metastaz tesbit edildiginden tim beyin
12x250 cGy RT planlandi. Cekilen PET CT’sinde karacigerde ve pankreasta, T12 vertebrada biliyligi 3 cm metastatik
odaklar goriilda. Akciger RT basladiktan 2-3 glin sonra hastanin dispnesinde belirgin azalma oldu. 5x170 cGy dozunda
mediasten LAM’lerinda ve primer timoériinde %30 (izerinde regresyon nedeni ile adaptif plan yapildi. 12x170 cGy’de
%80 regresyon nedeni ile yeniden adaptif planla RT’ye devam edildi. Karin agrisi ve ikter (Total Bilirubin 6.5 mg/ml)
nedeni ile hastaya PTK uygulandi. 20x170 cGy’de tam cevap alinmasi ve hastanin genel durum bozuklugu nedeni ile
23x170 cGy (31,9 Gy) dozunda RT sonlandirildi (Resim 1). PTK sonrasi ikteri diizelen ancak karin ve sirt agrisi giderek
siddetlenen hastaya palyatif pankreas ve T12 bdlgesine 20x170 cGy RT planlandi. Heniliz 2x170 c¢Gy dzunda dahi karin
ve sirt agrisinda belirgin azalma oldu, istahi acildi. Patoloji sonucu KHAK olarak gelen hasta RT sonunda tibbi onkolojiye
refere edildi. 4 aylik takibinde son kontrolde genel durumu iyi, ECOG 1 olan hasta KT’'ye devam ediyor.

Anahtar kelimeler: KHAK, palyatif diisiik doz RT, pankreas, akciger rt
Tartisma

KHAK RT ve KT’ye hassas bir tumor oldugundan palyatif RT dozunu distk tutmak toksisiteyi azaltarak, hasta immunitesi,
performansi ve konforu agisindan daha giizel sonug verebilir (1,2).

KHAK’ de palyatif RT'nin geciktiriimeden KT ile birlikte veya 6ncesinde baslangicta yapilmasinin daha iyi sonug
verebilecegi bazi yayinlarda bildirilmistir (3).

Kaynaklar

1.Z Wang, FL Ning, XL Wang, YF Cheng, XJ Dong, CM Liu, et al. Radiation dose is associated with prognosis of small cell
lung cancer with superior vena cava syndrome. Int J Clin Exp Med. 2015;15;8(3):4263-8.

2. Wurschmidt F, Bunemann H, Heilmann HP. Small cell lung cancer with and without superior vena cava syndrome: a
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Resim 1. A: RT Oncesi akciger timori ve mediastinal LAM'ler

B: RT sonrasi tam cevap alinmis
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Alektinib iligkili interstisyel Akciger Hastalig
Abdulmunir Azizy?, Melin Aydan Ahmed?, Anil Yildiz:, Akin Isik?, Adnan Aydiner?
1istanbul Universitesi, stanbul Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji,

2[stanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: GliniimUzde ALK pozitif, ileri evre kigik hicreli disi akciger kanserinde Alektinib hastalik progresyonuna dek
tedavi segenegi olarak kullaniimaktadir.

Olgu: 73 yasinda, meslegi ciftci olan, sigara icmeyen erkek hasta. Mayis 2021 ‘de biyilikbas hayvan ¢arpmasi nedeniyle
acil basvurusunda cekilen toraks tomografisinde sag akciger (ist lob posterior segmentte, periferal yerlesimli, 30*28
mm boyutunda, spikiile konturlu kitle lezyon gériildii (Resim 1). Biyopsi sonrasi hasta akciger adenokarsinomu tanisi
aldive T1cN2 MO olarak evrelendi. Hedefe yo6nelik mutasyon analizleri génderildi. Sonuglar beklenirken hastaya haftalik
paklitaksel ve karboplatin rejimi ile definif kemoradyoterapi baslandi. ALK geninde mutasyon saptanmasi (lzerine
tedavisine Alektinib 1200mg/giin ile devam edildi.

Tedavinin altinci ayinda hasta nefes darligi ve kuru oksirik ile basvurdu. Hasta tasipneik (dakika solunum sayisi 30),
tasikardik (nabiz 110) ve oda havasinda desatiire (SPO2:%86) idi. Dinlemekle her iki akcigerde yaygin inspiryum sonu
ince ralleri duyuldu.Tetkiklerinde Nétrofilik I6kositoz, CRP yiiksekligi( 60mg/L) mevcuttu. Toraks BT’de kitlenin regrese
oldugu ancak her iki akcigerde yeni gelisen buzlu cam alanlari oldugu gorildi (Resim 2). Hasta yatirilarak nazal oksijen
ve ampirik levofloksasin baslandi. Alektinib tedavisi kesildi. Balgami olmayan hastadan kan kultlrd, viral solunum yolu
paneli, Covid-19 icin PCR testi gonderildi. Sonuglar negatif olarak saptandi. Yapilan bronkoalveolar lavajda enfeksiyon
etkeni saptanmadi.Hastaya Alektinib iliskili interstisyelt akciger hastaligi anisiyla 0.5mg/kg metilprednizolon baslandi.
Klinigi dlzelen, oksijen ihtiyaci kalmayan hastanin steroid tedavisi azaltilarak kesildi. Hasta taburculugunun 2. Ayinda
sikayetsiz olarak poliklinik takiplerine devam etmektedir.

