ULUSLARARASI KATILIMLI

AKCIGER KANSERLERI
KONGRESI

20-23 Subat 2025
Spice Hotel & SPA, ANTALYA

www.akad2025.org

ORGANIZASYON SEKRETARYASI
Topkon Kongre ve Etkinlik Hizmetleri
Ziihtiipasa Mah. Rifatbey Sok. No: 24
34724 Kalamig-Kadikéy-istanbul

Tel: 0216 330 90 20 - Faks: 0216 330 90 05



ULUSLAR.ABASI KATILIMLI .
AKCIGER KANSERLERI  Spicciioter s spa
KONGRESI e

www.akad2025.0rg

Degerli Meslektaslarimiz,

Dernegimizin 20. uluslararasi katihmli kongresini 20-23 Subat 2025 tarihleri arasinda Antalya Spice Hotel&SPA
Belek’te gergeklestirmeyi planladik.

Akciger kanserleriyle ilgilenen tim disiplinlerdeki son ve dnemli gelismeleri; kurs, panel, konferans, olgu
sunumlari ve konseyler esliginde tartismayi ve pratik ¢ikarimlar saglamayi amacladik.

Akciger kanseri alaninda ulkemizde yapilan arastirmalar ve ilging olgulara ait sdzel ve poster sunumlari
programimizda yer alacak ve tiim bildiriler kongre 6zet kitapciginda yayinlanacaktir.

Siz degerli meslektaslarimizi bilimsel ve sosyal agidan doyurucu olmasini planladigimiz kongremize davet
ediyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla...

Prof. Dr. Ali Kadri CIRAK Prof. Dr. Murat KARA
Kongre Bagkani Akciger Kanserleri Dernegi Baskani
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KURULLAR

ORGANIZASYON KOMITESI
Kongre Bagkani
Ali Kadri Cirak

Kongre Bilimsel Kurul Baskanlari
Murat Kara, Ozlem Er, Ugur Selek, Ayperi Oztiirk

Kongre Sekreterleri
Hale Basak Caglar, Naziye Ak

Kongre Sosyal iliskiler ve Basin Sorumlulari
Sukri Mehmet Ertirk, Ali Cevat Kutluk, Ali Kadri Cirak

Kongre Dis iliskiler Sorumlular
Turhan Ece, Serdar Evman, Mehmet Altan

Kongre Bildiri Sorumlulari

Akif Turna, Birsen Pinar Yildiz, Yasemin Ozliik, Nail Paksoy, Levent Cansever

Adnan Aydiner
Ahmet Kizir

Ali Cevat Kutluk
Ali Kadri Cirak
Akin Eraslan Balci
Akif Turna

Aydin Yilmaz
Atadan Tunaci
Aylin Pihtali
Ayperi Oztiirk
Bala Basak Oven
Berrin Pehlivan
Birsen Pinar Yildiz
Biige Oz

Celal Karhkaya

Kongre Bilimsel Kurulu

Cagatay Saim Tezel
Demet Yildiz

Didem Tastekin
Dilek Ernam

Dogu Vuralli Bakkaloglu
Ethem Nezih Oral
Ferah Ece

Hale Basak Caglar
Kerim S6nmezoglu
Levent Cansever
Meftun Unsal
Mehmet Altan
Melin Aydan Ahmed
Mert Saynak

Murat Kara

Murat Kilig

Mustafa Yaman

Nail Paksoy

Naziye Ak

Ozlem Er

Rabia Nergiz Dagoglu Sakin
Serdar Evman

Sevda Sener Comert
Sibel Aring

Sebnem Batur

Sule Karaman

Sukri Mehmet Ertirk
Turhan Ece

Ugur Selek

Yasemin Ozliik
Zileyha Bingol
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BiLIMSEL PROGRAM
20 Subat 2025, PERSEMBE

KURS 1: AKCIGER KANSERLERININ TANI, EVRELEME VE ENDOBRONSIYAL
14:00 - 18:00 | TEDAVISINDE SON GELISMELER
Kurs Baskanlar: Ayperi OZTURK, Turhan ECE, Sunil SHARMA
14:00 - 14:10 | Acihs Konugmasi
, _ Tanida ideal Ornekleme Yontemleri
14:10-14:30 | ¢ onusmact: Ali Kadri CIRAK
14:35 - 14:55 Robotic Bronchoscopy in the Diagnosis, Staging and Treatment Planning of Lung Cancer
' ' Konusmaci: Sunil SHARMA
15:00 - 15:20 Materyal Yonetimi, Patolojik Tani ve Molekiiler Testler
' ' Konusmaci: Yasemin OZLUK
15:30 - 15:45 | KAHVE ARASI
TITS Noninvaziv Evreleme (Radyoloji/ Niikleer Tip)
15:45 - 16:05 Konusmaci: G6zde OZKAN
, ) EBUS-EUS L
16:10 - 16:30 Konusmaci: Ayperi OZTURK
) ) Endobronsiyal Tedaviler
16:35-16:55 Konusmaci: Mehmet Akif 0ZGUL
17:00-17:15 | KAHVE ARASI
EBUS Uygulama
17:15-18:00 | 1. Masa: Ayperi OZTURK
2. Masa: Ali Kadri CIRAK
14:00-18:50 | KURS 2: VIDEOTORAKOSKOPi KURSU
: : Kurs Baskanlari: llgaz DOGUSOY, Murat KARA
) ; Uygulamada Temel Prensipler
14:00 - 14:20 Konugmaci: Burgin CELIK
, ) Sag Tarafli Lobektomiler
14:20 - 14:40 Konugmaci: Reha CELIK
) ) Sol Tarafli Lobektomiler
14:40-15:00 | onusmacr: Levent CANSEVER

15:00 - 15:10

KAHVE ARASI
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20 Subat 2025, PERSEMBE

) ) Sag Tarafli Segmentektomiler
15:10-15:30 Konugmaci: Selcuk GURZ

) ) Sol Tarafli Segmentektomiler
2i3055:50 Konusmaci: Murat KARA

) ) Kompleks Segmentektomiler
15:50-16:10 |\ onusmaci Akif TURNA
16:10-16:20 | KAHVE ARASI
16:20 - 16:40 | Pnomonektomiler

' ' Konusmaci: Volkan BAYSUNGUR

) ; Genigletilmis Rezeksiyonlar
16:30E4117:00 Konusmaci: Hiiseyin MELEK

, ) Robot Yardimh Cerrahi ve URATS
17:00-17:20 Konugmaci: Erkan KABA

) ) Uniportal VATS
17:20-17:40 |  snusmaci: Ali Cevat KUTLUK
17:40-17:50 | KAHVE ARASI

, _ Minimal invaziv Ozofagus Cerrahisi
17:50- 18:10 Konugmaci: Atila EROGLU

, _ Minimal invaziv Timus Cerrahisi
18:10-18:30 Konugmaci: Berker OZKAN

) : Minimal invaziv Pektus Cerrahisi
Y2 TLEY Konugmaci: Selguk KOSE
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21 Subat 2025, CUMA

08:30 - 09:45

PULMONER NODULLERE YAKLASIM

Moderator: Turhan ECE, Sunil SHARMA

Panelistler: Aydin YILMAZ Siikrii Mehmet ERTURK, Levent CANSEVER,
Fazilet ONER DINGBAS

Olgu 1 Erken Evre Tanisiz Hastaya Yaklagim
Konusmaci: Suna KAVURGACI

Olgu 2 Multipl Nodiil
Konusmaci: Abdulmiinir AZIZY

Tartigma

09:45 - 10:15

MiNi KONFERANS: 9. TNM EVRELEMESI, NELER DEGISTi? TNM 10'DAN NELER
BEKLENIYOR?
Oturum Baskanlari: Meftun UNSAL, Alpay SARPER

09:45 - 10:05

Konugmaci: Akif TURNA

10:05 - 10:15

Tartisma

10:15-10:30

KAHVE ARASI

10:30 - 11:00

UYDU SEMPOZYUMU

Oligometastatik Akciger Kanseri Radyoterapisinde Yeni Teknolojinin Kullanimi: Unity MR
Linak

Konusmaci: Hale Basak GAGLAR

11:00 - 12:30

ERKEN EVRE AKCIGER KANSERI TEDAVIiSI YENi DONEM: iIMMUNOTERAPI VE HEDEFLI
TEDAVILER
Oturum Bagkanlari: Murat KARA, Ferah ECE

11:00 - 11:15

Gogiis Cerrahisi
Konusmact: Erkan DIKMEN

11:15-11:30

Radyasyon Onkolojisi
Konugmaci: Ufuk ABACIOGLU

11:30 - 12:00

Medikal Onkoloji
Konusmaci: Mustafa ATCI

12:00 - 12:30

Tartisma

12:30 - 13:30

OGLE YEMEGI
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BiLIMSEL PROGRAM
21 Subat 2025, CUMA

OLGULAR ESLIGINDE TiMiK TUMORLERE YAKLASIM
13:30 - 14:15 | Oturum Bagkanlari: Serdar EVMAN, Esra KAYTAN SAGLAM
Panelistler: Berker OZKAN, Mert SAYNAK Hiiseyin ENGIN

Olgu 1 Timoma
Konusmaci: Salih DUMAN

Olgu 2 Timik Karsinom
Konusmaci: Nihan EREN

14:15-14:45 | KONFERANS: AKCIGER KANSERI TANI VE TEDAViI YONLENDIRMESINDE MOLEKULER
PATOLOJININ ONEMI

Moderatér: Nuri KARADURMUS, Ferah ECE

Konusmaci: Nalan AKYUREK

14:45-15:00 | KAHVE ARASI

15:00 - 15:30 | OLGU ESLIGINDE: KUGUK HUCRELI AKCIGER KANSERI TEDAVISINDE YENI
YAKLASIMLAR

Oturum Bagkanlari: llgaz DOGUSOY, Berna GAKMAK OKSUZOGLU,

Hale Basak CAGLAR

Panelistler: ilhan OZTOP, Gozde OZKAN, Serdar KARAKAYA, Siikrii Mehmet ERTURK

Olgu 1 Sinirli Evre
Konusmaci: Menekse TURNA

Olgu 2 ileri Evre
Konusmaci: Elif SENOCAK TASCI

15:30 - 16:45 | ZOR OLGULARDA (iPF, TBC, KOAH, OTOIMMUN HASTALAR)
AKCIGER KANSERI YONETIMI
Oturum Bagkanlari: Aydin YILMAZ, Ozlem ER

Gogus Hastaliklarinin Bakis Agisi
Konusmaci: Sevda SENER COMERT

Gagus Cerrahisinin Bakig Agisi
Konusmaci: Selguk GURZ

Radyasyon Onkolojisinin Bakis Agisi
Konusmaci: Banu ATALAR

Medikal Onkolojinin Bakis Agisi
Konusmaci: Nail PAKSOY

16:45-17:45 | AGILIS TORENI
Kanser ve Felsefe: Beden, Anlam ve Varolus Uzerine Diisiinceler
Leyla HASDIRAZ
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22 Subat 2025, CUMARTESI

08:30 - 09:30

AKCIGER KANSERLERINDE BEYIN METASTAZLARINDA DEGISEN TEDAVI
YAKLASIMLARI
Oturum Bagkanlari: Meri¢ SENGOZ, Fulden YUMUK

08:30 - 08:50

Medikal Onkoloji
Konusmaci: Serdar KARAKAYA

08:50 - 09:10

Radyasyon Onkolojisi
Konusmaci: Kaan OYSUL

09:10 - 09:30

Tartigma

09:30 - 10:00

KAHVE ARASI

10:00 - 12:00

LOKAL iLERI EVRE KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI OLGU TARTISMALARI
Oturum Bagkanlari: Adnan AYDINER, Siikrii DILEGE
Panelistler: Ozlem ER, Hiiseyin MELEK, Ugur SELEK, Aydin YILMAZ

Olgu 1 Evre 3A
Konusmaci: Melin Aydan AHMED

Olgu 2 Evre 3B
Konugmact: Siikran SENYUREK

Tartigma

12:00 - 13:00

OGLE YEMEGI

13:00 - 14:30

METASTATIK KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE HEDEFE YONELIK TEDAVI
UYGULAMALARINDAKI YENILIKLER
Oturum Baskanlari: Yasemin OZLUK, Serdar 0ZKOK, Teoman YANMAZ

13:00 - 13:15

EGFR, HER2
Konusmaci: Elvina ALMURADOVA

13:15-13:30

ALK, ROS-1
Konusmaci: Nail PAKSOY

13:30 - 13:45

K-RAS, BRAF, RET, MET
Konusmaci: Ozkan ALAN

13:45 - 14:00

Hedefe Yonelik Tedavi Doneminde Radyoterapi Uygulamalari
Konugmaci: Nergiz DAGOGLU
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BiLIMSEL PROGRAM

22 Subat 2025, CUMARTESI

14:00 - 14:30 | Tartigma
14:30 - 15:00 | KAHVE ARASI
15:00 - 16:45  KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE iIMMUNOTERAPIDE GUNCEL DURUM
Oturum Bagkanlari: Riza GETINGOZ, Adnan AYDINER, Aydin YILMAZ
15:00 - 15:30 | Perioperatif ve Postoperatif Yaklagimlar
Konusmaci: Saadettin KILICKAP
15:30 - 15:45 | Metastatik Hastalik Yonetimi
Konusmaci: Nebi Serkan DEMIRCI
15:45-16:00 | Management Of Complications In Lung Cancer Inmunotherapy
Konusmaci: Digambar BEHERA
00 - 16 immiinoterapi Radyoterapi Etkilegimi
16:00 - 16:15 Konusmact: Hale Basak CAGLAR
16:15-16:45 | Tartisma
16:45-17:00 ARA
17:00 - 18:00 MALIGN MEZOTELYOMADA GUNCEL YAKLASIM
' ' Oturum Baskanlari: Mustafa YAMAN, Murat KARA
) ) Gogus Hastaliklan
17:00-17:15 |y onusmact: Ali Kadri CIRAK
i ) Gogus Cerrahisi
Lozt Konusmaci: Burgin GELIK
) ) Radyasyon Onkolojisi
17:30-17:45 Konugmaci: Hale Basak CAGLAR
17:45 -18:00 | Medikal Onkoloji

Konusmaci: Naziye AK
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BiLIMSEL PROGRAM
23 Subat 2025, PAZAR

09:00 - 10:00 | SOZLU BILDIRILER -
: ' Oturum Bagkanlari: Naziye AK, Akif TURNA, Ayperi OZTURK

$S-001 Erken Evre Kiigiik Hiicreli Digi Akciger Kanseri Nedeniyle Opere Edilen 70 Yas ve
Ustii Hastalarda Farkli Cerrahi Yontemlerin Sagkalim ve Sonuglara Etkisi
Ahmet Ubeyd BOZAN

$S-002 Yeni Nesil Dizileme Kullanimi Sonrasi Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri Hedef
Analizi: Tek Merkez Deneyimi
Ahmet Emin OZTURK

S$S-003 Kugiik Hiicre Digi Akciger Kanseri (KHDAK) Nedenli Anatomik Uniportal Akciger
Rezeksiyonlari uygulanan 128 Hastanin Analizi Klinik Deneyimi
Mehmet Ali UNAL

$S-004 Pulmoner Hamartom: 15 Yillik Klinik Deneyim
Aylin CANAVAR

$S-005 Yaygin Evre Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde Proflaktik Kranial Isinlama
Tedavisinin Etkinligi
Beyza SOYLU USLU

S$S-006 Pnomonektomi Uygulanan Hastalarda Tiip Torakostomisi Zorunlu Mudur?
Buse ATAY CETINER

$S-007 Lokal ileri Evre KHDAK iginNeoadjuvan Tedavide Giincel Durum
Erhan OZER

S$S-008 Akciger Kanseri Tedavisinde Video-Torakoskopik Lobektomi ve En-Blok Gagiis
Duvari Rezeksiyonunun Etkinligi: Retrospektif Bir Degerlendirme
Erhan OZER

$S-009 Nivolumab iligkili Artrit
Erkan KAYAR

$S-010 Skuamoz Hiicreli Akciger Kanserinde Sagkalim Sonuglarini Etkileyen Prognostik
Faktorler: 14 Yillik Akciger Rezeksiyonlarinin Ayrintili Analizi
Ezgi Nilay YAGCI

$S-011 Yogun Bakim Unitesinde Yatisi Yapilan Akciger Kanseri Hastalarinin
Degerlendirilmesi
Funda CANSUN

$8-012 Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Hedefe Yonelik Tedavi ile immiinoterapinin;
Sag kalim, Hastalik Kontrolii ve Mortalite Uzerine Etkisi
Gudrat BADALOV
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23 Subat 2025, PAZAR

S$S-013 Akciger Kanseri Olgularimizda Tani Yontemlerimiz
Hasibe Cigdem ERTEN

S$S-014 Opere Edilen Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Hastalarinda Ipsilateral
Mediyastinal Lenf Nodu (N2) Yayilimi Varliginda Visseral Plevral Tutulumunun Sagkalim
Uzerine Etkisi

[smail Can KARACAOGLU

$S-015 Bir Gogiis Cerrahi Kliniginde Bir Yilda Uygulanan Bronkoskopilerin
Degerlendirilmesi
Ismail KILIC

$8-016 Akciger Kanseri ve Yogun Bakim: Urik Asit/Albiiminin Mortalite Tahmini Uzerindeki
Rolu
Maside ARI

$S-017 Brongektazi ve Tipik Karsinoid Tiimor
Mehmet Tarik KARAKAS

$S-018 Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Nedeni ile Pnémonektomi Yapilan HastalardaA
Surveyi Etkileyen Faktor
Melek ERK

$S-019 Nadir Bir Pembrolizumab iligkili Pnémonit Vakasi
Nurgiil NAURIZBAY

$S-020 Kadinlarda Akciger Kanseri
Ozlem Saniye ICMELI

S$S-021 Uniportal VATS Yaklagimi Hasta Giivenligi ve Onkolojik Prensipleri Etkiliyor mu?
Anatomik Rezeksiyonlarimizin Analizi ve Yakin Donem Sonuglar
Ece OZKURT

$8-022 EVRE IlI-IVA KUGUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERINDE KONSOLIDASYON
HIPOFRAKSIYONE RADYOTERAPI ILE TOKSISITE VE SAG KALIM SONUGLARI
Niilifer Kilig DURANKUS

$S-023 Akciger Metastazektomisinde Karaciger Metastazi ve Primer Timor
Lokalizasyonun Sagkalim Uzerindeki Rolii
Seyhmus CUHATUTAR

S$S-024 Preoperatif COVID-19 Enfeksiyonunun Kiigiik Hiicreli Digi Akciger Kanseri
Cerrahisinde Klinik Sonuglara Etkisi
Merve KARASALI

$8-025 intratorasik Metastazi Olan Oligometastatik Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde
Cerrahinin Rolii; Sagkalima Etkisi
Gizem GEDIKOGLU PIRIM
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23 Subat 2025, PAZAR