Sonug¢ ve Tartisma: Literatirde bildirilen Alektinib ile iliskili initersitisyel akciger hastaligi vakalari nadirdir. Tani
radyiolojik ve klinik olarak konur. Uygun klinik tablo ile basvuran hastalarda ilag iliskili akciger hasari mutlaka ayirici
tanida dusindlmeli, tedavisi multidisipliner olarak yonetilmelidir.
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Metastatik Akciger Adenokarsinomu Olgu Sunumu
Dr. Melin Aydan Ahmed, Dr. Anil Yildiz, Dr. Nihan Eren, Dr. Adnan Aydiner

istanbul Universitesi, Istanbul Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji

Girig: Akciger kanseri hem kadin hem erkeklerde en 6limciil kanserlerden biri olmaya devam etmektedir. Hastalar
kemoterapi disindaki tedavi secenekleri olan immiinoterapi icin ve miimkiinse yeni nesil genetik dizileme ile de
hedeflenebilir tedavi ajanlari i¢cin degerlendirilmelidir.

Olgu: 62 yasinda, sigara kullanimi olmayan kadin hasta. Ekim 2018’de akciger sol lst lobda saptanan kitleden yapilan
biyopsiile adenokarsinom tanisialan hastada, tanisirasinda gekilen PET BT’de mediastende ve bilateral siirrenal bezlerde
metastaz goriildi. Beyin MR’da metastaz izlenmedi. Patolojik incelemede c-MET amplifikasyonu pozitif saptandi ve
hastaya krizotinib baslandi. Tedavinin 3.ayinda akciger, mediasten ve siirrenal lezyonlari regrese olan hastaya akcigere
yonelik 54Gy SBRT uygulandi. Tedavinin 6.ayinda sadece sirrenal lezyonlari progrese olan hastaya bilateral strrenal
radyoterapi (RT) uygulandi ve adrenal yetmezlik gelismesi nedeniyle glukokortikoid ile mineralokortikoid replasmani
baslandi. Tedavinin 1.yilinda hastada akcigerde ve mediastende yeni gelisen, progresyon ile uyumlu lezyonlar saptandi.
Sistemik taramasinda uzak metastaz izlenmedi. Akcigerden tekrar yapilan biyopsiile PD-L1 %70 saptandive Nivolumab
tedavisi baslandi. Nivolumab ile hastaligi ilk 12 ay boyunca stabil olarak seyretti. 15. ay goriintiilemesinde, lomber 3.
vertebrada ve sol asetabulumda yeni kemik metastazi gelistigi gortldi. Her iki alana da RT uygulanarak Nivolumab
tedavisine devam edildi. Tedavinin 18.ayinda karacigerde coklu metastazlar ve yeni kemik metastazlari gelisti. Progrese
hastalik ile pemetrexed- karboplatin baslandi ancak genel durumu hizla kétiilesen ve bilurubin yilksekligi gelisen
hastada 2 kiirden sonra kemoterapiye devam edilemedi, palyatif destek saglandi. Hata tedavisinin sonlandirilmasi
sonrasi 8. haftada kaybedildi.

Sonug: Evre 4 kicuk hiicreli disi akciger kanserinde beklenen 5 yillik sag kalim %10’un altindadir. Hedeflenebilir
mutasyonlara yonelik tedaviler, bu siireyi uzatabilmeleri nedeniyle 6nemlidir ve 6zellikle ileri evredeki her hastada
degerlendirilmelidir.
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Osimertinib’le Tedavi Edilen EGFR Pozitif Metastatik Akciger Kanseri Vakasi

Anil Yildiz, Melin Aydan Ahmed, Nihan Nizam, Bayarmaa Khishigsuren, Abdulmunir Azizy, Adnan Aydiner
istanbul Universitesi, stanbul Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji B.D., istanbul

Amag: Akciger kanseri, onkoloji alanindaki pek ¢ok gelisime ragmen hala 6nemli bir mortalite sebebidir. Evre IV kiiglk
hiicreli disi akciger kanserlerinde tanidan itibaren palyatif sistemik tedavi tercih edilmektedir. Akciger kanserindeki
molekiiler yolaklarin daha iyi anlasilmasiyla hedefe yoénelik tedaviler son yillarda 6nem kazanmistir. Ozellikle EGFR
(epidermal growth factor receptor) pozitif hastalarda EGFR yolagina etkili tirozin kinaz inhibitorleri 6nemli bir tedavi
alternatifidir.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta 3 aydir var olan oksurik sikayetiyle basvurmus olup yapilan tetkiklerinde sol akciger alt
lob mediobazal segmentte 58x63 mm boyutlarinda kitle tespit edilmis olup g¢ekilen pet-ct’de mediastinal, bilateral
paratrakeal, subkarinal, sol hiler lenfadenopatiler, sag siirrenal, karacigerde ve kemik metastazari mevcuttu. 7 no’lu
lenf nodundan yapilan biyopsi adenokarsinom metastazi olarak saptandi. Yapilan tetkiklerinde EGFR pozitif saptanan
hastaya Erlotinib tedavisi baslandi. 3 ay sonra yapilan pet-ct’de akciger ve iskelet sisteminde kismi metabolik ve
anatomik yanit, sirrenal bez ve karacigerde tam anatomik ve metabolik yanit mevcuttu. 9 ay stabil olarak seyreden
hastanin gekilen pet-ct’sinde akcigerdeki kitle ve kemik metastazlari progrese olurken sol supraklavikular lenf nodunda
metastaz bulgusu saptandi. Sol supraklavikular lenf nodundan yapilan biyopside adenokarsinom metastazi ve T790M
mutasyonu pozitif saptandi. Osimertinib tedavisi baslanan hastanin 3 ay sonra ¢ekilen pet-ct’sinde akciger, mediasten ve
supraklavikular lenf nodlarinda tedaviye tam anatomik ve metabolik yanit mevcutken, iskelet sisteminde tam metabolik
yanit mevcuttu. Osimertinib tedavisine devam edilen hasta toplamda 11 aylik siirede yanith olarak takip edilmekte.

Sonug: Metastatik kiicik hicreli disi akciger kanseri uzun yillar boyunca sitotoksik tedavilerle tedavi edilmis olup
son yillarda ortaya ¢ikan hedefe yonelik tedaviler akciger kanseri icin etkili bir tedavi secenegi olusturmustur. EGFR
mutasyonu mevcut akciger kanserli hastalarda tirozin kinaz inhibitéri kullanimi iyi tedavi sonuglari ve azalmis morbidite
ile iliskili olmasi sebebiyle dnemli bir yer tutmaktadir.
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Memeye Metastaz ile Prezante Olan Akciger Adenokarsinomu

Bayarmaa KHISHIGSUREN®, Nihan EREN?, Melin Aydan AHMED?, Anil YILDIZ*, Abdulmunir AZIZY?, Adnan AYDINER?,
Pinar SAIP!

Giris

Memeye metastaz nadir olup insidansi %0,2 ila %2,7 arasindadir. Memeye en sik metastaz yapan timoérler melanom,
rabdomyosarkom ve akciger kanseridir (1).

Vaka

Altmis iki yas kadin hastada oksiiriik nedeniyle yapilan tetkiklerde sag akcigerde 1,6 cm nodil saptandi. Malignite
stphesi ylksek olmasi tizerine lobektomi uygulandi. TINO akciger adenokarsinomu olarak evrelenen hasta takibe alindi.

Takipte 12. ayinda sag meme cildinde kizariklik gelisen hastanin yapilan goriintiilemelerinde perikardiyal ve plevral
eflizyon, bilateral aksiller ve subpektoral patolojik lenf nodlari izlendi. Efiizyon nedeniyle yapilan perikard ve plevra
biyopsileri adenokarsinom infiltrasyonu ile uyumlu bulundu. Memeden alinan tru-cut biyopsi de primer akciger
kaynakli adenokarsinom metastazi (pansitokeratin +, TTF-1 +, GATA-3 -, ER -, PR -, p40 -) olarak raporlandi. Molekdiler
incelemelerde ROS1 pozitifligi elde edilmesi tzerine krizotinib 500 mg/giin baslandi. Tedavinin ikinci ayinda meme
cildindeki kizarikliklar geriledi. Dérdiincii ayinda yapilan PET/BT’de boyun ve mediastendeki metastatik lenf nodlari
kismi yanith, sag memedeki lezyon tam yanith olarak izlendi. Birinci yilinda sag akciger Ust lobda yeni gelisen 2 cm
capindaki lezyona SBRT uygulandi.