_ _ AKILCI ILAG SUNUMU
10:00-10:30 | Konugmaci: Suna KAVURGACI

10:30-11:00 | POSTER SUNUMLARI L
Oturum Bagkanlan: Nail PAKSOY, Cenk BALTA, Mehmet Akif 0ZGUL

PS-001 Kemoterapi Yan Etkileri izlenen Lokal ileri Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri
Tanisi Alan Bir Olguda Cerrahi ve Postoperatif Yonetim
Ekin ZORLU

PS-002 Bir Hasta, Ayni Taraf, Farkli Lob, Benzer Radyoloji ve Farkl Patoloji:
Hayriye GUNES

PS-003 Solunum Rezervi Yetersiz Erken Evre Akciger Kanseri Hastanin Operasyona
Hazirhig
Faris SONMEZ

PS-004 Akcigerin Gok Nadir Bir Malignitesi: Primer Pulmoner Osteosarkomun Klinik
Siireci ve Tedavi Yaklagimlari
Gizem GEDIKOGLU PIRIM

PS-005 Metastatik Akciger Kanserini Taklit Eden Sarkoidoz Olgusu
Gudrat BADALOV

PS-006 Ewing Sarkomlu Olguda Cerrahi Tedavinin Yeri
Glinel BABAYEVA SENKAYA

PS-007 Olgu Sunumu: Akciger Large Cell Karsinom
Hiilya Nur OZGE

PS-008 interstisyel Akciger Hastaligi (IAH) ve Akciger Kanseri(AK) Birlikteligi Olgu
Konseyi
Mukaddes SIMSEK

PS-009 Soliter Fibroz Timorlerin Niiksii ve Coklu Lezyon Olugsumu: Klinik ve Cerrahi Bir
Deneyim
Murat KILIC

PS-010 Plevral Epiteloid Hemanjioendotelyoma: Nadir Bir Tiimorde Multimodal Tedavi
Yaklagimi
Rasim KASIM

PS-011 ikinci Basamak Osimertinib Tedavisine Yanith Bir Akciger Kanseri
Selay ARTAN

PS-012 PD-L1 Pozitif Metastatik Skuamoz Hiicreli Akciger Kanserinde Progresyon Yonetimi:
Pembrolizumab ve Lokal Ablatif Tedavilerin Kullanimi
Simay COKGEZER

PS-013 insidental Saptanan Biiyiik Hiicreli Karsinom
lhsan Tansel URHAN

PS-014 interstisyel Akciger Hastaligi Siiphesinde Adenokarsinomlu Bir Olgu
Zeynep AYGUN
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SOzLU SUNUMLAR

$S-01

Erken Evre Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Nedeniyle Opere Edilen 70 Yas ve Ustii Hastalarda Farkli Cerrahi
Yontemlerin Sagkalim ve Sonuglara Etkisi

Ahmet Ubeyd BOZAN1, Yunus SEYREK1, Ali Murat AKCIL1, Aylin CANAVAR1, Levent CANSEVER1

1Yedikule Goglis Hastaliklari ve GOogls Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAG: Yash niifusun artisi ile birlikte, yash bireylerde erken evrelerde tani konulan kiigiik hiicreli
olmayan akciger kanseri (KHDAK) sikhigi belirgin bir sekilde artmaktadir.Bu ¢alismada, timor ¢api £ 3 cm
olan ve lobektomi veya segmentektomi uygulanan 70 yas ve (stl hastalarda postoperatif komplikasyonlari,
hastanede kalis sliresini ve sag kalim sonuclarini karsilastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD: Calisma poplilasyonu, 2009 ve 2022 yillari arasinda opere edilen KHDAK tanisi almig
timor capr £ 3 cm ve 270 yasindaki hastalardan olusuyordu. KHDAK’li toplam 56 hastaya lobektomi(Grup
1) ve 10 hastaya segmentektomi(Grup 2) yapildi. Hastanede kalis siiresi, uzun sireli sag kalim ve cerrahi
komplikasyonlar agisindan gruplar karsilastirildi.

BULGULAR: Lobektomi ve segmentektomi gruplari arasinda postoperatif komplikasyonlar agisindan,
lobektomi grubundaki hastalar segmentektomi grubundakilere kiyasla daha yilksek oranda cerrahi veya
pulmoner komplikasyonlari mevcuttu (P<0,01). Ayrica, timor ¢api €2 cm olan hastalar igin lobektomi ve
segmentektomi gruplari arasinda sagkalim siiresinde anlamli bir farklilik yoktu.

TARTISMAVE SONUG: Cerrahiagidan, standart bir prosedur olarak lobektomiyaslihastalarigin uygulanabilirdir.
Tumor capl < 2 cm olan kiguk hucreli olmayan akciger kanseri hastalarinda, segmentektomi yagli hastalar icin
lobektomiye kiyasla uzun vadeli sagkalim acisindan karsilastirilabilir faydalar sunar. Ozellikle yash hastalarda
postoperatif yonetim stratejilerinin optimizasyonu, komplikasyonlarin azaltilmasi ve tedavi basarisinin
artirilmasi agisindan 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler:_akciger kanseri, sagkalim, yas, lobektomi, segmentektomi
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$S-02

Yeni Nesil Dizileme Kullanimi Sonrasi Klglk Hicreli Akciger Kanseri Hedef Analizi: Tek Merkez Deneyimi
Ahmet Emin OZTURK, Okan AYDIN

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Kiiclk hiicreli disi akciger kanserinin (KHDAK) metastatik evrede tedavisinde biiyiik katkilari olan
hedeflenebilirmutasyonlarartikerkenevrelerinadjuvantedavilerinde de kendine yer bulmustur. Hedeflenebilir
mutasyonlari etkileyen ajanlarda yeni nesil ajanlar Uretildik¢e elde edilen basarilar giin gectikge artmaktadir.
Ilaglara ulasmak her zaman mimkin olamamakla birlikte karsilanmasi gereken ihtiyaci gdéstermek dnemlidir.

AMAC: Yakin gecmise kadar cogunlukla EGFR, ALK ve Ros-1 lizerinden yapilan tetkikler Yeni Nesil Dizileme’ye
(NGS) ulasim sonrasi daha genis bir hedef mutasyon analizi ile yapiimaktadir. Amacimiz NGS ulasimi sonrasi
kurumumuzdaki KHDAK vakalarinin mutasyon analizlerini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Tetkikleri tamamlanabilmis 165 KHDAK hastasi degerlendirmeye alindi. Hastalarin NGS
ile ALK, BRAF, EGFR, ERBB2, FGFR1, FGFR2, FGFR3, KRAS, MET, NRG1, NTRK1, NTRK2, NTRK3, NUTM1,
PIK3CA, RET, ROS1 ve MET ekzon 14 skipping mutasyonlarina bakildi. NGS igin kalite skorunu gegemeyen
hastalara EGFR, ALK, ROS1 immunohistokimyasal olarak bakildi. PD-L1 dizeylerine immunhistokimyasal
(IHK) olarak bakildi. Dis merkezden degerlendirmeleri yapilip, kurumumuzda tedavi baslanmis hastalar da
degerlendirmeye alindi.

BULGULAR: 165 hastanin 109’unun(%66,1) mutasyon analizi NGS ile sonuclandirilmistir. iHK ile sonuglandirilan
hasta sayisi 56'dir(%33,9). NGS hastalarinin %51,4’inde herhangi bir mutasyona rastlanmaz iken %48,6’sinda
mutasyon saptanmistir. IHK hastalarinda mutasyon saptanmama orani %80,3 olarak tespit edilmistir. NGS
hastalarinda hedeflenebilir tedavisi olan mutasyon orani %25,7, IHK'daki orana gore (%19,7) daha ylksektir.
NGS hastalarinda Kras G12C mutasyon orani %8,2 olarak tespit edilmistir. Tim hastalarin PD-L1 boyanma
oranlari ortalamasi %14,5 olarak tespit edilmistir.

SONUG: Hedeflenebilir tedavilerin getirdigi tedavi basarilari ile birlikte mutasyon analizleri arttk KHDAK
hastalarinin her evresinde hastayi degerlendirmenin degismez parcalarindan biridir. Elimizdeki NGS testi ile
daha fazla hedeflenebilir mutasyon tespit edilmistir. Direkt IHK bakilarak saptanan hastalarin NGS ile de tespit
edilebilirligi dustnildiginde bu oranlarin daha da ylksek c¢ikacagi distntlmektedir. IHK ile bakilamayan
diger hedeflenebilir mutasyonlara ulasilmis olmasi NGS’in Ustlinliglidir. Daha genis standart profillemelerin
maliyetleri ve ulasilabilirligi ile hedefli tedavilere de ulasim artmasi tedavi basarilarini daha yukari tasiyacaktr.

Anahtar Kelimeler: Kiicik hiicreli disi Akciger Kanseri, Hedeflenebilir mutasyonlar, Yeni nesil dizileme
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TABLOLAR

Mutasyon Dagilimi (Tum Hastalar)

Egfr-NGS

7.9%
EGFR-ILK

3,6%

No mutation- IHK Ros1-NGS

32,1%

No mutation- NGS
40,0%

Mutasyon Dagilimi (NGS)

10,1%
Alk-NGS
0,9%

Ros1-NGS
1,8%
Braf-NGS
0,9%
Fgfr3-NGS
1,8%
Kras G12C- NGS
8,3%

Ret-NGS
No mutation- N...

Non Targetabl...
22,9%
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SS-03

Kliguk Hiicre Disi Akciger Kanseri (KHDAK) Nedenli Anatomik Uniportal Akciger Rezeksiyonlari Uygulanan 128
Hastanin Analizi Klinik Deneyimi

Mehmet Ali UNA_\L, Ezgi KILICASLAN, Dilan CANYURT, NisaYildiz ILHAN, M.Selin Onay MAHMUTI, Aysegiil
CIFTCI, Anil DEMIREL, Civan TURAN, Volkan ERDOGU, Yagar SONMEZOGLU, Ali YEGINSU, Ali Cevat KUTLUK,
Muzaffer METIN

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS-AMAC: Akciger Kanseri insidansi yillar icinde artis gdstermektedir halen mortalitesi ve morbidite
oranlari en yiksek kanser gruplari arasinda yerini korumaktadir, glincel tedavi alanindaki gelismelerle birlikte
onkoloji, gbglis hastaliklari ve géglis cerrahlari uzmanlik alaninda ¢alisan hekimlerin multidispliner tedavi
yaklasimlari yillar icerisinde buyulk gelisimi gozler 6nline sermektedir. Cerrahi tedavi segenekleri teknolojik
ilerlemelerin esliginde son 30 yilda VATS cerrahi tedavi segcenekleri biyik gelisim gdstererek acik rezeksiyonun
ayni onkolojik etkinligini sahip minimal invaziv cerrahi kesinin blyukliginlin azaltarak ameliyat sonrasi
daha az agri, hastanede kisa kalis stiresi ve daha kozmetik gibi avantajlar sunmaktadir 6zellikle son 10 yillik
periyotta Akciger kanserinin anatomik rezeksiyonlarinda daha tek ve kiglk kesilerden uniportal minimal
invaziv cerrahi girisim secenekleri ortaya ¢ikmistir

GEREG ve YONTEM: Haziran 2015-Ekim 2024 yillari arasinda nedenli rezeksiyon uygulanan Uniportal VATS
(tek kesiden video yardimli torakokopik cerrahi) yapilmak tzere planlanan 195 hastanin datalari retrospektif
olarak degerlendirildi. 2014-2020 tarihleri arasinda opere edilen hastalar Grup 1 olarak adlandirilip, 2020-
2024 tarihleri arasinda opere edilenler Grup-2 olarak siniflandirildi. Her iki grubun yas, cins, rezeksiyon tipi,
operasyon siliresi, hastanede kals sireleri, komplikasyon, acik cerrahiye gecme nedenleri, yillar icindeki
dagilimlari acisindan karsilastirildi

Veriler ortalama olarak ifade edilmistir degerler + standart sapma veya yuzde. Karsilastirmada Mann Whitney
U ve Ki kare testleri kullanildi. Gruplar. Veriler Microsoft Excel 2010 kullanilarak analiz edildi (Microsoft Corp.
Redmond, WA, ABD) ve SPSS siiriim 20.0 yazilimi (SPSS,Inc., Chicago, IL, ABD).

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 62,3(+/-20) Her iki grup arasinda yas ortalamalari ve demografik
verilerinde anlamli fark bulunamamistir. 191 hastaya 128;sine uniportal rezeksiyon (%65), 32 hastada agik
cerrahiye gegcilmis(%16) 19 hastaya ek port (%9,7) agilmis,16 hastada kesi blyitllerek (%8,2) tamamlanmis
olup Operasyon Tipi 24 Hastaya Segmentektomi(%17) LS1,2,3 6, 5 Hastaya LS 6, 5 Hastaya R S6, 5 Hastaya
Lingulektomi,,3 Hastaya L 7,8,9,10 yapildi 102 Hastaya Lobektomi(%79), (31 RUL,30 LLL,14 LUL,7 RML,20RLL)
Pnémenektomi( %1,5) (2 LP) 2 grup arasinda anlamli fark mevcuttur, Grup 1 ile Grup 2 arasinda Uniportal
rezeksiyonlarinda acik cerrahiye gecis oranlari arasinda anlamli fark mevcut idi p 0,001 (Tablo-1) Hastanede
Kalis Stresi ve komplikasyon agisindan anlamli fark bulunmamustir.
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Siiresi

Total Grupl (2015- | Grup2 (2020-] P
2020) 2024)
Uniportal]l9l 71 121
rezeksiyon
planlanan  hasta
Sayisi
Ac¢ik  Cerrahiye | 32(%16) 21(%30) 11(%9) 0,001
oeciy
F Kk port acilmasi 19(%9.7) 8(%I11) 11(%9)
K e s 1 n 1 n|12(%8.,2) 5(%7) 7(%06)
Biiyiitiilmesi
Ya$ ortalamasi 62,3+/-20 61 64
Cins (E/K) 20/17 49/42
Uniportal]| 128(%65) 37(%52) 91(%75)
Rezeksivon
Segmentektomi 24(%19) 6(%25) 19(%75)
Lobektomi 102(%80) 31(%30) 71(%70)
pndmenektomi 2 0 2
Hastanede Kalis 41 473

TABLO-1

SONUG: Yillar igerisinde uniport rezeksiyon oranlarinin ve segmentektomi oranlarinin sayica arthgi kanama
nedenli agik cerrahiye gegis olarak azaldigini, segmentektomi, lobektomi ve pndmenektomi sayilarinda
artis goriilmekte olup donanim ve tecriibe artisinin yillar igerisinde uniportal rezeksiyon sayilarina yansidigi

gorilmektedir.
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SS-04
Pulmoner Hamartom: 15 Yillik Klinik Deneyim
Levent CANSEVER, Aylin CANAVAR, Yunus SEYREK, Mehmet Ali BEDIRHAN

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Pulmoner hamartomlar (PH), akcigerin en sik gériilen benign timérleri olup, tim benign akciger
timorlerinin %75’ini olusturur. Genellikle asemptomatik seyreden PH’ler, radyolojik gériintileme sirasinda
tesadifentespit edilir. Histolojik olarak heterojen bir yapi sergileyen bu lezyonlar, malign akciger timorlerinden
ayirt edilmelidir. Cerrahi eksizyon, kesin tani ve tedavi icin en 6nemli ydontem olmaya devam etmektedir. Bu
calismada, merkezimizde cerrahi tedavi uygulanmis PH hastalarinin klinik ve cerrahi verileri degerlendirildi.

YONTEMLER: Ocak 2009- Aralik 2024 arasinda hastanemizde PH tanisiyla cerrahi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik verileri, radyolojik bulgulari, cerrahi proseddrler
ve histopatolojik sonuclari analiz edildi. Ortalama takip siresi 0.5-14 yil arasinda degismekte olup, Subat
2025’e kadar olan veriler degerlendirildi. Takip stirecinde niiks izlenmedi.

BULGULAR: Calismaya 101 hasta dahil edildi. Hastalarin 61'i (%60,4) erkek, 40’1 (%39,6) kadindi ve ortalama
yas 55,0 yil (18-79) olarak hesaplandi. Hastalarin %76,9'u Oksuruk, balgam c¢ikarma ve gogus agrisi gibi
semptomlarla basvurmus, kalan hastalar ise asemptomatik olarak tespit edilmistir. Sigara icen hasta orani
%77,8 olup, ortalama paket-yil degeri 57.1 (20-150) idi. Lezyon lokalizasyonu en sik sag alt lobda (%32,7)
olup, bunu sol Ust lob (%23,8), sag Ust lob (%21,8) ve sol alt lob (%16,8) izledi. Ortalama lezyon g¢api1 22.0 +
9.5 mm idi. Calismada 77 hastaya (%76,2) VATS, 24 hastaya (%23,8) torakotomi uygulandi. En sik uygulanan
cerrahi yontem wedge rezeksiyon (%66,3) olup, bunu pnémotomi ile eksizyon (%18,8) ve lobektomi (%12,9)
takip etti. Perioperatif mortalite ve morbidite izlenmedi.

TARTISMA VE SONUGC: PH’ler ¢ogunlukla asemptomatik olup, erkeklerde daha sik gérilmektedir. Tani ve
tedaviicin cerrahi eksizyon 6nemlidir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin kullanilmasi, akciger fonksiyonlarinin
korunmasi agisindan avantaj saglamaktadir. Calismamiz, cerrahi tedavinin etkinligini desteklemektedir

Anahtar Kelimeler: pulmoner hamartom, benign akciger lezyonlar, soliter fibréz timorler




ULUSLAR'ABASI KATILIMLI .
AKCIGER KANSERLERI  Spicciioter s spa
KONGRESI e

www.akad2025.0rg

SS-05

Yaygin Evre Kiictk Hicreli Akciger Kanserinde Proflaktik Kranial Isinlama Tedavisinin Etkinligi
Beyza SOYLU USLU?, Mert ERCIYESTEPE

Saglk Bilimleri Universitesi, Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji, istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Akciger kanseri vakalarinin yaklasik %14’U kiiciik hiicreli akciger kanseridir (SCLC). Agresif yapisi
nedeniyle SCLC hastalarinda erken niks gorulir, bu hastalarin Ugte birinde ilk yer beyin metastazlaridir. Bazi
verilere gore profilaktik kranial isinlama (PCl), yaygin evre SCLC (ES-SCLC) hastalari igin rutin olarak sagkalim
avantajlarina sahipti; buna ragmen bazi calismalar, genel sagkalimin PCl tedavisiyle gbzetim gorintiilemesine
kiyasla iyilesmedigini buldu. Mevcut ¢alismanin amaci, ES-SCLC hastalarinda PCI tedavisinin etkinligini analiz
etmektir.