On besinci ayda plevral eflizyon ve lenfanjitik yayillim ile progrese olan hastada lorlatinib tedavisine gecildi. Lorlatinib
tedavisinin Gglinci ayinda yapilan PET/BT stabil iken altinci aydaki gérintiileme progrese olmasi ve klinik olarak meme
cildindeki kizarikhigin tekrar artmasi Gzerine sisplatin + pemetrekset rejimine gecildi. Halen kemoterapi ile izlemine
devam ediliyor.

Tartisma

Akciger kanseri, 6zellikle de adenokarsinom, ayni bélgedeki lenfatikler yoluyla ipsilateral memeye metastaz yapabilir.
Memeye lenfatik yolla metastazlarda inflamatuar meme kanserine benzer sekilde meme cildinde kizarikhk ve sislik
izlenir. Ayni taraf hemitoraksta plevral eflizyon da siklikla eslik eder (2). Potansiyel yanlis tedavilerin 6niine ge¢mek igin
primer meme kanseri ile meme metastazlarinin ayrimini yapmak énemlidir.
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Metakron Akciger Kanseri : Bir Olgu Sunumu
Didem Gérgiin Hattatoglu’, Birsen Pinar Yildiz!, Mustafa Vedat Dogru?, Aysun Olcmen?, Kemal Karapinar?

1. Saghk Bilimleri Universitesi, Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi
,GOglis Hastaliklari

2. Sadlik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi
,Gobglis Cerrahisi

Girig: Akciger kanseri ile takip edilen hastalarda gelisen sekonder lezyonlarda intrapulmoner metastaz yada niks
timorleri, metakron akciger kanserinden ayirmak zor olabilir. Metakron timoér; primer timoriin radikal tedavisinden
sonra hastaliksiz gegen en az 2 yillik siire sonunda yeni gelisen timor veya yeni gelisen farkli histopatolojik tipte kitle
olarak tanimlanmustir.

Olgu:

68 yasinda erkek hasta Mayis 2018 ‘de dis merkezde ¢ekilen PET /CT ‘de (Pozitron Emisyon Tomografisi) sol st lob
anteriorda SUV degeri 7.11 olan 8 mm buzlu cam dansitesinde nodul ve SUV degeri 11.1 olan sol infrahiler lenf nodu
izlenerek tarafimiza yonlendirilmis. Sol hiler lenf nodu histopatolojik degerlendirme amaci ile hastaya endobronsiyal
ultrasonografi (EBUS) yapilarak hiler bolgedeki 5 mm lenf nodu 6rneklendi. Patolojide malignite izlenmedi. Soldaki
nodil takibe alindi. Ancak hasta kontrole Subat 2020’ de geldiginde Toraks Bilgisayarli Tomografide (BT) de sol
anteriorda 20 mm capinda spikile kenarli nodul izlendi. PET/CT de spikile konturlu nodiler lezyonda yogun FDG
tutulumu (SUVmax:10.4) ve mediastende sol hiler alanda 10 mm ¢aplh lenf nodunda orta diizeyde FDG tutulumu
izlendi (SUVmax:4.8). Ayrica sag alt paratrakeal alanda blyUgi 12x7 mm boyutlu ve sag hiler alanda disik diizeyde
FDG tutulumlariizlendi(SUVmax:2.5 ) . Tani asamasinda pandemi nedeni ile girisimsel islemler yapilamadi. Hasta tekrar
Aralik 2021 de basvurdugunda nodul 31 mm olarak 6lgildi. Yeni PET/ CT de uzak metastaz saptanmadi, mediasten
degerlendirmesinde lenf nodlari boyutlari ve FDG tutulumlarinin stabil oldugu gorildi. Bronkoskopi ile endobronsiyal
lezyon izlenmedi. Lezyondan BT esiliginde transtorasik igne aspirasyonu yapilarak ile squamoz hiicreli karsinom tanisi
konuldu. Hastaya cerrahi tedavi olarak sol st lobektomi yapildi. Mediastinal lenf nodlarinda ve cerrahi rezeksiyon
sinirinda malignite izlenmedi. TLINOMO olarak evrelenerek takibe alindi. Altinci ay takibinde sagda Ust lob posterior
segmentte fissiire komsu 9 mm capinda saptanan nodilde PET/CT de patolojik FDG tutulumu izlenmedi. 3 ay sonraki
kontroliinde lezyonun bilyidigi saptanarak tanisal cerrahi planlandi. Hastaya sag Ust lob posterior segmentektomi
yapildi. Patoloji sonucu Akciger Adenokarsinom olarak raporlandi. Mediasten lenf nodlari ve cerrahi sinirda malignite
izlenmedi. TINOMO evresi ile takibe alindi. Birinci yiIl Tomografisinde metastaz saptanmadi.