YONTEMLER: Tek merkezli retrospektif, gdzlemsel bir calisma yiiriittiik ve Haziran 2009’dan Ekim 2021’e kadar
ES-SCLC tanisi alan hastalari degerlendirdik. Etkinlik, genel sagkalim (OS), kranial progresyonsuz sagkalim
(CPFS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) ile 6l¢tlda.

TARTISMA VE SONUCLAR: Toplam 188 ES-SCLC hastasi retrospektif olarak analiz edildi. 78 hasta (%41,5)
PCl ile tedavi edilirken 110 hasta (%58,5) PCI olmadan gozlendi. Hastalar PCI grubuna gore iki gruba ayrild.
Ortanca OS, PCI grubunda gozetim grubundan daha iyiydi (17,5 ay - 11,6 ay; P<0,001) Sekil 1. Ortanca CPFS,
PClI grubunda gozetim grubundan daha iyiydi (41,1 ay - 8,9 ay; P<0,001) Sekil 2. Ortanca PFS de PCl grubunda
gbzetim grubundan daha iyiydi (9,7 ay - 7,2 ay, P<0,001). Tedavi protokoliine PCl eklenmesi, birinci basamak
tedaviden sonra tam veya kismi yanit elde eden ES-SCLC hastalarinda beyin metastazlarinin insidansini daha
da azaltabilir ve OS, CPFS ve PFS’yi aktif gbzetime gore iyilestirebilir.

Table 1. Categorical variables according to the PCI status

PCI Status
Control Group PCI group
Values
n (%) n (%) P
Number of metastatic sites*
1 sit 57 (68,7 27 (32,1
site (68,7) (32,1) 0.042
2 sites 31 (51,7) 29 (48,3)
3 or more sites 22 (50,0) 22 (50,0)
First-line chemotherapy
choice
Cisplatin+etoposide 91 (61,1) 58 (38,9) 0.163
Carboplatintetoposide 19 (48,7) 20 (51,3) '
First-line treatment response
PR 108 (72,0 42 (28,0
(72,0) (28,0) 0001
CR 2 (5,3) 36 (94,7)
Chi-square test, *Fisher’s Exact test, p<0.05 statistically significant. Data are n (%). PCI, Prophylactic cranial

irradiation; VCS, vena cava superior syndrome; PR, partial response; CR, complete response.
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Sek.1. OS according to PCI status
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Sek.3. PFS according to PCl status.
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AnahtarKelimeler: yaygin evre kiiglk hiicreli akciger kanseri, profilaktik kranial isinlama, kranial progresyonsuz
sagkalim
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SS-06
Pnomonektomi Uygulanan Hastalarda Tiip Torakostomisi Zorunlu Mudur?

Omer ONAL?, Ahmet ORAL?, Buse ATAY CETINER?, Leyla HASDIRAZ!

1-Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS VE AMAG: Akciger kanserinin cerrahi tedavisinde pnémonektomi sonrasi tiip torakostomi uygulanmasi
yaygin bir yaklasim olmasina ragmen, bu islemin gerekliligi halen tartisiimaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
standart pndmonektomi sonrasi tiip torakostomi uygulanmaksizin takip edilen hastalarin klinik sonuglarini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2000-Aralik 2024 tarihleri arasinda kiiciik hiicreli disi akciger kanseri nedeniyle
standart pndmonektomi yapilan 257 hasta (239 erkek, 18 kadin) retrospektif olarak incelenmistir. Cerrahi
sirasinda ana brons, pulmoner arter ve venler staplerle kapatiimis, mediastinal lenf nodu 6rneklemesi
yapiimistir. Kanama ve hava kacagi kontroll sonrasi tlip torakostomi uygulanmadan toraks kapatilmistir.
Postoperatif erken donemde ve ameliyat glini aksami akciger grafileri cekilmistir. Ates, nabiz, kan basinci,
santral veno6z basing, oksijen satlirasyonu, aldigi ve cikardigi sivi takibi saatlik olarak izlenmistir.

BULGULAR: Hastalarin ézellikleri Tablo 1’de ézetlenmistir. Calisma grubundaki hicbir hastada akut hemoraji
ya da acil tlip torakostomi gerektiren komplikasyon saptanmamistir. U¢ hastada silotoraks gelisimi nedeniyle
tlp torakostomi uygulanmis, 27 hastada ise mediastinal sift ve hemodinamik instabilite bulgularina bagli
olarak torasentezle 400-600 ml hava aspire edilmistir. Yapilan midahaleler sonrasinda tiim hastalarda klinik
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Tablo-1: Hasta Ozellikleri ve Bulgular
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SS-07
Lokal ileri Evre KHDAK icin Neoadjuvan Tedavide Giincel Durum

Hiiseyin MELEK, Erhan OZER?, Ahmet Bilgehan SAHIN?, Adem DELIGONUL?, Siireyyan SARIHAN?, Tiirkkan
EVRENSEL?, Ahmet Sami BAYRAM?, Cengiz GEBITEKIN*

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gégilis Cerrahisi A.B.D.
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji A.B.D.
3Bursa Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi A.B.D.

AMAC: Yillar icerisinde onkolojik ve cerrahi tedavideki gelismeler neticesinde lokal ileri evre akciger kanseri
icin neoadjuvan tedavi yaklasiminda énemli degisiklikler ortaya ¢ikti. Bu ¢galismanin amaci neoadjuvan tedavi
yaklagimindaki degisiklikleri tespit ederek onkolojik ve cerrahi sonuglar tzerindeki etkisini gostermektir.

MATERYAL METOD: Klinigimizde 1996 ile 2023 yillari arasinda KHDAK nedeniyle anatomik akciger rezeksiyonu
ve lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarin verileri prospektif kaydedildi ve retrospektif incelendi. Hastalar
yillara gore iki gruba ayrildi. Grup 1: 1996 ile 2016 yillari arasindaki hastalar (verileri daha 6nce yayinlanmist),
Grup 2: 2016-2023 yillari arasindaki hastalar. Gruplar hastalara uygulanan neoadjuvan tedavi sikhgi,
neoadjuvan tedavi cesidi, uygulanan cerrahi yaklasim, yapilan akciger rezeksiyonu, postoperatif cerrahi
sonuclari, patolojik evre, uygulanan adjuvan tedavi ve onkolojik sonuglari karsilastirildi.

BULGULAR: 1850 hasta (grup 1 n=1076, grup 2 n=774) ¢alisma grubumuzu olusturdu. Hastalarin 754’(ine
(%40,75) neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi uygulandi (grup 1 n=416 (%38,7), grup 2 n=338 (%43,7), p=0,031).
Uygulanan NT; 553 (%73,3) hastada KT (Grupl n=288 (%69,2), Grup 2 n=265 (%78,4)), 173 (%22,9) hastaya
KTRT (Grupl n=128 (%30,8), Grup 2 n=45(%13,3)) ve 28 (%3,7) hastada immiinoterapi (Grupl n=0), Grup 2
n=28(%8,3)) seklindeydi (p<0,05). Hastalarin 1501’ine (%81,1) lobektomi ((grup 1 n= 846 (%78,6), Grup 2
n=655 (%84,6)), 150’sine(%8,1) segmentektomi ((grup 1 n=76 (%7), Grup 2 n=74(%9,6)) ve 199’una (%10,7)
pnémonektomi (grup 1 n= 154 (%14,3), Grup 2 n= 45 (%5,8), p<0,01) yapildi.

Yalniz neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi yapilan hastalar analiz edildiginde 609(%80,8) hastaya lobektomi
((grup 1 n=323(%77,6), Grup 2 n= 286 (%84,6)), 34 (%4,5) hastaya segmentektomi (grup 1 n=20(%4,8), Grup
2 n= 14(%4,1), ve 111(%14,7) hastaya pnémonektomi (grup 1 n= 73(%17,5), Grup 2 n= 38(%11,4), p=0,04)
yapildigi tespit edildi. Hastalarin 654’inde (%35,3) morbidite (grup 1 n= 364(%33,8), Grup 2 n= 290(37,4),
p=0,1), 55’inde (%2,9) mortalite saptandi (grup 1 n=29 (%2,7), Grup 2 n=26 (%3,3), p=0,4). Yalniz neoadjuvan
tedavi sonrasi cerrahi yapilan hastalar analiz edildiginde 302’sinde (%40) morbidite (grup 1 n= 150 (%36),
Grup 2 n=152 (%44,5), p=0,01), 27’sinde (%3,5) mortalite saptandi (grup 1 n= 14 (%3,3), Grup 2 n= 13(%3,8),
p=0,84). Patolojik incelemede 118 (%15,6) hastada tam yanit varhgi tespit edildi (grup 1 n=72(%17,2), Grup
2 n=46(%13,6), p=0,16).

SONUC: Calismamiz gostermektedir ki cerrahi sonrasi benzer sonuclar ile neoadjuvan tedavi, segmentektomi
ve minimal invaziv cerrahi sikligi giderek artarken pnédmonektomi sikligi azalmaktadir.
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SS-08

Akciger Kanseri Tedavisinde Video-Torakoskopik Lobektomi ve En-Blok Goglis Duvari Rezeksiyonunun Etkinligi:
Retrospektif Bir Degerlendirme

Erhan OZER, Hiiseyin MELEK, Ahmet Sami BAYRAM, Cengiz GEBITEKIN
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Cerrahisi A.B.D.

AMACLAR: Go6gls duvarina invazyon gosteren akciger kanserinin tedavisinde lobektomi ve en-blok gdgtis
duvari rezeksiyonu etkili ve glivenli bir cerrahi yaklasimdir. Ancak standart lobektomiye gore potansiyel olarak
daha morbidite riski tasir. Bu ¢calismada en-blok g6gls duvari rezeksiyonu ve lobektomi uygulanan hastalar
retrospektif incelenerek videotorakoskopik yaklasimin rolliniin ortaya konulmasi amaclanmistir.

YONTEMLER: Klinigimizde Ocak 2016 ile Ocak 2024 arasinda primer kiiciik hiicreli disi akciger kanseri
nedeniyle anatomik akciger rezeksiyonu ve lenf nodu diseksiyonu yapilan 842 hastanin verileri retrospektif
incelendi. Akciger rezeksiyonu ile birlikte en-blok g6gis duvari rezeksiyonu yapilan 47 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar cerrahi yaklasima gore torakotomi ve VATS olarak iki gruba ayrildi. Gruplar, cerrahi ve onkolojik
veriler agisindan karsilastirilarak analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin 46’si erkek, 1'i kadin olup ortalama yas 63(34-79) idi. Cerrahi doncesi hastalarin
33’0 onkolojik tedavi aldi. Cerrahi yaklasim olarak 31 hastada torakotomi, 16 hastada ise vats tercih edildi.
Hastalarda gikartilan ortanca kaburga sayisi 2 (1-5) idi. 2 hastada vertebra rezeksiyonu, 9 hastada pankoast
timor rezeksiyonu yapildi. Hastalarin %89,3 inde komplet rezeksiyon saglandi (torakotomi n=28(%90.3),
VATS n=14 (%87.5). DOrt hastada VATS ile baslanarak torakotomiye donildi. Toplam 29 hastada morbidite
(Torakotomi n=21 (%67.7), VATS n=8(%50)) ve 2 hastada mortalite saptandi (Torakotomi n=1(%3,2), VATS
n=1(%6.25). Hastalarin ortalama hastanede kalis stiresi 11.57(3-92) glin idi (Torakotomi ort 13,63 giin, VATS
ort 7,69 glin, p = 0.037).

SONUG: Video-torakoskopik lobektomi ve gogus duvari rezeksiyonu segilmis hastalarda uygulanabilir ve
etkili bir yaklasimdir. Pankoast timori ve vertebra invazyonu olan hastalardaki yeri ile ilgili daha fazla sayida
calismaya ihtiyag vardir.
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Nivolumab iliskili Artrit

Erkan KAYAR, Adnan AYDINER, Pinar SAiP

istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

GIRIS: Akciger kanseri diinya genelinde goriilen ikinci en sik kanser, 6liime neden olan en sik kanser tiiridiir.
PDL-1 pozitifligi ve anti PDL-1 ilag tedavileri akciger kanserinde dnemli bir yere sahiptir. Bu nedenle gelisen yan
etkileri yonetebilmek ve tedaviye devam edebilmek dnemli bir yere sahiptir. Bir anti PDL-1 olan Nivolumab’a
bagh inflamatuar poliartrit vakasini sunuyoruz.

VAKA: 68 yasinda erkek hasta, Nisan 2023’te 4 aydir devam eden 0Okslirik sikayeti ile doktora basvurdu.
Yapilan goruntilemede Sag akciger Ust lobda 2cm, orta lobda 2.5cm kitlesel lezyon, sag akciger parankiminde
cok sayida noddler lezyon, sag ve sol hiler, parahiler ve mediastinal metastaz sipheli lenf nodlari saptand.
EBUS esliginde IIAB yapilip Lokal ileri evre (Evre 3C (TAN3MO)) KHDAK tanisi konuldu. Birinci seri KT
(paklitaksel+karboplatin) verildi. Tedavi yaniti ve yeniden evreleme amach gorintiileme yapilan, tedavi
sonrasi progresyon gelisen hastada ALK, ROS, EGFR, BRAF negatif olup PDL-1 bakildi. PDL-1 :%40 gelen
hastaya Nivolumab baslandi. Nivolumab tedavisi sirasinda bircok eklemde agri, sislik, kizariklik, 1s1 artisi
sikayetleri gelisen hasta romatolojiye konsilte edildi. Yapilan gorintiilemede artrit bulgusu, sedimentasyon,
CRP yiksekligi, RF ve anti CCP pozitifligi saptanmasi lzerine Nivolumaba bagh inflamatuar poliartrit teshisi
konulup prednisolon tedavisi baslandi. Prednisolon sonrasi hastanin sikayetlerinde dizelme, sedimentasyon
ve CRP diizeylerinde gerileme gorildi. Nivolumab tedavisine devam edildi.

TARTISMA: Nivolumab etkin anti PDL-1 ila¢ olup metastatik KHDAK’de birinci seri KT sonrasi progresyon
gelisen hastalarda ikinci seri tedavide verilen immunoterapétik ajandir. Immunoterapilerin birgok yan
etkisi bildirilmistir ve bu yan etkiler arasinda otoimmun yan etkiler (inflamatuar artrit) de yer almaktadir.
Nivolumaba bagh inflamatuar artrit gériilme sikligi %1’in altindadir. immunoterapétik ajanlarin otoimmun
yan etki profiline sahip oldugunun bilinmesi; gorilen otoimmun yan etkinin saptanmasi, yonetilmesi ve
imunoterapinin devaminin saglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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Skuamoz Hiicreli Akciger Kanserinde Sagkalim Sonuglarini Etkileyen Prognostik Faktorler: 14 Yilik Akciger
Rezeksiyonlarinin Ayrintili Analizi

Ezgi Nilay YAGCI KAZANASMAZ!, Mustafa Vedat DOGRU?Y, Celal Bugra SEZEN?, Oguzhan BAYRAKTAR?, Ozkan
SAYDAM?, Muzaffer METIN!

Yedikule GOgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6glis Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul, Turkiye

GIRIS: Skuaméz hiicreli akciger kanseri hastalarinin cerrahi rezeksiyon sonrasi sagkalim oranlari 6nemli él¢lide
degiskenlik gostermektedir. Bu calismada, skuamoz hiicreli karsinom nedeniyle rezeksiyon yapilan hastalarin
sagkalimini etkileyen faktorleri degerlendirmeyi planliyoruz.

YONTEM: Bu retrospektif calisma, 2007’den 2021’e kadar skuaméz hiicreli karsinom nedeniyle rezeksiyon
yapilan 1118 hastanin sonuglarini, etik yonergelere ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak analiz etmektedir.
Istatistiksel analizler icin SPSS 26’yi kullanarak demografik verileri, cerrahi teknikleri, timér dzelliklerini
ve patolojik evrelemeyi incelemektedir. Sag kalim sireleri Kaplan-Meier yontemi ve log-rank testi ile
degerlendirildi (p<0,05).

BULGULAR: Bu c¢alismada analiz edilen 1118 hastanin g¢ogunlugu erkektir (%93,6). Uygulanan cerrahi
rezeksiyonlar arasinda lobektomi (%64,4), pndmonektomi (%35,1) ve segmentektomi (%0,5) yer almaktadir
ve timorlerin ortalama ¢api 4,80+2,46 cm’dir. Bulgular, genel ortalama sag kalim siresinin 101 ay oldugunu
ve 5 yillik sag kalim oraninin %59,6 oldugunu ortaya koymustur. 5 yillik sag kalim oraninin istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen kadin hastalarda (%64,7) erkeklere (%59,3) kiyasla daha yiksek oldugu dikkat
cekicidir (p=0,14). Lobektomi (%63,2) olan hastalar, pndmonektomi (%52,2) olan hastalara kiyasla, dnemli
Olclide daha iyi 5 yillik sag kalim gosterdi (p<0,001). Sag kalim oranlari patolojik evrelemeye gore evre I'de
%67,1, evre II'de %61,4 ve evre llI'te %48,8 olarak saptandi(p<0,001). 70 yasin altindaki hastalarda 5 yillik sag
kalim %61,4 iken, 70 yas ve Uzeri hastalarda bu oran %51’di (p<0,001). Vaskiiler ve lenfatik invazyon varligi,
yokluguna kiyasla daha duistik sag kalim oranlariyla (sirasiyla %52,3 p=0,003 ve %56,7 p=0,025) iligskilendirildi.
Cok degiskenli analize gore, kotli prognostik faktorler arasinda 70 yas ve lzeri olmak (OR=1,5, %95 CI 1,2-
1,9, p<0,001), pndmonektomi olmak (OR=1,3, %95 CI1,1-1,6, p<0,001), pN2 (HR=0,718, %95 CI0,54-0,94,
p=0,019) ve erkek cinsiyet (HR=0,56,%95 Cl0,36-0,87, p=0,009) yer almaktadir.

TARTISMA: Skuamoz hicreli karsinom ile ilgili bu kapsamli ¢alisma, lobektominin pnémonektomiye goére
Ustlinltglini, daha geng hastalarin ve kadin cinsiyetinin daha iyi sag kalim sonuclarina sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. TUmor evresi ile sag kalim sireleri arasindaki iliski gbz oniine alindiginda, erken teshisin kritik
roliind vurgulamaktadir.
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Yogun Bakim Unitesinde Yatisi Yapilan Akciger Kanseri Hastalarinin Degerlendirilmesi
Funda CANSUN, Elif Savas OZER, Namigar TURGUT
Prof.Dr.Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi

Yogun Bakim Unitesinde Yatisi Yapilan Akciger Kanseri Hastalarinin Degerlendirilmesi

GIRIS: Akciger kanseri, diinya genelinde hem insidans hem de mortalite agisindan en yaygin malignitelerden
biridir. Ancak bu hasta grubunun Yogun Bakim Unitesi’'ndeki (YBU) klinik seyri, prognostik faktorleri ve
mortalite oranlari hakkinda net veriler sinirlidir. Bu ¢alismada, YBU’ye yatisi yapilan bu 6zel hasta grubunun
yonetimine yonelik farkindaligin artirilmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: YBU’ye yatirilan 435 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir, akciger malignitesi
tanisi bulunan 47 hasta (%10,8) ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik ézellikleri, primer tanilari,
YBU yatis nedenleri, klinik seyirleri, mekanik ventilator ihtiyaci, vazopressor kullanimi ve mortalite oranlari
degerlendirilmistir [2].

BULGULAR DEMOGRAFiK VERILER VE TANILAR:
0 Hastalarin %89,4’u erkek, %10,6’sI kadin olup yas ortalamasi 64,81+10,50 yil olarak hesaplanmistir.
0 Tani Dagilime:
o Skuamoz hiicreli karsinom: 29 hasta (%61,7)
o Adenokarsinom: 14 hasta (%14)
o Noroendokrin karsinom: 2 hasta (%4,3)
o Akciger metastazi: 2 hasta (%4,3)

[0 Tani anindan YBU yatisina kadar gecen siire ortalama 17,32+34,95 ay olarak hesaplanmistir [1].
Calismada, solunum yetmezligi ve sepsis en sik yatis nedenleri olarak belirlenmis olup, bu durum
akciger kanseri hastalarinin infeksiyonlara ve solunum yetersizligine yatkinhigi ile iliskilidir [1].

0 APACHE ve SOFA skorlari, hasta prognozu agisindan yuksek risk tagidiklarini géstermektedir [3]. Sonug
olarak, akciger malignitesi ile YBU’ye yatirilan hastalarin mortalitesi oldukc¢a ylksektir ve bu durum
klinisyenlerin dikkatini gekmeli, hasta yonetiminde erken 6nlemler alinmalidir [4].

Solunum yetmezligi (%25,5), sepsis (%25,5) ve postoperatif takip (%25,5) en sik yatis nedenleri olarak
saptanmigtir. Akut bobrek yetmezligi (%10,6), serebrovaskiler olay (%6,4) ve post-CPR takip (%6,4) gibi
nedenler de YBU yatisina sebep olmustur [2].%48,9 hastada vazopressér kullanimi gerektigi gorilmustar.
Ortalama mekanik ventilator destegi stresi 6,17+10,11 glin, ortalama YBU yatis stiresi 9,15+11,22 giin olarak
hesaplanmistir. Mortalite orani %55,3 olup, 26 hasta YBU sirecinde exitus olmustur [3]. (Tablo 1)

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde akciger kanseri hastalarinda YBU’ye yatis sonrasi mortalitenin %40-70
arasinda degistigi bildirilmistir [2,4]. Mevcut calismada bu oran %55,3 olarak saptanmis ve literatir ile uyumlu
bulunmustur [4].
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Tablo 1.
Ozellik Deger
Yas (y1l) 64 81i10 50
Cinsiyet (erkek (%)) 42 (
Tan1 (%)
Skuamoz hiicreli karsinom 29 (61.7)

1 Adenokarsinom 14 (14)

1 Noroendokrin karsinom 2 (4,3)

1 Akciger metastazi _ 2(4.3)
TanianindanYBU yatisina kadar gecen stire (ay) | 17,32+34.95
YBU vyatis endikasyonu

[~ Solunum yetmezIigi 2 (25.5)

1 Sepsis 2 (25.5)

N Postoperatif takip 2 (25.5)

1 Akut bobrek vetmezIligi (10,6)

1 Serebrovaskiiler olay ™~ (6,4)

Post-CPR takip (6,4)
Vazopressor kullanimi (% 3 (48,9)
Mekanik ventilator estegl (giin) 6,17+10,11
YBU yatis siires1 (glin) 9. 15+11,22
Mortalite (%) 26 (55,3
Pa0O2/F102 283.772+128.39
APACHE skoru 59,72+31,01
SOFA skoru 7,13+5,63
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Kuguk Hucreli Digi Akciger Kanserinde Hedefe Yonelik Tedaviile imminoterapinin; Sag kalim, Hastalik Kontrolii
ve Mortalite Uzerine Etkisi

Gudrat BADALOV?, Gokhan ALTAN?, Dogu Vuralli BAKKALOGLU?, Turhan ECE!
listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

?jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG: Kiiciik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) yaygin gériilen ve mortalitesi yiiksek bir kanser
turddir. KHDAK'de son yillarda genetik degisikliklerden yola c¢ikilarak gelistirilen hedefe yonelik tedaviler sag
kalim avantaji saglamaktadir. immiinoterapi ise 6zellikle PD-L1 immiinoekspresyonu varliginda umut verici
sonuclar gostermistir. Bu calismada KHDAK olgularinda, genetik mutasyon sonuclarinin ve giincel tedavi
modalitelerinin sag kalim, hastalik kontrol(i ve mortalite lGzerindeki etkilerinin incelenmesi amaclanmistr.

MATERYAL VE METOD: Calismaya 2021-2023 yillarinda istanbul Tip Fakiiltesi Géglis Hastaliklari Klinigi’nde
takipli KHDAK olgulari dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, kanserin patolojik alt tipleri, genetik
mutasyon test sonuglari, hastalik evreleri, operasyon oykileri, sag kalim siireleri, progresyon ve mortalite
oranlari, tedavilerin yan etkilerinin tirt ve gortlme sikliklari retrospektif degerlendirildi. Olgular ¢calisma
grubu (genetik mutasyon tespit edilip hedefe yonelik tedavi veya immiinoterapi alanlar) ile kontrol grubu
(mutasyon tespit edilmeyip kemoterapi alanlar) olmak lizere iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Toplam 155 olgu (kadin/erkek: 44/111, ortalama yas:63.4+9,2 yil) dahil edildi. Calisma grubunda
78 (kadin/erkek: 26/52, ortalama yas:62.1+10,6 yil) ve kontrol grubunda 77 (kadin/erkek: 18/59, ortalama
yas:64.7+7,5 yil) olgu vardi (Tablo 1). Kemoterapi ve hedefe yonelik tedaviyle karsilastirildiginda imminoterapi
alan olgularin yas ortalamasi daha distkti (p=0,039). Calisma grubunda 42 olguda (%33,9) PD-L1, 27 (%22,1)
olguda EGFR, 10 olguda (%10,5) ALK, 4 olguda (%4,2) ROS1, 2 olguda (%4.9) KRAS ve 1 olguda (%3.4) RET
mutasyonu saptandi. EGFR mutasyonu adenokarsinom olgularinda daha sikt (p=0,026) ve diger mutasyonlar
acisindan patolojik alt tipler arasinda istatistiksel anlaml fark yoktu. Evre 1 olgu orani kontrol grubunda daha
fazlaydi (p<0.001). Diger evreler acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).
Ortalama 26 ay takipte calisma grubunda 21 olgu opere edildi ve opere olan 7 olgu kaybedildi. Ortalama 19,5
ay takipte kontrol grubunda 31 olgu opere edildi ve opere olan 13 olgu kaybedildi. Calisma grubunun 1, 2 ve
3 yilhk sag kalim oranlari daha yiksekti (Tablo 3). Genel sag kalim orani ¢alisma grubunda %44,6 iken kontrol
grubunda %33,5 idi (p=0.028). Tedaviye yanit orani ¢alisma grubunda %56,4 iken kontrol grubunda %32,5 idi
(p=0.003) ve kemoterapinin progresyon riskini artirdig1 gorildi (OR=2.65; p=0,004).

Mortalite orani calisma grubunda %35 ve kontrol grubunda %55 saptandi (p=0,012). Calisma grubundaki
olgularin %27’sinde ve kontrol grubundaki olgularin %51’inde yan etki gorildi (p=0,002).

SONUG: KHDAK’de hedefe yonelik tedavi ve/veya immiinoterapi, standart tedavi rejimlerine gore daha iyi
tolere edilen ve daha fazla sag kalim avantaji saglayan tedavilerdir. Bulgularimiz erken evre olgular da dahil
olmak lzere KHDAK’de genetik mutasyon testlerinin yayginlastiriimasi ve bu tedavilerin erken dénemde de
kullanilmasi gerektigini distndlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Gen Mutasyonu, Hedefe Yénelik Tedavi, immiinoterapi, Kiiciik Hiicreli
Disi Akciger Kanseri
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Tablo 1: Calisma ve kontrol grubu olgularinin patolojik alt tiplere gore dagilimlari

Kanserin patolojik tiirii Calisma grubu Kontrol grubu Toplam
Adenokanser N=52 (%66.6) N=37 (%48) N= 89
Skuamoéz hiicreli N=19 (%24.4) N=31 (%40.3) N=50
Kiiciik hiicreli dis N=7 (%9) N=9 (%11.7) N=16
Toplam N=78 (%100) N=77 (%100) N=155

Tablo 2: Calisma ve kontrol grubu olgularinin hastalik evrelerine gore dagilimlar:

Evre Calisma grubu Kontrol grubu Toplam
Evre 1 N=2 (%2.6) N=9 (%11.6) N=11
Evre 2 N=4 (%5.1) N=17 (%22.1) N=21
Evre 3 N=25 (%32.1) N=31 (%40.3) N=56
Evre 4 N=47 (%60.2) N=20 (%26) N=67
Toplam N=78 (%100) N=77 (%100) N=155

Tablo 3: Calisma ve kontrol grubu olgularimin 1, 2, 3 yillik sag kalim oranlari

Sag kalim Calisma grubu Kontrol grubu
1.yl %82,1 %71,4
2.yl %63.2 %45,5
3.yl 9%53,8 %33.5
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SS-13
Akciger Kanseri Olgularimizda Tani Yontemlerimiz

Hasibe Cigdem ERTEN?, Ozlem Saniye iCMELI*, Berrin Zinnet ERASLAN?, Ayse HAVAN?, Siimeyye KODALAK
CENGIZ, Elif YILMAZ?, Fulya ELMASTAS AKKUS?, Sevda Sener COMERT*

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Géguis Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMACG: Akciger kanseri en sik mortalite sebep olan kanser tiiriidiir. Tant konulmast igin kullanilabilecek
fleksible bronkoskopi (FOB) enbronsiyal ultrasonografi esliginde transbrongyial igne aspirasyonu (EBUS-TBIA),
transtorasik igne aspirasyonu (TTIAB) gibi farkli yontemler mevcuttur. Uygun yontemin sec¢imi lezyonun
yerine, hastaligin evresine, merkezin elindeki imkanlara ve hekimin yetkinligine goére degisiklik gosterebilir.
Calismamizin amaci klinigimizde son (g yilda akciger kanseri tani yontemlerimizi ve yontemi etkileyen
faktorleri ortaya koymaktr.

MATERYAL-METOD: Ocak 2022-Aralik 2024 tarihleri arasinda gogus hastaliklari poliklinigimizde akciger
kanseri tanisi konulan hastalar retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik verileri, tani yontemi,
patolojik tanilari ve uygulanan tedavi yontemleri kaydedildi. Istatistiksel analizler ki-kare ve student-T test
kullanildi, p <0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 312 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 266’s1(%85,3) erkek ve 46’s1(%14,7) kadind!. Yas
ortalamalari 67.1+10.2 yildi. 263’0 (%84,3) kiicik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tanisi almisken 49’unda
(%15,7) tani kuguk hicreli akciger kanseri (KHAK) olarak belirlenmisti. KHDAK olgularinin alt gruplarinda en
stk skuamoz hicreli akciger kanseri (n=117), adenokarsinom (n=114) gorilmus olup 12’sinde alt tiplendirme
yapilamamigti. 140 (%44,9) hastada bronkoskopik yontemlerle tani konuldugu gorilda. Olgularin 43’lGnde
EBUS ve 97’sinde FOB ile taniya ulasiimisti. Digerlerinde ise endoskopik olmayan yontemlerle tani konuldugu
gorildi. 144 (%46,2) olgu primer odaktan TTIAB ile kalan 27(%8,6) olguda cerrahi biyopsi ve metastaz
biyopsisi tani koydurucuydu. Hastalari 13’0 (%4,2) tedavi almazken, 148 (%47,4) hasta kemoradyoterapi,
82'si (%26,2) kemoterapi, 13’ (%4,2) radyoterapi almisti. Cerrahi tedavi olan 56(%18) hastanin 10 tanesi
neoadjuvan kemoterapi, 37 tanesi ise adjuvan kemoterapi almisti. Tani yontemleri agisindan bakildiginda
KHAK olgularinin %63’ endoskopik yontemlerle tani almisken bu oran KHDAK olgularinda %41 idi. KHDAK
olgularinda hakim tani yéntemi endoskopik olmayan yontemleriydi.

SONUG: KHDAK olgularinda hakim tani yontemi olarak endoskopik olmayan yontemler, KHAK olgularindaysa
endoskopik yontemler 6n plandaydi. KHAK daha ¢ok santral yerlesimli olmasi ve merkezimizin EBUS igin bir
referans merkez olmasinin bu tani yontemleri seciminde etkili oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, tani yéntemleri, bronkoskopi, EBUS
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Opere Edilen Kuguk Hucreli Disi Akciger Kanseri Hastalarinda ipsilateral Mediyastinal Lenf Nodu (N2) Yayilimi
Varliginda Visseral Plevral Tutulumunun Sagkalim Uzerine Etkisi

isa MiRZAYEV, Alper AVCI, ismail Can KARACAOGLU

Bakl 1 numaral Sehir Hastanesi, G6gls cerrahisi, Adana Baskent Hastanesi, G6gls Cerrahisi, Cukurova
Universitesi, Goglis Cerrahisi

GIRIS: Calismamizda akciger rezeksiyonu yapilan, kiigiik hiicreli disi akciger kanseri tanili olgularda patolojik
inceleme sonrasi ipsilateral lenf nodu tutulumu(N2) saptanan hastalarin visseral plevral tutulumunun
sagkalim Uzerine etkilerini arastirmayl amacladik. Bu amacgla; ipsilateral lenf nodu pozitif olan hastalarda
plevra tutulumu olan ve plevra tutulumu olmayan hastalar sagkalim agisindan karsilastirildi ve literatir
esliginde tartisildi.

GEREG VE YONTEM: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Gdgilis Cerrahisi Anabilim Dal’’nda Eylil 2011
ile Temmuz 2020 tarihleri arasinda primer akciger kanseri nedeniyle opere edilen 1581 hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Dislanma kriterlerinin uygulanmasi sonrasi ¢alisma gurubu 1400 hastadan olustu.
Taranan hastalar arasinda 233 ipsilateral lenf nodu tutulumu olan hasta vardi. Bu hastalardan otuzbes
tanesinde visseral plevra tutulumu pozitif olarak saptandi. Takip siiresi 12-72 ay olarak belirlendi. Hastalarin
dijital ortamdaki verilerive arsiv dosyalari geriye yonelik incelenerek tani anindaki yas, cinsiyet, timaoriin tarafi,
yapilan cerrahi prosedir, timorin histolojik tipi, timor boyutu, visseral ve pariyetal plevra tutulumununa
gore hastlik evrelemesi TNM8 esas alinarak yapildi. Istatiksel calismalarda SPSS sistemi kullanildi.

BULGULAR: Bakilan hastalardan 233’linde ipsilateral lenf nodu(N2) pozitif olarak degerlendirildi. Bakilan N2
pozitif olan hastalarin 186’si (79.8%) i erkek 47 si (20.2%) i kadindi. N2 pozitif olan hastalarin 35 de (15%)
visseral plevra invazyonu mevcuttu. N2 pozitif hasta grubunun, visseral plevra invazyonu olmayanlarinda
median yasam slireci 23,37 ay (95% gliven aralig1 8:7.27-29.47) iken visseral plevra invazyonu olan grupta
19.83 ay (95% giiven araligl 9.71-29.96) buludu. Iki gurup arasinda istatiksel anlamli bir farkhlik saptanmadi.

SONUG: N2 lenf nodlarinin tutulumu prognozu keskin bicimde ve en etkili olarak kotilestiren faktor olarak
gorlilmektedir. Visseral plevra invazyonu da bagimsiz olarak kotli prognoz gosterse de N2 pozitif hastalarda
bu etkisi 6n plana ¢itkmamakta ve N2 pozitif hastalarin kot prognozunda N2 hastaligin diger faktorlerden
daha etkili oldugu goriilmektedir. N2 hastalik varliginda viseral plevra invazyonunun survi siirelerine etkisinin
olmadigi gérilmektedir.
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Bir G6gus Cerrahi Kliniginde Bir Yilda Uygulanan Bronkoskopilerin Degerlendirilmesi

ismail KILIC, Cenk BALTA, Samil GUNAY, Mehmet Tarik KARATAS, Faris DONMEZ, Ezgi CELIK, Ozgiir CENGIZ,
Ahmet Biilent KARGI, Ayse Naz BOZAN, Hasan Cagri CETIN

Antalya Sehir Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi, Antalya, Turkiye

OZET: 1897 yilinda baslayan giiniimiizde hala devam eden bronkoskopi islemi trakeobronsial agacin dogrudan
gorintilenmesinde, solunum yollarinin tanisal mikrobiyolojik ve patolojik 6rneklenmesinde, solunum yollari
acikhginin saglanmasi amaciyla miidahalelerde bulunulmasinda, solunum yollari komsulugundaki lezyonlarin
orneklenmesi ve tedavi edilmesi gibi durumlarda fayda saglamaktadir. 1 yil 6nce kurulan Antalya Sehir
Hastanesi Gogls Cerrahisi kliniginde son 1 yilda yaptigimiz bronkoskopi islemlerimizi literatiir egliginde
derledik. Amacimiz yeni kurulan bir klinik olarak yaptigimiz bronkoskopik islemler ile, yeni kurulacak kliniklere
ornek teskil edecek planlamalar saglamaktr.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, terapotik, tanisal, miidahale, endobronsial

GiRIiS: Yazili tarihte yabanci cisim aspirasyonuna iligkin bilinen ilk olgu MO 475 yilinda tziim gekirdegi
aspirasyonu sonucu 6len Yunanli sair Anacreon’dur (1). Ust hava yollari ilk kez 1807’de Philip Bozzini tarafindan
gorintilenmistir. Benjamin Babington 1829’da ayna ve glines i1s1gin1 kullanarak st hava yollarini gdsteren bir
cihaz yapmistir (2).

Trakeobronsial agacin dogrudan gorsel olarak degerlendirildigi sistem bronkoskopi olarak bilinmektedir.
Zamanla gelisen teknolojiler ile beraber sadece gorsel olarak degerlendirme ile kalmayip tani ve tedavi
amaciyla; solunum vyollarina ait sekresyonlar toplanmasi, alt solunum vyollari mukozasindan, akciger
parankiminden, komsu lenf nodlarindan ve trakeobronsiyal liimenin disinda hemen bitisigindeki kitlelerden
biyopsi alinmasi, l[imen disi yapilar bronkoskopik ultrason kullanilarak gorintiilenmesi, hava yolundaki
obstriiksiyonlar temizlenmesi, kanama kontrollinde tedavi amaciyla kullanilabilmektedir (3).