Tartisma: Takibinde 6. Ayda yeni gelisen timor, farkli histopatolojik tipte olmasi nedeni ile Metakron timor olarak
kabul edildi.



ULUSALAKCIGER -
KANSERLERI KONGRESI

- 12 Mart 2023 « AkraOtel Lara OOU/W

“Tam ve Tedavide Yeni Ufuklar”

POSTER BILDIRILER

Resim 1: Mayis 2018 sol (ist lob anteriordaki buzlu cam nodul gériinimi

Resim2 : Subat 2020 sol st lob anteriordaki 20mm noduler lezyon

Resim 3 : Kasim 2020 sol Ust lob anteriordaki 30 mm noduler lezyon
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Resim 4 : Agustos 2021 ve Aralik 2021 sag (st lob posteriordaki noddil
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Yaygin Evre Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde Diisiik Doz Fraksiyonlu Palyatif Radyoterapi: A Case Report

Hiiriye Senay Kiziltan', Biisra Giindiiz*, llayda Dutlu

Saglk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bélim{i

Ozet

Giris: Yaygin evre kiglik hiicreli akciger kanserinde (KHAK) palyatif radyoterapide (RT) genellikle hipofraksiyonasyon
tercih edilir. Bazi ¢alismalarda ve bizim vakamizda ise palyatif olarak diisiik doz fraksiyonlu radyasyonun dahi etkili
olabilecegi gorilmistir (1).

Vaka: 42 yasinda erkek, ECOG 4 performansli, vena kava superior sendromu (VCSS), dispnesi, ylizde ve boyunda
o6demi, halsizligi olan hastada covid 19 da pozitif gelmis. Hastaya akcigerdeki timoriin bliylk olmasi (7x9 cm) nedeni
ile primer timor ve mediastinal lenfadenomegali (LAM) boélgelerine hipofraksiyonlu RT yerine 25x170 cGy dislik doz
fraksiyonlu radyoterapi (RT) planlanmisti. RT baslangicinda beyinde 2 adet metastaz tesbit edildiginden tim beyin
12x250 cGy RT planlandi. Cekilen PET CT’sinde karacigerde ve pankreasta, T12 vertebrada biyligiu 3 cm metastatik
odaklar goriildi. Akciger RT basladiktan 2-3 glin sonra hastanin dispnesinde belirgin azalma oldu. 5x170 cGy dozunda
mediasten LAM’lerinda ve primer timoriinde %30 (izerinde regresyon nedeni ile adaptif plan yapildi. 12x170 cGy’de
%80 regresyon nedeni ile yeniden adaptif planla RT’ye devam edildi. Karin agrisi ve ikter (Total Bilirubin 6.5 mg/ml)
nedeni ile hastaya PTK uygulandi. 20x170 cGy’de tam cevap alinmasi ve hastanin genel durum bozuklugu nedeni ile
23x170 cGy (31,9 Gy) dozunda RT sonlandirildi (Resim 1). PTK sonrasi ikteri diizelen ancak karin ve sirt agrisi giderek
siddetlenen hastaya palyatif pankreas ve T12 bélgesine 20x170 cGy RT planlandi. Henliz 2x170 cGy dzunda dahi karin
ve sirt agrisinda belirgin azalma oldu, istahi acildi. Patoloji sonucu KHAK olarak gelen hasta RT sonunda tibbi onkolojiye
refere edildi. 4 aylik takibinde son kontrolde genel durumu iyi, ECOG 1 olan hasta KT’ye devam ediyor.

Anahtar kelimeler: KHAK, palyatif dislik doz RT, pankreas, akciger rt

Tartisma

KHAK RT ve KT’ye hassas bir tumor oldugundan palyatif RT dozunu distk tutmak toksisiteyi azaltarak, hasta immunitesi,
performansi ve konforu agisindan daha giizel sonug verebilir (1,2).

KHAK’ de palyatif RT'nin geciktiriimeden KT ile birlikte veya ©6ncesinde baslangicta yapilmasinin daha iyi sonug
verebilecegi bazi yayinlarda bildirilmistir (3).

Kaynaklar

1.Z Wang, FL Ning, XL Wang, YF Cheng, XJ Dong, CM Liu, et al. Radiation dose is associated with prognosis of small
cell lung cancer with superior vena cava syndrome. Int J Clin Exp Med. 2015;15;8(3):4263-8.

2. Wurschmidt F, Bunemann H, Heilmann HP. Small cell lung cancer with and without superior vena cava syndrome: a
multivariate analysis of prognostic factors in 408 cases. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1995;33:77-82.

3. Wu C, Wang T, Wang J, Qu B, Wang H, Hu Y. Effect of radiotherapy on the treatment of patients with extensive
stage small cell lung cancer. Genet Mol Res. 2014;13:8577—-8585.
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Resim 1. A: RT Oncesi akciger timori ve mediastinal LAM'ler

B: RT sonrasi tam cevap alinmis
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iyonize Radyasyon Uygulanan A549 Akciger Hiicre Hattinda Siklin Bagimh Kinaz B1 Ve Siklin B1’in Uzerine Etkisi

M. Kemal Ozbilgin, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, e-mail:
kemalozbilgin@yahoo.com

Omiir Karakoyun Celik, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali e-mail:
okarakoyuncelik@yahoo.com

Yusuf Pekmezci, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall,
e-mail: myusufpekmezci@gmail.com
Hilmi Orhan, Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji Anabilim Dali, e mail: hilmi.orhan@ege.edu.tr

Cengiz Kurtman, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, e mail: cengiz.kurtman@
medicine.ankara.edu.tr

Hicrelerin iyonlastirici radyasyona (IR) maruz kalmasi farkh hiicre 6liim mekanizmalari ile hiicrelerin 6limiine neden
oldugu bilinmesine ragmen, hiicrelerin sitotoksisitesiye karsi artan toleransinin artmasina neden oldugu ve adaptif
yanitlarin indikledigini de ileri strilmektedir. Siklin bagimh kinazlar (CDK’ler), hiicre dénglisi M fazi girisini ve
cikisini kontrol eden serin/treonin kinazlardir ve siklin A veya siklin B’yi tarafindan aktive edilmektedir. CDK1/siklin B
kompleksinin mitokondriyal biyogenetigi koordine ettigi de bilenmektedir. Siklin B1'in kanser hiicreleri sitoplazmalarinda
fazla eksprese oldugu CDK inhibitorlerinin cesitli kanser tiplerinin tedavisinde kullanabilmektedir. Bu ¢alismada AC
kanserleri hiicre hattinda radyoterapi uygulamasi sonrasinda CDK1/siklin B kompleksinin ekspresyonu incelenerek,
fonksiyonlarinin agiklanmasi amaglanmistir.

Material method. A549 hiicrelerine 4 Gy radyasyon uygulandi ve radyoterapiden sonra 1., 3. ve 5. giinlerde analiz
edildi. A549 hicrelerinin siklin bagimli kinaz 1 ve siklin B1 ekspresyonlari immunohistokimyasal teknik kullanilarak
incelendi.

Sonuglar: kontrol grubunda siklin bagimli kinaz 1 ve siklin B1 immunoreaktiviteleri oldukg¢a diistik gézlenirken, 1. glinde
ekspresyonlarin belirgin olarak artmis oldugu, 3 ve 5. giinlerde ise ekspresyonun giderek azaldigi tespit edildi.

Sonug. Daha 6nce yapilan bir ¢calismada Siklin B1/CDK1’in, insan kolon kanseri HCT116 hiicrelerinde anti-apoptotik
tepkiyi indikledigi, mitokondriyal ATP Uretiminin artmasina ve mitokondriyal apoptozun azalmasina yol agtigi
gosterilmistir. Bu calismada da iyonize radyasyon uygulamasindan sonra sag kalan hticrelerin, 1. giinde siklin B1/CDK1
imminoreaktivitesinin artmasi, tiimor hiicresinin hayatta kalmasi icin mitokondriyal eneriji ¢ikisini arttirarak radyoterapi
direncini arttirabilecegi ileri strulebilir.



ULUSALAKCIGER ~
KANSERLERI KONGRESI

- 12 Mart 2023 » AkraOtel Lara a%iﬁ%w

“T'an1 ve Tedavide Yeni Ufuklar”

POSTER BILDIRILER

P8

Multiple Myeloma Nedeniyle Takipli Hastada Tespit Edilen Soliter Pulmoner Nodiil: Gizli N2 Varliginda Prognoz
Paradigmasi

Berna Karatas1, Arda Sarigiill, Salih Dumani, Berker Ozkanl, Murat Karal
1 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Multiple myelom, kemik iliginde M protein adi verilen monoklonal proteinin sentezinde artisa neden olan
myeloma hiicrelerin neoplastik proliferasyonudur. Tim kanserlerin %1’ini olustururken, kanser nedenli 6ltimlerin %2
sini olugsturmaktadir. Akciger kanseri ise kanser nedenli 6liimlerin %25 ini olusturmaktadir.

Olgu: Bu olgu sunumunda 61 yasinda aktif yakinmasi olmayan, remisyonda seyreden multiple miyelom hastasinin
takiplerinde soliter pulmoner nodil saptanmasi nedeniyle transtorasik girisim yapildi. Pulmoner adenokarsinom olarak
raporlanan hastaya videotorakoskopik sol alt lobektomi ve lenf nodu disseksiyonu yapildi. Klinik evrelemede lenf
nodu tutulumu izlenmeyen hastanin, uzun dénem patoloji sonucunda pulmoner ve mediastinal lenf nodu(4L ve 10L)
metastazi izlendi. Hasta TNM 8 evreleme sisteminde T2aN2MO olarak degerlendirildi.