Havayollarinin ilk endoskopik incelenmesi islemi 1897 yilinda Almanya’da Freiburg Universitesi Tip
Fakultesi KBB Profeséri Dr. Gustav Killian tarafindan 63 yagindaki bir orman iscisine yemek sonrasi dispne
bulgulari ile yapilmis olup, hava yollarindan rijit 6zofagoskop ile kemik pargasi ¢ikarilmistir (4). Ik rijit
bronkoskopi prototipi Amerika’da 1904 yilinda Massechutes State Hospital’de Dr. Chevalier Jackson tarafindan
ortaya cikarilmistir (5)(6). Optik teleskop Broyles tarafindan ve rod lens optik sistem ise Hopkins tarafindan
gelistirilmistir (7). Gelistirilen bu sistemler ile optik teleskoptan 1si1gin uca kadar dagilmadan ulasmasi saglanmis
ve akciger goruntilenmesinin kalitesi arttirilmistir. Rijit bronkoskopinin amaci hava yollarindaki yabanci
maddeleri ve lezyonlari gérme, tanimlama ve son olarak érneklemede kullanilmak Gzere zamanla gelisim
gostermistir. Ilk Fleksible fiberoptik bronkoskop prototipi Japonya’da Dr.Shigeto lkeda tarafindan Machida ve
Olympus firmalari ile 1968 yilinda Uretilmistir.

Amaci brons kanserlerinin tanisindaki imkanlari genisleterek mimkiin olan en erken taniyi olusturabilmektir
(8). Yine Dr. Ikeda onciluginde 1987 yilinda ilk videobronkoskop kullanima sunulmustur (9).

Bu yazimizda Antalya Sehir Hastanesi Gogis Cerrahi Klinigi olarak 2024 yili boyunca yapmis oldugumuz
bronkoskopilerimizi tartisacagiz

ARACLAR VE YONTEM: Antalya Sehir Hastanesi Gégiis Cerrahi Klinigi’'nde servis, ameliyathane ve poliklinikten
2024 yili icerisinde tim bir yili kapsayacak sekilde rijit yada fleksible bronkoskopi yapilmis tiim hastalarin
retrospektif olarak kayitlari alindi. Bronkoskopi ihtiyaci klinik, radyolojik ve hemodinamik olarak belirlendi.
Kayitlarda havayollarinda goriintlileme yapilamamis, islem esnasinda ekstrapulmoner instabilite gelisen, tam
eksplorasyon yapilamamis hastalar ¢ikarildi. Kalan hastalar yas, cinsiyet, bronkoskopi amaci, bronkoskopi
sekli ve 6rnek alinma durumuna gore degerlendirildi.
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Rijit bronkoskopiler genel anestezi altinda, oral yoldan gorsel baki altinda girilir. ilk Epiglot ve vocal
kordlar gegilerek trakeaya girilir. Trakeanin membranéz ve kartilaj kismi degerlendirilir. Ana karinaya ilerlenir.
Ilk 6nce lezyonun olmadigl taraf ana brons ve segment bronglari degerlendirilir. Daha sonra lezyon tarafina
girilir. Ana brons ve segment bronslari degerlendirilir. Lezyondan punch biyopsiler alinabilir, bronkoalveolar
lavas (BAL) alinabilir. Tuvalet bronkoskopi yapilarak trakeobronsial sistem temizlenebilir. Trakeal stenozlarda
balon dilatasyon veya argon lazer ile dilate edip sonrasinda istenirse stent islemi uygulanir. Yabanci cisimler
bronkoskopik forceps yardimi ile alinir, Endobronsial lezyonlarin total eksize edilebilenleri argon lazer, koter
ve forceps yardimi ile eksize edilir. Edilemeyenlerinden forceps ve punch yardimi ile biyopsiler génderilir. Sag
veya sol ana bronsu kapatan lezyonlar palyasyon saglama amaciyla argon lazer yardimi ile debulking yapilarak
hava yolu agikhigi saglanir. Hemoptizilerde aktif kanama odaklari soguk izotonik soliisyon ile irrigasyon, argon
lazer ve koter yardimi ile durdurulur. Fleksible bronkoskopiler topikal, sedasyon ve genel anestezi altinda
olacak sekilde gergeklestirilir. Oral yolu tolere edebilen hastalarda sedasyon ve topical anestezi altinda,
tolere edemeyenlerde genel anestezi altinda laryngeal maske yada endotrakeal tiip icerisinden vokal kordlar
gecildikten sonra trakea gézlenir. Membrandz ve kartilaj kisimlari degerlendirilir. Ana karinaya ulasilir. Once
yine lezyon olmayan taraf sonra da lezyon olan taraf degerlendirilir. Sonra baki altinda hava yollarindan gikilir.
Bu islem esnasindan gorilen pirilan sekresyonlardan BAL ve trakeal aspirat alinir. Limene dogru uzamis
veya dig basi yapan lezyonlardan punch biyopsi alinir. Mukozal atipilerden firca ve bronkoalveoler lavaj alinir.
Islem komplikasyonsuz sonlandirilir. Alinan numuneler ilgili birimlere gonderilir.

Travma hastalarina tuvalet bronkoskopi uygulanarak yogun bakim yatis siirelerini ve mekanik ventilatore
bagiml gecirdikleri sireler azaltilip, hastanede yatis siirelerini kisaltilir (Resim 1). Tuvalet bronkoskopi genel
anestezi alinda hasta entiibe edildikten hemen sonra yada postop ekstiibe olmadan hemen 6nce endotrakeal
tlpicerisindenvideobronkoskopile girerek vocal kordlari gecgtikten hemen sonra 6nce trakeadaki sekresyonlari
aspire edilerek baslanir.

Devaminda ana karinaya ulastiktan sonra sag ana bronsu aspire ederek sag sisteme girip Ust, orta, alt lob ve
segment bronslarini izotonik sollsyon ile sik irrigasyon ve aspirasyon ile mukus tikaclari ve sekresyonlarindan
temizlenir. Sonra sol sisteme girilir, sol ana bronsu, sol alt lob, (st lob ve segment bronslarina da ayni islem
uygulanir. Aspire edilerek bronkoskopi sonlandirilir. Calisma, Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi “Insan
Deneklerini Igeren Tibbi Arastirmalar Igin Etik llkeler “e uygun olarak gergeklestirilmistir.
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Akciger Kanseri ve Yogun Bakim: Urik Asit/Albiiminin Mortalite Tahmini Uzerindeki Rolii
Maside ARI, Murat YILDIZ:, Oral MENTES?, Canan YILMAZ SAHIN!

1Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

GIRiS: Yogun bakim {nitesine kabul edilen akciger kanseri hastalarinda mortalite oranlari yiiksektir.
Mortaliteyi ongérmek icin cesitli prognostik aracglar kullanilmakla birlikte, Grik asitin alblimine orani (UAR) gibi
yeni parametrelerin degerlendirilmesi giderek 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alisma, UAR'In mortaliteyi tahmin
etmedeki etkinligini ve diger prognostik skorlarla iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEM:Calisma 2014-2020 tarihleri arasinda retrospektif olarak tasarlandi. Ankara Ataturk
Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi’'nde takip edilen 159 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri kaydedildi. Kan tetkikleri arasinda urik
asit, albimin, CRP ve prokalsitonin degerleri incelendi. Mortalite tahmini icin ROC analizi yapilarak AUC,
sensitivite ve spesifite degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 159 hastanin %36,5’i mortalite ile sonuglandi. Mortalitesi yiiksek olan
hastalarda SOFA (p<0.001), APACHE-II (p<0.001) ve UAR (p=0.003) degerleri anlaml derecede yuksekti. ROC
analizi sonuclarina gére, APACHE-II skoru (AUC=0.753) ve SOFA skoru (AUC=0.727) mortalite tahmininde en
yuksek performansi gosterirken, UAR’In kesme degeri >3,14 olarak belirlendi (AUC=0.643). UAR, mortalite ile
iliskili bagimsiz bir belirte¢ olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin basvuru kan tetkiklerinin degerlendirilmesi

Laboratuvar bulgular Tiim hastalar | Yasayan hastalar | Vefat eden hastalar p degeri
(N=159)
(N=101) (N=58)
(Min-Maks)
.. . (Min-Maks) (Min-Maks)
Urik asit (mg/dL) 6.31 5.91 7.01 0.023
. (2.10-16.70) (2.10-13) (2.20-16.70)
Albumin (g/L) 2.86 2.97 2.67 0.003
(1.70-4.70) (1.70-4,70) (1.70-4.10)
UAR* 2.32 2.05 2.79 0.003
(0.70-7.84) (0.70-4.70) (0.73-7.8)
CRP (mg/L)** 116 102 39 0.017
S (3-538) (3-538) (8-428)
Prokalsitonin (ng/mL) 45 1.57 3.97 0.011
(0,01-79 (0.01-27), (0.07-78)

)
* UAR: Urik Asitin albiimine orani ** CRP: C-Reaktif Protein

Hastalar mortalite durumuna gore degerlendirildiginde APACHE 1l, SOFA skoru ve UAR gruplar arasinda
anlamli farkliizlendi (p<0.001). Ayrica ROC analizi sonrasi her birinin mortalitede belirleyici oldugu saptandi.
SOFA, APACHE-II ve UAR’In ROC analiz sonuglari Tablo 5’teverildi. ROC analiz egrisi ise Sekil 1’de verildi.
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Sekil 1. Mortalite Tahmininde APACHE-II, SOFA Skoru ve UAR’In ROC Analizi

Tablo 2. APACHE-II, SOFA Skoru ve Urik Asitin Albiimine Orani’'nin Mortalite Tahminindeki ROC Analizini

Sonuglari
AUC %95 | Kesme | Sensi- | Spesi- PPV NPV LR+ LR- p
Giiven | Degeri | tivite fite degeri
Araligi
APAC- | 0.753 | 0.676- | 15.50 74.1 68.3 57.3 82.1 2.34 0.38 <0.001
HE-II 0.831
SOFA | 0.727 | 0.646- 4.50 81 58.4 52.8 84.3 1.95 0.32 <0.001
Skoru 0.808
UAR* | 0.643 | 0.550- 3.14 39.7 87.1 63.9 71.5 3.08 0.69 <0.001
0.737

* UAR: Urik asitin albiimine orani

SONUC: UAR, akciger kanseri hastalarinda mortalite tahmininde etkili bir parametre olarak gosterildi. UAR’In
prognositik ve klinik 6neminin degerlendirilmesi icin daha genis 6lcekli calismalara ihtiyag vardir.
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BRONSEKTAZI ve TiPiK KARSINOID TUMOR

Mehmet Tarik KARAKAS, Cenk BALTA, Samil GUNAY, Faris DONMEZ, ismail KILIG, Ezgi CELiK, Ozgiir CENGIZ,
Sezen KOCARSALAN**

*Antalya Sehir Hastanesi Goglis Cerrahisi Klinigi, Antalya, Tirkiye.
**Antalya Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi, Antalya, Turkiye.

OZET: Bu vaka sunumunda poliklinigimize tekrarlayan éksiiriik balgam sikayetleriile gelen hastanin tarafimizca
yapilan lobektomi sonrasi wedge rezeksiyon 6rnegi patoloji raporunun néroendokrin tiimorlerin alt tipi tipik
karsinoid timor olarak sonuglanmasindan kisaca bahsedilecektir. Preoperatif 6n planda kronik bronsektazi
zemininde gelisen atelektazik alanin rezeksiyonu olarak planmis olsa da patoloji raporunun tipik karsinoid tip
tiimor lehine olmasi ve tek kiratif tedavi opsiyonunun komplet cerrahi rezeksiyon olmasi ile vakanin basarili
olmasi ile sonuglanmistir.

GIRIiS: Pulmoner néroendokrin tiimérler, bronkopulmoner epiteldeki néroendokrin hiicrelerden kéken
alan, nodler veya multifokal hiperplazi gosteren, periferik veya santral yerlesimli tim akciger, kanserlerinin
%20 sini olusturan heterojen bir grup kanserdir. (1) Kiiglik hiicreli akciger karsinomu %15-20, Bliytk Hucreli
Noroendokrin karsinom %3, Karsinoidler %1-2 goriliurken en nadir goruleni ise atipik karsinoidler olusturur.
Atipik karsinoidler tim karsinoid tiplerinin %10 u kadardir.

Akciger karsinoid timorleri, néroendokrin morfoloji ve diferansiasyon gésteren, pulmoner diffliznéroendokrin
sistemin matlir hicrelerinden kaynaklanan, malign timorlerdir. Akciger timorlerinin mevcut WHO
siniflandirmasi, bronsiyal tipik karsinoidi disik dereceli néroendokrin timorler olarak kabul etmektedir. Distk
dereceli olanlari tipik karsinoid, orta derece olanlari atipik karsinoid tiimor olarak da siniflandirilmaktadir. (1).
Bu tiimorler yavas bliyir ve bolgesel lenf nodlarina ve ekstratorasik bolgelere cok nadiren metastaz yapabilir.

(5).

Santral yerlesimli timorler bronsiyal basi obstriiksiyon nedeniyle semptomatiktir. Hava yolu tikanikligina bagl
olarak dispne, 6ksiriik, hirilti, hemoptizi, tekrarlayan enfeksiyon ve pndmoniile ortaya ¢ikabilir. Paraneoplastik
sendromlar nadirdir ve genellikle karaciger metastazlari ortaminda gorilir. Karsinoid sendromu ve Cushing
sendromu nadir gorullr. Periferik timorler ise genellikle asemptomatiktir ve rastlantisaldir (2). Toraks BT ve
gogls grafisinde gorilebilir. Altin standart kontrasth bilgisayarli tomografidir. Tipik ve atipik karsinoidlerin
BT’de radyografik 6zellikleri benzerdir (3).

VAKA SUNUMU: 68 yasinda kadin bilinen herhangi bir hastaligi olmayan hasta, poliklinigimize dispne,
hemoptizi, 6ksurik balgam sikayetleri ile basvurdu. Toraks BT’sinde sol akciger alt lobda yaygin dilate
bronsioller, peribronsiyal mikronodiler infiltrasyon sahalari mevcuttu. Sol akciger alt lober bronsektazi
tanisiyla RATS lobektomi ve mediastinal lenf nodu 6rneklemesi yapildi. Hasta postoperatif 2. Glinde taburcu
edildi.

Histopatolojik incelemesinde mikroskopik olarak en blyugi 0,4 cm, en kiicligi 0,1 cm boyutta, %1 mitotik
aktivitesi olan Ki67 indeksi %1 ve kromagranin A boyama pozitifligi gosteren alt1 ayri odakta tliimor izlendi.
Cevre akciger parankiminde bronsiollerde dilatasyon ve bronsiollerin icerisinde yogun inflamatuar hiicresel
elemanlar izlendi. Brons cevresinde yer yer abselesen yogun kronik inflamasyon, interstisyel yogun fibrozis
alanlari ve amfizematoz degisiklikler mevcuttu. Hafif antrakozis bulgulari gérild.

lyi diferansiye Néroendokrin Tiimér, Grade 1 olarak degerlendirildi.
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Hasta multidisipliner konseyde incelendi. Cerrahi klratif tedavi uygulandigi karari alindi. Takiplerinin 6. Ayinda
niks saptanmadi.

Sekil 1 SOL ALT LOBTA YAYGIN BRONSIEKTAZI ~ $ekil 2 SOL ALT LOBTA ATEKETAZIK ALANLAR
KONTRASTSIZ TORAKS BT PRE OP VE BRONSIEKTAZI

r o

Sekil 3 PRE OPERATIF AKCIGER GRAFI Sekil 4 POST OP PAAG
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TARTISMA VE SONUC

Tum akciger kanserlerinin %1’inden azi ve rezeke edilen akciger timorlerinin %2’sinden azi tipik karsinoid
tiimor olarak saptanmistir. Atipik karsinoidlerin daha ¢ok periferal, tipik karsinoidler ise merkezi daha ¢ok
merkezi yerlesimdirler ve bu sebeple semptomlar siktir. (1,2) En sik karsilasilan semptomlar; Dispne, hemoptizi
postobstriktif pndmonidir.Bizim vakamizda 68 yasinda kadin hastaydi ve semptomlari hemoptizi, dispne,
Oksirik ve balgamdi. Hastanin yilda en az 4 defa pnémoni ataklari mevcuttu. Akciger tipik karsinoidlerinin,
bronsiyal obstriiksiyona yol actigi vakalarda tekrarlayan pnédmoninedeniyle bronsektazi gelistigi distinilmekte
olup kronik bronsektazi varhiginin pulmoner néroendokrin timoérlerinin olusumu igin yatkinlik yaratan bir
faktor oldugu birkag ¢alismada bildirilmistir.

Karsinoid tlimorlerinayiricitanisindayassihiicrelikarsinom, lenfoma, metastatik meme kanseri bulunmaktadir.
Histopatolojik olarak ameliyat esnasinda alinan frozen 6rnekleri mitotik aktivite gostermede zayif olmasi
sebebiyle yanlis sonuclar verebilmektedir. Ayirici tanida en yararl markerlar; KromagraninA, CD56, TTF-1,
AE1/AE3 ve Synaptofizindir (5). Mitotik aktivitenin %2’den kiglk olmasi nekroze doku olmamasi ve 0.5cm
den kuguk lezyonlar tipik karsinoid lehinedir. Cerrahi wedge rezeksiyon yaptigimiz parankim dokudan alinan
biyopsinin patolojik incelemesinde kromogranin boyama pozitifligi mevcuttu. Mitotik aktivite %1’den azdi.
Ki67 aktivitesi %1 olarak saptandi. Tanimiz tipik karsinoid timdérdu.