Tartisma-Sonug: I-RSS (Revised Multiple Myeloma International Staging System) tanimlamasina gore erken evre
multiple myelomda medyan sagkalim, otolog kemik iligi nakli ve kemoterapi sonrasi 88 ay olarak bildirilmistir. Glincel
calismalarda gizli N2 saptanan akciger kanserlerinde 5 yillik sagkalim %48 olarak bildirilmistir. Eslik eden iyi sagkalim
beklentisine sahip malignitelerin takibinde ortaya ¢ikan soliter pulmoner nodiiller, multi-disipliner merkezlerde tetkik
edilmeli, pulmoner maligniteler ayirici tanilar arasinda yer almahidir.
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Akciger Biiyiik Hiicreli N6roendokrin Karsinomu: Olgu Sunumu

Mustafa Ersozlii?, Betiil Dikmen®, Dogu Vuralli Bakkaloglu?, Turhan Ece?

!istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2 [stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris

Akciger blyik hiicreli néroendokrin karsinomu (BHNEK) akciger néroendokrin kanserleri arasinda siniflandirilan
malign bir akciger timoridur. Atipik prezentasyonlu akciger BHNEK olgusu tartisiilmasi amaclanmistir.

Olgu

Altmis alt yasinda bilinen kronik hastalik 6ykisi olmayan, emekli karayolu iscisi, 80 paket/yil sigara igicisi erkek hasta,
3 ayda 10 kg kilo kaybi, gece terlemesi, 6ksiiriik ve balgam sikayetleri ile basvurdu. Ozge¢misinde 5 yildir tarim ilaci
Uretimi igin kireg ve kikiirt buharina maruziyeti oldugu 6grenildi. Tiiberkiloz 6ykisi ve temasi yoktu. Solunum sesleri
sol Ust zonda azalmisti. Oda havasinda desatire degildi. Performans skoru (ECOG):1 idi. Hemograminda Hemoglobin
10.4 g/dL, MCV: 74 fL, Lokosit: 17.780 10%ul Nétrofil: 14.970 10%ul idi. Biyokimyasinda C-reaktif protein: 222,
Sedimantasyon: 78, Sodyum: 139 mmol/L, LDH: 975 idi. Akciger grafisinde sol tist zonda kismen diizgtin sinirl homojen
opasite gorilmesi Gzerine g¢ekilen Toraks BT’ de sol akciger Ust lobda 15*11 cm boyutunda lobile konturlu lezyon,
karsi akcigerde Ust lobta 2 cm ¢apinda dizgin sinirli nodil ve mediastinal multipl lenfadenopati saptandi. Pnémoni
on tanisiyla ampirik antibiyoterapi ile klinik ve laboratuvar yaniti alindi. Balgam kdlturleri sterildi. F® FDG PET/BT’ de
sol akciger Ust lob kitle ve mediastinal lenf nodlarinda malignite uyumlu hipermetabolizma saptanirken karsi akciger
nodil ametabolik idi. Ekstratorasik metastatik odak izlenmedi. Kranial MR’ da metastaz saptanmadi. Tumor belirtegleri
(CA-125, CA-15-3, CA-19-9, PSA ve AFP) normal sinirdaydi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon gérilmedi, sol st
lob sekonder karinadan transbronsial igne biyopsisinin patolojik incelemesinde nekrotik alanlarin yogunlugu sebebiyle
degerlendirme suboptimal oldugundan kitleden ultrason esliginde perkitan tru-cut biyopsi alindi. Patolojik incelemede
morfolojik bulgular ve immiinhistokimyasal boyamada CD56 pozitifligi sebebiyle BHNEK ile uyumlu degerlendirildi.

Sonug

Akciger BHNEK, siklikla periferik yerlesimli, kotd sinirli kitle ve tani aninda uzak metastazlarla prezente olan agresif
seyirli bir timordir. Olgumuzda da gorildigi gibi atipik prezentasyona sahip olabileceginden ayirici tanida
histopatolojik inceleme i¢in uygun doku 6rneklenmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Bliylk hiicreli néroendokrin karsinom
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Akciger Kanseri Siiphesiyle Gelen Olguda Alternatif Tanilar
-Graniilomat6z Hastalik-
Gé6khan Altan', Emine Bensu Erdemir’, Giilfem Erdogdu?, Turhan Ece *
jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Girig: Akciger kanseri diinya capinda kanser 6liimlerinin 6dnde gelen nedenidir. Akcigerin granilomat6z hastaliklari
patolojik ve klinik agidan akciger kanserini taklit edebilen bir hastalik grubu olarak karsimiza ¢ikar. Bu yazida; 6ksir(k,
gogls agrisi, hemoptizi sikayetiyle basvuran, toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag akciger Ust lobta kitle saptanan,
klinik ve radyolojik olarak akciger kanseri siiphesi yliksek olan bir olguyu tartisiyoruz.

Olgu:

Altmis iki yasinda erkek hasta, l¢ haftadir olan siddetli 6kstirlik, gogis agrisi, hemoptizi ve gece terlemesi sikayetleriyle
poliklinigimize basvurdu. On yildir diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi ve hipertansiyon nedeniyle takipliydi
ve soygecmisinde Ozellik bulunmamaktaydi. 30 paket / yil sigara kullanmis hasta 10 yildir sigara icmemekteydi. Alkol
kullanimi ve mesleki maruziyet dykiisi bulunmayan hastanin fizik muayenesinde ekspiryumu uzamish, ekspiryumda
bilateral ronkis duyulmaktaydi. Oda havasinda parmak ucu satiirasyonu %96, solunum sayisi 16/dk, nabiz 86/dk idi.
Toraks BT’de sag akciger Ust lob anterior segmentte 47x22 mm boyutlu icerisinde hava bronkogramlari iceren spikile
uzantili yumusak doku dansitesinde kitlesel lezyon, sag akciger st lob posterior segmentte bliyigi 8x7 mm boyutlu
birkac adet kalsifik pulmoner nodiil ve sag akciger Ust lob parankiminde fibrotik degisiklikler izlendi. Sag akciger st lob
posterior segmentte yer yer plevral kalinlik artislari mevcuttu (Resim 1).

Hemograminda Hgb:11,1 g/dl, HCT: %36 ve MCV 74.5 fL, hipokrom mikrositer anemi mevcuttu. Koagtilasyon panelinde
patoloji saptanmadi. Serum biyokimyasinda eritrosit sedimentasyon hizinin 36 mm/saat ve C-reaktif protein diizeyinin
15 mg/L olmasi disinda 6zellik yoktu.

Hastaya basvuru 6ncesinde dis merkezde yapilan bronkoskopik lavajda ¢ok sayida polimorf niiveli I6kosit, gram pozitif
diplokoklar, gram pozitif zincir yapmis koklar gorilmesi Gzerine 5 giin sireyle gemifloksasin tedavisi uygulanmisti.
Lavaj ARB negatif saptanmis ve mikobakteri kiltirinde Gireme gorilmemisti. Servisimize yatisindan itibaren ampisilin
sulbaktam 4*1 gr ve siprofloksasin 400 mg 1*1 i.v. tedavileri 8 giin boyunca uygulandiktan sonra bronkoskopi islemi
tekrarlandi. Her iki brons sisteminde yaygin mukozal kronik bronsitik degisiklikler izlendi, bilateral tim segment agizlari
aciktl, endobronsial kitle ya da infiltrasyon saptanmadi. Sag akciger Ust lob anterior ve posterior subsegmentlerinden
firca biyopsi ve sag akciger Ust lob anterior segmentten forceps biyopsi yapildi (Resim 2). Biyopsi kesitlerinde fibrotik
stromada yer yer alveolleri destrikte eden ve brons epiteline perniasyon gosteren histiyositler, lenfositik infiltrat,
prolifere fibroblastlar izlenmekteydi, atipik hiicre goriilmedi. Olgunun sag akciger st lob anterior segmentte bulunan
spikiile uzantih kitlesinden transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTiiAB) yapildi, patolojik incelemesinde
multiniikleer histiositik dev hiicreler saptandi ve atipik hiicre gorilmedi.

Sonug: Klinik ve radyolojik olarak akcigerin graniilomat6z hastaliklari maligniteyi taklit edebilirler. Bu olgularda
bronkoskopik islemler ve TTiiAB ile alinan dokularin patolojik incelemesiyle malignitenin dislanabilmesi ileri invaziv
girisim ihtiyacini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Graniilomatoz hastalik, bronkoskopik islemler, TTiiAB
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Resim 1: Olgunun basvurusu esnasinda cekilen Toraks BT kesitlerinde sag akciger st lob anterior segmentte spikiile

kontirla kitlesel lezyon
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Resim 2: Her iki brons sisteminde yaygin mukozal kronik bronsitik degisiklikler izlenen, bilateral tiim segment

agizlarinin acgik oldugu, endobronsial kitle ya da infiltrasyon saptanmayan bronkoskopik inceleme
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