Sekil 5 Kiiglik odaklar halinde, yer yer ayrisma Sekil 6Timor; poligonal sekilli, eozinofilik

artefakti gosteren yuvalar seklinde timor sitoplazmali, belirsiz nikleolli ve tuz-

adalar biber goriinimiine sahip kromatin iceren
hicrelerden

b

Sekil 7-8  CD56 ve Sinaptofizin gligli boyanmalari.
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Cerrahi olarak gikarilmis akciger karsinoidli hastalarin biyopsi érneklerindeki es zamanh patolojik bulgulari
tanimlamak ve sagkalim oranlariyla iliskisini belirlemek igin yapilan bir ¢alismada bulgularin gorialdugi 82
hastanin %52,4’linde atelektazi, %13,4’linde deskuamatif interstisiyel pnémoni, %24,4’inde amfizem ve
%9,8’inde bronsektazi gorilmis. Atelektazili hastalarda sag kalim orani %100 e yakin, amfizemli hastalarda
%90 ve bronsektazili hastalarda %75 olarak bulunmustur. (6) Atelektazili hastalarin yasam siirelerinin gérece
daha uzun olusu vaskiiler santlar nedeniyle timor ici kan akiminin ve beslenmesinin azalmasiyla iliskili
olabilecegi ve bunun da malign hiicrelerden inflamatuar sitokin ve fibrinojen saliniminin azalmasina yol
acabilecegi ileri strtlmustir. (7)

Pulmoner tipik karsinoidlerde, cerrahi rezeksiyon tek tedavi secimi ve tek kiratif opsiyondur. Santral
timorlerde, bronsiyal sleeve rezeksiyon veya sleeve lobektomi ile akciger parankim koruyucu cerrahi, periferal
timorlerde ise lobektomi veya segmentektomi ile tam anatomik rezeksiyon onerilmektedir. Karsinoidler
kemoterapi ve radyoterapiye rolatif olarak direnclidir. Bu nedenle metastatik hastalar da o6ncelikle cerrahi
olarak tedavi edilmelidir.

Cerrahi opsiyonu olmayan olgularda kemoterapi deneyimi ve yapilan calismalar oldukg¢a sinirlidir. Calismalarda
cisplatin ve etoposid kullanilmis olup yanit oranlari disiktir. Tipik karsinoidlerde cerrahi tam rezeksiyon
sonrasi 5 yillik sagkalimin %100’e yakin olmasi nedeniyle kemoterapi onerilmemektedir. Daha fazla ok
merkezli calisma, neoadjuvan veya adjuvan kemoterapi veya radyoterapiden fayda gérecek yiiksek riskli bir
kohortu belirleyebilir (4)

Akcigerin néroendokrin tlimorleri, tespit edilme sikliklari son yillarda artmistir. Bunun temel sebebi cerrahi
rezeksiyon tekniklerinin gelismesi ve cerrahi merkezlerin tecriibesinin glinden gline artmasidir. Klinigimizde
bu tir operasyonlar uygun hasta profilinde robotik cerrahi ile yapilmaktadir. Olasi ameliyat komplikasyonlari
ve taburculuk siresi ciddi anlamda azalmistir.

KAYNAKCA

1-Ebru Gakir izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall,
izmir, Turkiye TURK TORAKS DERNEGI AKCIGERIN NOROENDOKRIN TUMORLERI NEUROENDOCRINE TUMORS
OF THE LUNG I. DOI: 10.5578/tcb.2017.009 Toraks Cerrahisi Biilteni 2017; 10: 7-18

2-Gagné A, Joubert P. Tipik karsinoid timaor / néroendokrin tiimor, derece 1. PathologyOutlines.comwebsitesi.
https://www.pathologyoutlines.com/topic/lungtumorcarcinoid.html. Erisim tarihi 29 Aralik 2024.

3-Panunzio A, Sartori P. Lung Cancer and Radiological Imaging. Curr Radiopharm. 2020;13(3):238-242. doi: 10
.2174/1874471013666200523161849. PMID: 32445458; PMCID: PMC8206195.

4-Okereke IC, Taber AM, Griffith RC, Ng TT. Outcomes after surgical resection of pulmonary carcinoid
tumors. J Cardiothorac Surg. 2016 Mar 2; 11:35. doi: 10.1186/s13019-016-0424-0. PMID: 26935588; PMCID:
PMC4774181.

5-Morandi U, Casali C, Rossi G. Bronchial typical carcinoid tumors. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2006
Fall;18(3):191-8. doi: 10.1053/j.semtcvs.2006.08.005. PMID: 17185178.

6-Georgakopoulou VE Zygouris E, Papalexis P, Gkoufa A, Damaskos C, Pierrakou A, Mantzouranis K, Chlapoutakis
S, Aravantinou-Fatorou A, Sklapani P, Trakas N, Janinis J, Dahabreh J, Spandidos DA. Simultaneous pathological
findings in biopsy specimens of patients with surgically resected lung carcinoids and their role in survival.
Oncol Lett. 2022 Jul 15;24(3):313. doi: 10.3892/0l1.2022.13433. PMID: 35949610; PMCID: PMC9353869.

7-Bulbul Y, Eris B, Orem A, Gulsoy A, Oztuna F, Ozlu T, Ozsu S. Pulmonary atelectasis and survival in advanced
non-small cell lung carcinoma. Ups J Med Sci. 2010 Aug;115(3):176-80. doi: 10.3109/03009731003695624.
PMID: 20636252; PMCID: PM(C2939518.




ULUSLAR.ABASI KATILIMLI .
AKCIGER KANSERLERI  Spicciioter s spa
KONGRESI e

www.akad2025.0rg

SS-18
Kiiguk Hucreli Disi Akciger Kanseri Nedeni ile Pnomonektomi Yapilan Hastalarda Surveyi Etkileyen Faktor
Ali Murat AKCIL, Melek ERK, Levent CANSEVER, Mehmet Ali BEDIRHAN

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Gogus Cerrahi Klinigi

GIRIS: Plevra tutulumu (PI) kiigiik hiicreli disi akciger kanserinde (KHDAK) k&tii prognozun gdstergesi olarak
tanimlanmakta olup TNM evreleme sistemine T faktorini ylkseltmesi gereken bir faktordiir. PI’'nin standart
tanimlari ve patolojik degerlendirmeleri, karakterize etmeyi zorlastirmis ve T faktortindeki roll tartismalidir.
KHDAK’de plevra invazyonu kotlu prognoz gosteren faktor olarak kabul edilse de, diger klinikopatolojik
prognostik faktorlerle iliskisi hakkinda fazla bilgi yoktur. Biz, plevra invazyonu ile N durumuna goére
karsilastirmali survival hesabi yaparak, plevra invazyonunun pnémonektomi yapilan KHDAK’li hastalar icin N
durumundan bagimsiz olarak survival lizerine etkisini inceledik.

METHOD: Klinigimizde Ocak 2009-Aralik 2023 arasinda KHDAK nedeniyle pndmonektomi yapilan 179 hastayi
retrospektif olarak inceledik. PIO grubunda 132(%73,8), PI1 grubunda 18(%10,1), P12 grubunda 5(%.2,8),
PI3 grubunda 24(%13,4) hasta saptadik. Ayni hastalar N faktori icin de karsilagtirildiginda NO grubunda
61(%34,04), N1 grubunda 98(%54,7), N2 grubunda 20 (%11,2) hasta saptandi. Incelemeye dahil edilen iki
grup hasta; vyas, cinsiyet, timor boyutu, patolojisi, postoperatif komplikasyon, klinik takiplerde saptanan
sagkalim agisindan karsilagtirmali analiz edildi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen hastalarin %14,5’i kadin (n=26), %91 erkek (n=163) idi. Ortalama yas
54.8 £9,46 yil (min 35 yil, maks 78 yil) idi. Calismamizda; sag pnémonektomi orani %35,2 (n=63) iken sol
pndmonektomi orani %64,8 (n=116) idi. Adenokanser 36 (%20,1), skuamoz hiicreli kanser 123 (%68,7)
saptanirken diger patolojik tiplerden 20 (%11,2) izlendi. Ortalama timor boyutu 4,86+2,52 cm idi.
Komplikasyon orani %29,1 (n=52) idi.

Ortalama sagkalim; genel hasta grubunda 73,7815,6 ay saptandi. Pl ve N durumuna gore hesaplama
yapildi. PIO grubunda 86,46+6,72 ay, PI1 grubunda 40,98+9,8 ay, PI2 grubunda 44,40+£26,6 ay, PI3 grubunda
28,81+7,98 ay saptandi(p<0,001). NO grubunda 80,93+10,14 ay, N1 grubunda 70,55+7,29 ay, N2 grubunda
65,31+15,82 ay tespit edilmis olup istatistiksel anlamli fark saptanmamistir(p=0,635).

SONUG: Calismamiza gore KHDAK nedeniyle pndmonektomiyapilan hastalarda plevra invazyonu olan hastalar
ve N durumuna gore karsilastirmali survival hesabi yaparak, plevra invazyonunun pnémonektomi yapilan
KHDAK’li hastalar icin N durumundan bagimsiz kot prognostik faktor olarak saptandi.
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Nadir Bir Pembrolizumab iliskili Pnémonit Vakasi

Nurgul NAURZVALI, Gersi ALISHA?, Yildiz OKUTURLAR?, Ibrahim YILDIZ?
1.Gégls Hastaliklari Bélimii, Acibadem Atakent Hastanesi, istanbul, Tiirkiye.
2.i¢ Hastaliklari Béliimii, Acibadem Atakent Hastanesi, istanbul, Tiirkiye.
3.0nkoloji Béliimi, Acibadem Atakent Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

GIRiS: Pembrolizumab, bagisiklik sistemini aktive ederek kanser hiicrelerini hedef almasini saglayan
antikordur. Programlanmis hiicre 6limu proteini 1 (PD-1) reseptorini hedef alan bir monoklonal antikor
olan pembrolizumab, cesitli kanser tiirlerinin tedavisinde etkili bir ajandir. Ozellikle tekrarlayan, kalici veya
metastatik serviks kanseri gibi belirli kanser tirlerinde 6nemli bir tedavi secenegidir. Bununla birlikte, bu
yenilikgi tedavi bagisiklikla ilgili ciddi yan etkiler de dogurabilir; bunlardan biri pndmonittir ve erken tani
konulmazsa ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilir. Bu bildirimizde pembrolizumab tedavisinin 1,5 yilinda
agir pnomonit gelisen 40 yasindaki bir kadin hastayi sunuyoruz.

VAKA SUNUMU: Hasta ¢ haftadir ilerleyen dispne, kuru oksiirik ve gogus agrisi sikayetleri ile basvurdu.
Gelisinde hastanin dakikada 24 takipnesi vardi. Oda havasinda oksijen satiirasyonu %80 6lgildi ve her iki
akcigerde yaygin bilateral interstisyel opasiteler ve yamali konsolidasyonlarla birlikte buzlu cam opasiteleri
saptandi. Hasta hemen yatirildi ve enfeksiyon etkenlere yonelik tetkikleri istendi ve ampirik tedavisi baslandi.
Tum kdilturleri ve viral paneller negatif saptandi ve enfeksiyoz etiyolojiler dislandi. Takibinde oksijen ihtiyaci
artarak devam eden hastaya bronkoskopi yapildi ve bronkoalveolar lavaj (BAL)'da %25 hemosiderin yikll
makrofaj saptandi. Diger olasi nedenler dislandiktan sonra, hastaya pembrolizumab kaynakli pnémonit tanisi
konuldu. Pembrolizumab tedavisi kesildi ve hastaya yiiksek doz intraven6z metilprednizolon ile destekleyici
oksijen tedavisi baslandi. Takibinde 6ksuruk ataklaridevam eden hastada pndmomediastinum gelisti. Hastanin
oksijen ihtiyaci gerilemekle birlikte 45 glinliik tedaviye ragmen hastanin akcigerlerdeki opasiteleri sebat etti.
Hasta 1mg/kg metilprednizolon tedavisi ve 2It/dk oksijen destegi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Pembrolizumab iliskili pndmonit, genellikle immiin aracili inflamasyonun bir sonucudur ve
akciger dokusunda hasara yol acabilir. Bu vakada BAL sivisinda hemosiderin yikli makrofajlarin bulunmasi,
onceki alveolar hemorajiyi ve bu olayin immiin inflamatuar siirecin bir parcasi olabilecegini gostermektedir.
Pembrolizumab kullanan hastalarda solunum semptomlari gelisti§inde, enfeksiy6z nedenler dislandiginda
bu ciddi komplikasyon dustintlmelidir. Hemosiderin yikli makrofajlar gibi bulgular, inflamasyonun siddeti
ve slresi hakkinda ipuglari verebilir ve tedavi stratejilerini yonlendirebilir. Kortikosteroid tedavisi ile hizli
miidahale edilmezse ciddi akciger hasari ve solunum yetmezligi gelisebilir.

SONUG: Pembrolizumab kaynakli pnémonit nadir ve 6limcil olmakla birlikte, bu vakada gorildugi gibi erken
tani ve tedavi ile yonetilebilir. Bu nedenle, bu tiir vakalarla karsilasan klinisyenler igin erken tani ve tedavi
hayati 6nem tasir.
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Kadinlarda Akciger Kanseri

Ozlem Saniye iCMELI1, Hasibe Cigdem ERTEN?, Nesrin KIRAL!, Ali FIDAN?, Ersin DEMIRER’, Seda Beyhan
SAGMEN?!?, Sevda Sener COMERT*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gdgiis Hastaliklar Klinigi, istanbul

GIRIS ve AMAC: Akciger kanseri bircok tilkede kadinlar icin 6liime neden olan kanserlerden biridir. Kadinlar, ic
mekan kirliligi, sigara icimi, pasif sigara maruziyeti, biyolojik farkliliklar, tedaviye yanittaki cinsiyet farkhliklari
gibi yeterince calisilma bilgisi olmayan risk faktorlerine maruz kalmaktadir. Calismamizin amaci klinigimizde
son (¢ yilda akciger kanseri tanisi alan kadin hastalarin 6zelliklerini ortaya koymaktr.

MATERYAL-METOD: Ocak 2022-Aralik 2024 tarihleri arasinda gogus hastaliklari poliklinigimizde akciger
kanseri tanisi konulan hastalar retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik verileri, sigara 6ykuleri,
patolojik tanilari, molekdler belirtecleri, uygulanan tedavi yontemleri kaydedildi. Istatistiksel analizler ki-kare,
student-T test kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: GCalismaya 266's1(%85,3) erkek, 46’si(%14,7) kadin toplam 312 hasta alindi. Hastalarin cinsiyete
gore demografik verileri, sigara anamnezileri, patolojik tanilari, molekiler belirteglerinin sonuglari tabloda
verilmistir.

Kadin Erkek [
Hasta sayisi(n/%) 46 [ %14,7 266/%85,3
Yas ortalamasi-yil 67,3+10,1 67,0+10,7
Sigara igme(n/%) 23/%50 218/%82 p<0.01
Sigara-paket/yil 24 42
KHAK(n/%) 5/%11 44/%16
KHDAK(n/%) 41/%89 222]%84
eAdenokarsinom(n) 23 91
eSkuamoz hicreli karsinom(n) 13 104
eDiger(n) 4 16
eTanisiz(n) 1 11
Molekdler Belirte¢ Caligilanlar-Mutasyon Olanlar(n)
*EGFR 14-4 93-4 p<0.05
e ALK 15-2 93-3
*ROS-1 14-0 93-1
*BRAF 10-0 68-2
*PDL-1 10-5 79-41
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Sigara icme acisindan kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gortildii(p<0.01). Kadinlarda,
KHDAK’de adenokarsinom en sik rastlanan alt tip idi. EGFR mutasyonu beklendigi izere kadinlarda anlamh
olarak pozitif bulundu(p<0,05). Her iki grupta kitlenin santral ve periferik olmasi acisindan anlamh fark
yoktu. Tani aninda plevral sivi kadinlarda (21-%45) erkeklere (81-%31) oranla daha yiksek oranda tespit
edildi(p<0,05). 187(%70) erkek, 29(%63) kadin hasta tani aninda evre 4’tli. Tedavi modaliteleri ve mortalite
oranlari acisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi.

SONUC: Calismamizda literatiire uygun olarak kadinlarda adenokarsinom ve EGFR mutasyonu sikligi yiksek
bulunmustur. Tani ve tedavi modaliteleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Diinya literatlriinde
belirtildigi gibi cevresel, toplumsal faktorlerin kadinlardaki akciger kanseri tani yontemlerine etkileri ve
cinsiyete dayali tedavi yaklasimlari olusturmadan 6nce ek arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, cinsiyet, kadin
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Uniportal VATS Yaklasimi Hasta Glvenligi ve Onkolojik Prensipleri Etkiliyor mu? Anatomik Rezeksiyonlarimizin
Analizi ve Yakin Dénem Sonuglari

Selguk GURZ, Esra Nur KAYA, Ece OZKURT, Aysen SENGUL, Ahmet BASOGLU

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdglis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

OZET

GIRIS: Uniportal Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi (U-VATS), minimal invaziv akciger rezeksiyonlarinda
onemlibir teknik haline gelmistir. Bu ¢calismada, akciger kanseri nedeniyle U-VATS anatomik akciger rezeksiyonu
yaptigimiz olgularimizin analizlerini ve erken donem sonuglarini sunmayi amacladik.

YONTEMLER: Bu retrospektif calismaya, Mayis 2020 ile Aralik 2022 yillari arasinda merkezimizde U-VATS ile
anatomik akciger rezeksiyonu uygulanan primer akciger kanseri hastalari dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, timore ait veriler, cerrahi 6zellikleri, postoperatif sonugclar istatistiksel olarak degerlendirildi. Ayrica
hastalara ait sagkalim analizleri yapildi ve sagkalimi etkileyen faktorler incelendi.

BULGULAR: Calismaya toplam 115 hasta dahil edildi. Ortalama yas 65+8,48 olup, hastalarin %78,3’l erkekti.
Gerceklestirilen anatomik rezeksiyonlarin %81,7’si lobektomi, %11,3’( segmentektomiydi. Tamami RO olan
rezeksiyonlarda, ortanca 5 istasyona lenf nodu diseksiyonu yapildigi ve bu sirada ortanca 9 lenf nodu toplandigi
tespit edildi. Peroperatif komplikasyon orani %15,7’di ve en sik komplikasyon uzamis hava kagagiydi. En sik
karsilagilan histopatolojik tani %56,5 oraninda adenokarsinomdu. Patolojik Evre 1A %23,5 , Evre 1B %36,5,
Evre 2A %5,2, Evre 2B %25,2 ve Evre 3A %8,7 oranindaydi. Otuz giin mortalitesi %0,87, olan ¢calismamizda
hastalarin ortalama takip siiresi 35,1+10,7 aydi. Bu siireye gore, genel sagkalim orani %87 olarak tespit edildi.
Evrelemede kullanilan T faktérinin (p=0,046) ve histopatolojik lenfovaskuler invazyonun(p=0,002), mortalite
uzerinde etkili faktorler oldugu sonucuna ulasildi. Bu sonuglara gore sagkalim analizleri yapildi (Resmi 1-2).

SONUG: Uniportal VATS ile anatomik rezeksiyon, hasta glivenligi agisindan dusik komplikasyon oranlari ve
onkolojik prensiplere uygun lenf nodu diseksiyonu ile basarili bir cerrahi se¢cenek sunmaktadir. Calismamiz, bu
teknigin minimal invaziv cerrahi avantajlarini koruyarak onkolojik etkinligi saglayabilecegini gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, lobektomi, segmentektomi, uniportal, VATS
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Resim 1. Calismaya dahil edilen hastalarin T evresine gore sagkalim analizi (Log rank: 18.118, df: 9, p=0,034)

Resim 2. Calismaya dahil edilen hastalarin lenfovaskuler invazyon bulgusuna gore sagkalim analizi (Log rank:
8.596, df: 1, p=0,003)
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Evre 1lI-IVA Kiglk Hiicre Disi Akciger Kanserinde Konsolidasyon Hipofraksiyone Radyoterapi ile Toksisite ve
Sag Kalim Sonuglari

Siikran SENYUREK', Merve DUMAN', Niilifer KILIC DURANKUS', Duygu SEZEN', Saliha Ezgi OYMAK?, Fatih
SELCUKBIRICIK3, Nil Molinas MANDEL?, Yasemin BOLUKBASI', Ugur SELEK'

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali,istanbul
2Amerikan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B&lim{j, istanbul
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bélimii, istanbul

*Amerikan Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bélim{, istanbul

AMAGC: inoperabl kiiciik hiicre disi akciger kanserinde (KHDAK) es zamanli konvansiyonel fraksiyonasyon
ile kemoradyoterapi ve sonrasinda idame immdinoterapi altin standarttir. Es zamanli kemoradyoterapi
uygulanamayan olgularda ise indiksiyon sistemik tedaviyi takip eden konsolidasyon radyoterapi ile ardisik
tedavi uygulanmaktadir. Ardisik tedavide hipofraksiyone radyoterapi (HF-RT) uygulanmasinin tolerabl ve
etkin oldugunu gosteren calismalar 1siginda, HF-RT uyguladigimiz KHDAK tanili hastalarimizin toksisite profili
ve sag kalim sonugclari degerlendirildi.

GERECve YONTEM: 2013-2024 yillari arasi KHDAK tanili HF-RT uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Tdm olgularimizda 4B_BT simulasyonu ve gorintl klavuzlugunda yogunluk ayarh radyoterapi standartti.
Takip verileri eksiksiz olan ve ilk basamak sistemik tedavi sonrasi uzak metastaz gelismeyen hastalar dahil
edildi. Hastalarin evresi, baslangi¢ sistemik tedavileri, 6zofajit ve radyasyon pndmonisi toksisite verileri ve
niks paternleri kaydedildi. Hastaliksiz sag kalim(HSK) ve genel sag kalim(GSK) stireleri Kaplan-Meier analizi
ile hesaplandi.

BULGULAR: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 57 hastanin medyan yasi 65 (aralik; 33-80), ortalama takip
stresi medyan 19 (aralik; 2-60) aydi (Tablo 1). Hastalarin evreleri, %12.3 lllA, %24,6 11I1B, %22, 11IC ve %40,4 IVA
idi. Medyan HSK ve GSK sirasiyla 23 ve 33 ay, 2 yillik HSK ve GSK ise sirasiyla %43,8 ve %69,3 idi. Hastalarin
yarisinda indiiksiyon kemoterapisi ile es zamanli immiinoterapi, %40’inda ise immunoterapinin radyoterapi
ile es zamanh uygulandigi gorildi. Radyoterapi semasi %84,2'sinde 52,5Gy/15fr idi. Derece 1, 2 ve 3 6zofajit
orani sirasiyla %28,1, %64,9 ve %7 olarak saptandi. Derece 2 radyasyon pndmonisi gorilme orani %14 idi.
Hastalarin %38,6’sinda niiks saptanmazken; %5,3’linde izole lokal, %35,1’inde uzak ve %21,1’inde lokal ve
uzak nuks birlikte saptandi. Ilk basamak tedavide immiinoterapi uygulanan hastalarda medyan HSK ve GSK
daha iyi (HSK: 15 ay vs 36 ay, p: <0,001; GSK: 22 ay vs 39 ay, p: 0,14) saptandi (Sekil 1,2).

SONUCG: inoperabl KHDAK tanili olgularimizda sistemik tedavi sonrasi konsolidasyon HF-RT’nin tolerabl oldugu
izlendi. Ayrica imm{inoterapi ile es zamanh uygulanmis olgularimizda da giivenli oldugu kaydedildi.
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Tablo 1: Hasta ve Tedavi Ozellikleri

Ozellik Grup Hasta Sayisi (%)
Cinsiyet Erkek 17 (%29,2)
Kadin 40 (%70,8)
Adenokarsinom 27 (%47,4)
Patoloji Skuam®z Hiicreli Karsinom 25 (%43,9)
Diger 5 (%8,8)
Tic 2 (%3,5)
T2a 5 (%8,8)
Klinik T Evresi T2b 2 (%3,5)
T3 24 (%42,1)
T4 24 (%42,1)
NO 6 (%10,5)
Klinik N Evresi N1 5 (%8,8)
N2 23 (%40,4)
N3 23 (%40,4)
MO 34 (59,6)
Klinik M Evresi M1la 18 (%31,6)
M1b 5 (%8,8)
A 7 (%12,3)
Prognostik Evre B 14 (%24,6)
e 13 (%22,8)
IVA 23 (%40,4)
Birinci Basamak Sistemik Tam Yanit 8 (%14,4)
Tedavi Yanit Parsiyel Yanit 42 (%73,7)
Progresyon (izole lokal) 7 (%12,3)
Birinci Basama Sistemik Yok 28 (%49,1)
Tedavide immiinoterapi Var 29 (%50,9)
Radyoterapi Es Yok 34 (%59,6)
Zamanli immiinoterapi Var 23 (%40,4)
60Gy/15fr 3 (%5,3)
Radyoterapi Doz/Fraksiyon 52,5Gy/15fr 48 (%84,2)
45Gy/15fr 3 (%5,3)
idame Kemoterapi Yok 46 (%80,7)
Var 11 (%19,3)
idame imm{inoterapi Yok 30 (%52,6)
Var 27 (%47,4)
Yok 22 (%38,6)
Niiks Paterni Sadece Lokal 3 (%5,3)
Sadece Uzak 20 (%35,1)
Lokal ve Uzak 12 (%21,1)
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Sekil 1: immiinoterapi Uygulanan ve Uygulanmayan Hasta Grubunda Genel Sag Kalim Grafigi

Cum Survival

Sekil 2: immiinoterapi Uygulanan ve Uygulanmayan Hasta Grubunda Hastaliksiz Sag Kalim Grafigi

Cum Survival
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Akciger Metastazektomisinde Karaciger Metastazi ve Primer Timér Lokalizasyonunun Sagkalim Uzerindeki
Rolu

Salih DUMAN?, Eren ERDOGDU?, Seyhmus CUHATUTAR?, Berker OZKAN?, Adalet DEMIiR!, Murat KARA?,
Alper TOKER?

1- Department of Thoracic Surgery, Istanbul University Istanbul Medical Faculty, Istanbul, Turkey
2- Department of Cardiovascular and Thoracic Surgery, West Virginia University Heart and Vascular
Institute, Morgantown, West Virginia, US

OZET
GIRIS: Akciger metastazektomisi, metastatik kolorektal kanseri (KRK) olan secilmis hastalar icin potansiyel
sagkalim avantajlari sunan cerrahi bir yonyemdir. Sag kolon tlimorlerinin, sol kolon ve rektal tiimorlere kiyasla
daha kotl genel sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalim (DFS) ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ancak, primer
timor lokalizasyonunun akciger metastazektomisi sonrasi sagkalim sonuglari Gzerindeki etkisi genis vaka
serileri ile arastirilmamistr.

YONTEMLER: KRK nedeniyle akciger metastazektomisi uygulanan 131 hastanin geriye déniik analizi yapildi.
Hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS), karaciger metastazi varhg, lenf nodu diseksiyonu, nodal
durum, karsinoembriyonik antijen (CEA) dlizeyleri ve primer timor lokalizasyonu ile iliskileri degerlendirildi.
Anlamli prognostik faktorleri belirlemek icin tek degiskenli analiz yapildi.

BULGULAR: Karaciger metastazi varligl, DFS veya OS Uzerinde anlamh bir etkiye sahip degildi. Lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalar, daha iyi DFS (%49,1 vs. %20, p = 0,045) ve OS (%64,9 vs. %20, p = 0,080)
gosterdi. Lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalar arasinda, nodal metastazi olmayan (NO) hastalar belirgin
sekilde daha iyi DFS (%51,3 vs. %30,8, p = 0,024) ve OS (%51,1 vs. %25,6, p = 0,030) oranlarina sahipti.
Yikselmis CEA diizeyleri DFS ile iliskili degilken, daha iyi OS (%63,7 vs. %0, p = 0,004) ile baglantiliydi. Primer
timor lokalizasyonu sagkalimi 6nemli 6lglide etkiledi; sag kolon timarleri, sol kolon tiimérleri (DFS %51,0, OS
%52,8) ve rektal timorlere (DFS %50,4, OS %52,2) kiyasla daha kot DFS (%24,2) ve OS (%15,2) ile iliskiliydi
(p < 0,002 ve p < 0,001, sirasiyla).

SONUG: Sag kolon tiimarleri, en kotl DFS ve OSile iliskilendirilerek primer tiimor lokalizasyonunun prognostik
onemini vurgulamaktadir. Ayrica, lenf nodu diseksiyonu ve nodal metastazin olmamasi, belirgin sekilde daha
iyi sagkalim sonuglariyla baglantili olup, cerrahi sirasinda kapsamli nodal degerlendirme yapilmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir.
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N (%) Mean £ SD Min Max
Age 572 +11.5 20 79
Sex
Male 77 (58.8)
Female 54 (41.2)
Lymph Node Dissection
Absent 10 (7.6)
Present ] ] 121 (92.4)
Lymph Node Dissection
None 10 (7.6)
NO 108 (81.7)
N1 metastasis 9(6.9)
N2 metastasis 5(3.9)
Lymph Node Metastasis
No dissection 10 (7.6)
No nodal metastasis 107 (81.7)
Nodal Metastasis 14 10.7)
Lymph Node Metastasis
No nodal metastasis 107 (81.7)
Nodal Metastasis 14 10.7)
Liver metastasis
Absent 92 (70.2)
Present 39 (29.1)
CEA 12+45 0.74 361
Colon side
Rectum 61 (46.6)
Left colon 48 (36.6)
Right colon 22 (16.8)
Lung Side
Left 52 (39.7)
Right 51(38.9)
Bilateral 28 (21.4)
Side
Unilateral 103 (78.6)
Bilateral 28 (21.4)
Surgery
Wedge 69 (52.7)
Lobectomy 29 (22.1)
Segmentectomy 33(25.2)
Surgery
Anatomical resection 62 (47.3)
Non-anatomical resection 69 (51.7)
Resection Type
Lobectomy 29 (22.1)
Sublober resection 102 (77.)
Surgery Type
Thoracotomy 55 (42.0)
VATS 73 (55.7)
Sternotomy 2 (1.5)
RATS 1(0.8)
Surgery Type
Conventional 57(43.5)
Minimally invasive 74 (56.5)
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DFS p OS
Overall 64.7 46
Age
<58 33 45.5
>58 61.9 0.063 46.8 0.784
Sex
Female 46.9 53
Male ] ] 47.1 0.363 41.1 0.127
Lymph Node Dissection
Absent 20 25
Present ] 49.1 0.045 64.9 0.080
Lymph Node Metastasis
No nodal metastasis 51.3 51.1
Nodal Metastasis 30.8 0.024 25.6 0.030
Liver metastasis
Absent 52 50
Present 35 0.079 353 0.198
CEA
<14.5 63.2 63.7
>14.5 62.5 0.721 0 0.004
Colon side
Rectum 50.4 52.2
Left colon 51 52.8
Right ¢colon 24.2 0.002 15.2 0.001
Lung Side
Left 50.8 42.3
Right 41.5 46.1
Bijlateral 48.1 0.642 52.6 0.818
Side
Unilateral 46.1 44.3
Bilateral 48.1 0.835 52.6 0.574
Surgery
Wedge 42.2 43.8
Lobectomy 48.1 40.1
Segmentectomy 54.1 0.613 56.5 0.509
Surgery
Anatomical resection 42.2 48.9
Non-anatomical resection 51.2 0.434 43.8 0.631
Resection Type
Lobectomy 48.1 40.1
Sublober resection 46.2 0.915 49 0.505
Surgery Type
Thoracotomy 424 43.2
VATS 52.5 49.9
Sternotomy 50 0.677 50 0.850
Surgery Type
Conventional 42.8 43.5
Minimally invasive 52.5 0.370 49.9 0.751
Time to occurrence of lung
metastasis
<36 48.9 45.7
>36 441 0.919 48.9 0.349
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DFS OS

HR CI P HR CI P
Lymph node dissection 2.101 0.995 —4.438 0.079 1.846 0916 -3.719 0.076
Lymph Node Metastasis 2.041 0.958 —4.438 | 0.065 1.986 1.007 -3.915 0.116
N2+1 vs NO
Liver Metastasis 1.588 0.941 - 2679 0.083 1.370 0.844 -2.222 0.298
Colon side 2.806 1.552-5.069 | 0.001 2718 1.573 —4.694 <0.0001
Left vs right and rectum

Table 2. Comparison of Clinicopathological Characteristics Based on Primary Tumor Location in Metastatic
Colorectal Cancer Patients Undergoing Lung Metastasectomy

Right Colon Tumors Left Colon Tumors Rectum Tumors p
] N(%)/Mean + SD N(%)/Mean + SD N(%)/Mean + SD
Number of patients 22 (16.8) 48 (36.6) 61 (46.6)
Age 55+12.3 60+9.1 55.4+12.4 0.041
ex
Male 13 (59.1) 28 (58.3) 36 (59)
Female o 9 (40.9) 20 (41.7) 25 (41) 0.997
Lymph Node Dissection
Absent 3(13.6) 3(6.3) 4 (6.6)
Present . 19 (86.4) 45 (93.8) 57 (93.4) 0.508
Lymph Node Metastasis
No nodal metastasis 2 (10.5) 3(6.7) 9 (15.8)
Nodal Metastasis 17 (89.5) 42 (93.3) 48 (84.2) 0.355
Liver metastasis
Absent 13 (59.1) 31 (64.6) 48 (78.7)
Present 9 (40.9) 17 (35.4) 13 (21.3) 0.127
CEA _ 6.5+10 25+ 81 7.6+18 0.502
ung Side

Left 6 (27.3) 21 (43.8) 25 (41.2)
Right 10 (45.4) 20 (41.7) 21 (34.4)
Bilateral 6(27.3) 7 (14.5) 15 (24.6) 0.490
Side
Unilateral 16 (72.7) 41 (85.4) 46 (75.4)
Bilateral 6(27.3) 7 (14.6) 15 (24.6) 0.342
Surgery
Wedge 12 (54.5) 22 (45.8) 35(57.3)
Lobectomy 3(13.7) 14 (29.2) 12 (19.7)
Segmentectomy 7(31.8) 12 (25) 14 (23) 0.531
Surgery
Anatomical resection 12 (54.5) 22 (45.8) 35(57.4)
Non-anatomical resection 10 (45.5) 26 (54.2) 26 (42.6) 0.479
Resection Type
Lobectomy 19 (86.4) 34 (70.8) 49 (80.3)
Sublober resection 3 (13.6) 14 (29.2) 12 (19.7) 0.285
Surgery Type
Minimally Invasive 14 (63.6) 24 (50) 38 (62.3)
Thoracotomy-sternotomy 8 (36.4) 24 (50) 23 (37.7) 0.366
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SS-24

intratorasik Metastazi Olan Oligometastatik Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Cerrahinin Rolii:
Sagkalima Etkisi

Gizem GEDIKOGLU PiRiM, Hiiseyin MELEK, Ahmet Sami BAYRAM, Cengiz GEBITEKIN

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi

GIRIS ve AMAG: Evre 4 kiiciik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) ‘nin 6zel bir grubu olan oligometastik
hastalarda, agresif tedavi secenekleriyle beklenenden iyi bir sagkalim elde edilebilir. Akciger metastazi
olan KHDAK'li hastalarda genellikle baska organ metastazinin da olmasi beklenir; bu gruba sistemik tedavi
onerilir. Nadir de olsa yalnizca akciger metastazlari olan hastalar daha iyi bir prognoza sahiptir ve ameliyat
icin adaydirlar. Bu ¢calismada intratorasik metastazi olan oligometastatik KHDAK’li hastalarda cerrahinin
yerinin ve etkinliginin gosterilmesi amaglanmistir.

YONTEM: 1996-2023 yillari arasinda klinigimizde KHDAK nedeniyle anatomik akciger rezeksiyonu
uygulanan 1747 hastanin verileri prospektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak incelendi. Calismaya
Evre 4 oligometastatik hastalik oldugu tespit edilen ve metastazina yonelik lokal ablatif tedavi alan 80
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, metastaz organlari ve organdaki metastaz sayilari,
yapilan cerrahi ve sonuglari, metastaza yonelik tedavileri, patolojik T (pT) evresi, patolojik N (pN) evresi,
tUmorin histolojik tipine gore sagkalim analizleri yapildi.

BULGULAR: Hastalarin 7’si (%8,75) kadin, 73’ erkek (%91,25) ortalama yas 60,21’di. En sik gorilen
metastaz organi beyin (n=33, %41,2), ardindan akcigerdi (n=17, %25). Histopatolojik en sik gorilen alt
tip adenokarsinomdu (n=48, %60). Genel sagkalim bir yillik %67,5; iki yilik %48,5 ve bes yillik %28,7
olarak hesaplandi. Hastaliksiz sagkalim medyan 19+9,2 aydi. En iyi sagkalima sahip metastaz organi
akcigerdi, ortanca sagkalim stiresi 40+16,9 aydi; 1,2 ve 5 yillik sagkalimlari sirasiyla %80, %50,9 ve %34,9
olarak bulunmustu. Akciger metaztazi icin cerrahi olan hastalar ile yalnizca sistemik tedavi alan hastalarin
sagkalimlari arasinda anlamli fark mevcuttu (p=0,046). Genel sagkalimda anlamli fark yaratan faktorler,
mediastinal lenf nodu pozitifligi, metastaz organi sayisi ve organdaki metastaz sayisiydi (p<0,05).

SONUG: Bu ¢alismamiz metastatik KHDAK'li hastalarin segilmis bir grubu olan oligometastatik hastalarin
tedavisinde akciger rezeksiyonu ve metastaza yonelik lokal ablatif tedavinin yerini vurgulamakta,
intratorasik metastazi olan oligometastatik KHDAK’li hastalarin sagkalimlarinin cerrahi ile artabilecegini
gostermektedir.
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POSTER SUNUMLAR

PS - 02

Bir Hasta, Ayni Taraf, Farkh Lob, Benzer Radyoloji ve Farkl Patoloji:

Preoperatif isaretlemenin VATS Cerrahisindeki Rolii

Hayriye GUNES1, Erhan OZER1, Hiiseyin MELEK1, Mehmet iNECiKLi2, Cengiz GEBITEKIN1
1 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi A.B.D.

2 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.B.D.

GIRIS: Sub-santimetrik ve sub-solid akciger lezyonlarinin minimal invaziv yénetimi, gdgiis cerrahlari igin
onemli zorluklar icermektedir. Hibrit ameliyathaneler, ger¢ek zamanli gériintiilemeyi cerrahi midahaleye
entegre ederek lezyonlarin tespit edilme yetenegini artirmaktadir; ancak maliyetleri ylksektir. Alternatif
olarak, kanca tel yerlestirilmesi, metilen mavisi veya indosiyanin yesili kullanimi gibi preoperatif isaretleme
teknikleri tanimlanmistir. Bu olgu sunumunda, ayni hemitoraksta farkli loblarda yerlesimli benzer gériinimlu
nodlllerin lipiodol ve metilen mauvisi ile isaretleme sonrasi gergeklestirilen VATS cerrahisi ve sonuglarini
paylasmayi amacladik.

OLGU: 53 yas kadin hasta, rutin tetkikleri sirasinda Toraks bilgisayarli tomografide (BT) sag akciger alt lob
laterobazalde 10x7,5 mm boyutunda ve Ust lob anterior segmentte 5 mm boyutunda subsolid nodiler
lezyonlar izlendi (Sekil 1a-b). Malignite stphesi nedeniyle ¢ekilen PET BT’de metabolik aktivite artisi
izlenmedi. Hastaya isaretleme sonrasi operasyon planlandi. Girisimsel radyoloji tarafindan preoperatif BT
esliginde metilen mauvisi ve lipiodal ile isaretleme vyapildiktan ameliyathaneye alindi (Sekil 1c-d). Metilen
ile isaretli bolgeye klemp yerlestiriimesi sonrasi skopi altinda gorintiileme alindi (Sekil 1g). Hem lezyonun
yeri hem de cerrahi sinira uzakhgl degerlendirilerek iki lezyona sirasiyla wedge rezeksiyon yapildi ve lenf
nodu diseksiyonu eklendi(Sekil 1e-f). Post operatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta 2.
glin toraks dreni sonlandirilarak taburcu edildi. Patolojik inceleme Ust lob nodil nekrozlasan granulomatéz
iltihap, alt lob nodil adenokarsinom, lenf nodlari benign ve cerrahi sinirlar negatif olarak sonuglandi. Hasta
T1aNOMO olarak evrelendi ve tiiberkiloz tedavisi baslanarak takibe alindi.

SONUC ve TARTISMA: Nadir de olsa, akciger adenokarsinomu ve tiiberkiiloz birlikteligi goérulebilmektedir.
Hastalarda daha iyi prognoz icin erken tani esastir. Yeni isaretleme yontemimiz, kiictik capli noddllerin erken
tani ve tedavisi icin yapilacak olan VATS operasyonunda nodillerin biliyik kismina ulasma imkani saglayabilir
ve torakotomi gereksimini azaltabilir.
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PS-03
Solunum Rezervi Yetersiz Erken Evre Akciger Kanseri Hastanin Operasyona Hazirlig

Faris DONMEZ, Cenk BALTA, Samil GUNAY, Mehmet Tarik KARABAS, ismail KILIC, Ezgi CELiK, Ozgiir CENGIZ,
Ahmet Biilent KARGI

*Antalya Sehir Hastanesi Goglis Cerrahisi Klinigi, Antalya, Tirkiye.

OZET: Tum kanserler arasinda en mortal seyreden akciger kanserinin erken evrede cerrahi tedavisinin sag
kalim oranlari oldukga yiksektir. Sigara kullanimi, hava kirliligi, KOAH gibi sebeplerle solunum rezervi kisitlanan
hastalarda akciger cerrahisi oldukga zor hale gelmektedir. Bu tip hastalara uygulanan sigara biraktirma ve
solunum fizyoterapileri preoperatif spirometrik dlclimleri olumlu yonde etkileyebilmektedir. Calismamizda
solunum rezervi ilk degerlendirmede pulmoner lobektomiye uygun olmayan hastanin belirtilen yontemler
kullanilarak operasyona uygun hale getirilme siirecini anlatacagiz.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, spirometri, sigara, acapella, solunum fizyoterapisi

GIRIS: Tim diinyada kanser olgularinin %12.4’tinden ve kanser dliimlerinin %17.6’sindan akciger kanseri
sorumludur (1). Akciger kanseri tedavisinde 6zellikle erken evre olgularda anatomik cerrahi rezeksiyon sag
kalimi arttirmakta ve 6nde gelen tedavi bigcimi olmaktadir. Akciger kanserlerinin %80-90’1, sigara igenlerde
ortaya ¢ikmaktadir. Uzun sire sigara icimi, solunum yollarindaki fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasi ve akciger
hacim ve kapasitelerini etkilemektedir (2). Aktif sigara icimiile artan mukus ylki ve bozulmus bronsiyal krilens
mekanizmalari morbidite ve mortaliteyi arttirmakta ve uzun siireli sag kalimi azaltmaktadir. Perioperatif riski
en aza indirmek icin ameliyattan 4 haftalik bir aralik optimal gériinmektedir (2).

Spirometre ile Olgllen FEV1 degeri, postoperatif komplikasyon tahmini igcin anlamli ve kolay bir yontemdir.
FEV1 degerinin 2 L'nin Gzerinde oldugu ya da beklenenin %80’inin Uzerinde oldugu olgularda daha ileri bir
arastirmaya gerek olmaksizin pnémonektomi dahil tiim rezeksiyonlar uygulanabilmektedir (2). FEV1 degeri
1.5 U'nin Uzerinde ise ileri bir tetkike gerek olmaksizin lobektomi yapilabilir (4). FEV1 degeri 0.8 L rezeksiyon
icin alt limit olarak kabul edilmektedir. FEV1 degeri %40’in altinda ise mortalite ve morbidite anlamli
olarak artmaktadir (3).

Calismamizda tani esnasinda solunum fonksiyonlari operasyona uygun olmayan hastaya sigara biraktiriimasi
ve es zamanli yapilan solunum fizyoterapisinin hasta solunum rezervine etkilerini belirtmeyi amacladik.

OLGU: Altmisalti yasinda kadin hasta, yaklasik 10 senedir devam eden 6ksliriik ve nefes darligi sikayeti ile
basvurdu. Bilinen hipertansiyon hastaligl olan hastanin, 60 paket yil sigara icme 6ykisli mevcuttu. Akciger
grafisinde sag akciger Uist zonda lezyon gorilmesi izerine ¢ekilen toraks bilgisayarl tomografisinde (BT), sag
akciger Ust lob posterior segmentte spikile kontiirli yaklasik 2 cm ¢apa ulasan periferde retikiler buzlu cam
dansitelerinin eslik ettigi kitle konsolidasyon alani izlendi (Resim 1).

Resim 1. a: Preop Toraks BT gorintusu, b: Preop PET/BT goruntiisu
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Bunun Uzerine gekilen pozitron emisyon tomografisi-BT’de sag akciger Ust lob posterior segmentte yerlesimli
20x16mm boyutlu hipermetabolik (Standardize edilmis maksimum tutulum (SUVmax): 17) yumusak doku
dansitesinde kitle lezyonu ve sag alt paratrakeal ve sag hiler yaklasik boyutu 1cm o6lgiilen hipermetabolik
(SUVmax: 5.5) lenf nodlari tespit edildi.

Beyin manyetik rezonansinda patoloji tespit edilmedi. Hastaya primer akciger kanseri 6n tanisiyla robot
yardimh gogiis cerrahisi sag Ust lobektomi ve mediastinel lenf diseksiyonu operasyonuna karar verildi. Tani
aninda yapilan spirometrik degerlendirmede birinci saniye zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1) degeri 1.32 L(%70)
olarak saptandi. Hastaya sigara birakmasi 6nerildi. Iki haftalik sigara birakma sonrasi hastanin FEV 1 degeri
1.45 L(%71) olarak saptanmasi lzerine hastaya solunum fizyoterapisi baslandi. Operasyon 6ncesi 5 gilin
boyunca hastaya pozitif ekspirasyon basinci(PEP) terapisi (Acapella®) ve giinde 4 defa bronkodilator tedavisi
(ipratropium bromiir) verildi. Operasyondan 1 giin 6nce yapilan solunum fonksiyon testinde FEV1 degerinin
1.90 L(%76) oldugu gorildi. Hastaya robot yardimcili gdgus cerrahisi ile sag Ust lobektomi ve mediastinel lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Postoperatif 2. glinde taburcu edilen hastanin patoloji sonucu TIbNOMO skuamoz
hicreli karsinom olarak saptandi. Hasta 6. ay takibinde niiks saptanmadi.

TARTISMA: Akciger kanseri diinyada en sik gorilen kanser tlrudidr. Arastirmalar sonucu kanser tanisi
alan ve operasyon ihtiyaci olan hastalarin ameliyat sonrasi komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla
preoperatif hazirligi en iyi sekilde yapilmalidir. Akciger rezeksiyonuna bagh olarak aerobik kapasiteyi
dismektedir. Bu disls, rezeksiyonun genisligine ve egzersiz sirasinda hastanin respiratuvar, kardiyovaskiiler,
noromuskdiler, motivasyonel ve hematolojik durumuna baghdir. 2011 yilinda Avrupa Kardiyo-Gogus Cerrahisi
Dernegi tarafindan yayinlanan akciger rezeksiyonu yapilan hastalarda preoperatif fizyoterapi/pulmoner
rehabilitasyonun faydasinin varliginin arastirildig1 bir calismada torakotomi ile akciger rezeksiyonu yapilan
hastalarda preoperatif pulmoner rehabilitasyon programinin solunum kapasitesini artirdigi sonucuna
varilmistir. Bu c¢alisma, inhaler farmakoterapilerin preoperatif kullaniminin, ameliyattan 6nce sadece 1
aylik bir sire kullanilsa bile solunum fonksiyonlarinin korunmasinda etkili oldugunu gostermistir. Hastalarin
perioperatif FEV1 degerlerini iyilestirmede ve postoperatif FEV1 degerlerini korumada en etkili oldugu
bulunmustur. (5).

Operasyon Oncesi hastaya baslatilan Akapella®(Resim 2), solunum yolundaki salgilari gevsetmeye ve merkezi
olarak hareket ettirmeye yardimci olan hava yollarina salinim saglayan bir salinimli PEP cihazidir. Acapella®,
karsi agirlikh bir kol ve miknatis kullanarak yiiksek frekansli salinim ve PEP saglar. Digari verilen gaz, kol Gizerine
takih bir tikagla aralikli olarak kapatilan bir koniden gecger ve hava akisi salinimlari tretir. Cihazin distal ucunda
bulunan bir digme, miknatisin ve karsi agirlikh tikacin yakinhgini ayarlayarak frekansi, genligi ve ortalama
basinci ayarlamayi da saglar.(6)

Resim 2. Acapella®

SONUG: Sigarayl preoperatif erken doénemde biraktirmak postoperatif dénemde komplikasyonlari
azaltmaktadir. Sigaranin birakilmasiyla solunum yolunun kimyasal maruziyeti sonlandirilarak solunum
epitelinin yenilenmesi saglanir. Hasara ugramis silyalari yerine yenileri olusur ve sekresyon birikimi ve tikag
olusumu engellenir. Yapilan pozitif ekspirasyon basinci terapisi yenilenmeye baslayan epitele yardimci olarak
sekresyonlarin atilmasin saglar. Yiiksek hava salinimi sayesinde de akciger periferine oksijeni tasir ve aktif
solunum katilan akciger kapasitesini arttirmis olur.
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Akcigerin ¢ok nadir bir malignitesi:
Primer Pulmoner Osteosarkomun Klinik Streci ve Tedavi Yaklasimlari

Gizem GEDIKOGLU PiRiM, Hiiseyin MELEK, Ahmet Sami BAYRAM, Cengiz GEBITEKIN

GIRIS: Ekstraskeletal osteosarkom nadir goriilen ileri derecede agresif seyreden malign yumusak doku tiiméri
olup akcigerde goriilmesi oldukca sasirticidir. Bu sebeple primer pulmoner osteosarkom insidansi son derece
nadirdir. Calismanin amaci, ayni klinikte 2 yil iginde histopatolojik olarak dogrulanmis 2 ayri primer pulmoner
osteosarkom olgusunu sunmak, literatiirde bildirilen olgularla karsilastirmaktr.

OLGU 1: Larenks skuamoz hucreli karsinomu tanisiyla cerrahi uygulanan ve adjuvan tedavi sonrasi takipte
olan 67 yasindaki erkek hasta toraks bilgisayarli tomografisinde(BT) sag akciger st lobda progrese nodill
saptanmasi lizerine tarafimiza sevk edildi (Resim 1a,b). Tani ve tedavi amacli VATS ile yapilan vakada, Ust lob
posterior yerlesimli alt lob superior segmente invaze, plevraya yaslanan 3 cm gapli kitle st ve alt loba wedge
rezeksiyon yapilarak c¢ikartildi ve mediastinal lenf nodlari 6érneklendi. Histopatolojik inceleme sonucunda
akcigerin primer osteosarkomu tanisi konuldu. Lenf nodlari ve paryetal plevrada timér saptanmadi. Olasi
primer odak agisindan ¢ekilen pozitron emisyon tomografisinde patolojik tutulum mevcut degildi. Takiplerinde
7 ay sonra toraks BT’sinde sag Ust ve alt lobda en bilygu yaklasik 5x3 cm noddiler olusumlar gorildi (Resim
1c,d,e) Hastaya re-VATS sag alt lob kitle biyopsisi yapildi. Niks primer akciger osteosarkomu tanisi aldi, KT
Onerilen hasta tedavi stirecindeyken cerrahi sonrasi 22. Ayinda kaybedildi.

Resim 1:

OLGU 2: Oksiiriik sikayeti ile hastanemize basvuran 53 yasindaki erkek hastanin gériintiilemeleri sonucunda
sol akciger Ust lob anterior segmentte plevraya invaze 9x5 cm kitle (suvmax 9,77) tespit edildi (Resim 2a,b)
ve tarafimizca yapilan mediastinotomi ile malign mezenkimal timor tanisi alarak neoadjuvan 4 kir KT aldi.
Tedavi sonrasi PET-CT’de sol akcigerde st lobda total obstiriksiyona neden olan konturlari atelektazik
parankimden ayirt edilemeyen kitle (suvmax 3,99) raporlandi (Resim 2c). Hastaya torakotomi ile sol Ust
lobektomi ve mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapildi; histopatolojik verifikasyonu akcigerin primer
osteosarkomu olarak geldi, lenf nodlari ve plevrasi negatifti. Adjuvan tedavi karari alindi ancak hastanin reddi
sebebiyle verilmedi, 3 ay sonra ¢ekilen BT’sinde sol hemitoraksta 11x9 cm niiks yumusak doku lezyonu (Resim
2d) mevcut olmasi lizerine hastaya oncelikle KT verildi ardindan RT planlandi, hasta cerrahi sonrasi 12. ayinda
takibine devam ediyor.

TARTISMA SONUG: Literatlirde 2024 yilina kadar bildirilen primer pulmoner osteosarkom vaka sayisi sadece
31’dir. ideal tedavisi netlik kazanmamis olmakla birlikte dncelikle cerrahi rezeksiyon ve ardindan adjuvan
tedavidir. Komplet rezeksiyona ragmen hastalarda metastaz/niks oldukga sik gorilmektedir. Tim tedavi
yontemlerine ragmen ortalama sag kalim siiresi 11 aydir.
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PS-05
Metastatik Akciger Kanserini Taklit Eden Sarkoidoz Olgusu

Gokhan ALTANY, Sama HASANOVA!, Gudrat BADALOV*, Turhan ECE* _
YIstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Sarkoidoz etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen multisistemik bir hastaliktir. Bu yazida metastatik akciger
kanserini klinik ve radyolojik olarak taklit eden bircok organ sistemini tutan sarkoidoz olgusu sunulmustur.

OLGU: Altmis yediyaginda kadin hasta, bulanti, kusma ve karin agrisi sikayetleriyle acil poliklinigimize bagvurdu.
Son 3 aydir ara ara gece terlemesi, istahsizlik ve 3 ayda 5 kg kaybi oldugunu ifade etmisti. Ozge¢misinde
diyabetes mellitus ve hiperlipidemi bulunmaktaydi. Soyge¢cmisinde anlamh 6zellik, sigara ve alkol kullanimi
ile mesleki maruziyeti yoktu. Fizik muayenesinde sag supraklavikiler bolgede lenfadenopati ele geliyordu,
akciger oskultasyonu dogaldi, oda havasinda parmak ucu satlirasyonu %99, solunum sayisi 14/dk, nabiz
sayisi 110/dk idi. Laboratuvar incelemelerinde karaciger enzimlerinde yikseklik (alanin aminotransferaz
219 U/L, aspartat aminotransferaz 136 U/L, alkalen fosfataz 305 U/L, gama glutamil transferaz 466 U/L)
ile hiperkalsemi (10,36 mg/dL) saptandi. Toraks bilgisayarli tomografide mediastende ¢ok sayida lenf nodu
olmasi nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Positron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT)'de sag
supraklavikiler alanda multipl lenf nodlari (SUDmax: 4.4), her iki akciger parankiminde daginik yerlesimli
blylgu 18x12 mm dizensiz sinirli nodiler lezyonlar (SUDmax: 6), mediastende ¢ok sayida blyugi 20 mm
lenf nodlari (SUDmax: 6), karaciger her iki lobunda daginik yerlesimli hipermetabolik odaklar (SUDmax: 7.5),
batinda portal, peripankreatik ve parakaval yerlesimli biyigi 20 mm lenf nodlari (SUDmax:5.6) saptandi
(Resim 1). Sag supraklavikiler lenf nodundan yapilan tru-cut biyopsinin patolojik incelemesinde graniilamatoz
lefadenit saptandi. Tarafimizca bronkoalveolar lavaj (BAL), sag alt lob bronsundan mukoza biyopsisi ile sag Ust
ve alt paratrakeal lenf nodlarindan transbronsial ince igne aspirasyon biyopsileri alindi. BAL'In mikrobiyolojik
incelemelerinde Greme olmadi, hiicre sayiminda %30 lenfosit ve CD4/CD8 orani 3.43 saptandi. Biyopsilerin
patolojik incelemesinde nonnekrotizan graniilamatoz lefadenit saptanan ve atipik hilicre goriilmeyen olgu
sarkoidoz kabul edildi. Solunum fonksiyon testinde 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim (FEV,) 2000 mL
(%135) zorlu vital kapasite (FVC) 2500 mL (%136) FEV /FVC 79, karbon monoksit difiizyon kapa5|te3| %106
idi. Olguya metilprednizolon tedavisi verildi ve 6 ay sonra kontrol PET-BT cekildi. Boyunda, mediastende
ve batindaki lenf nodlari ile bilateral akciger parankimindeki lezyonlarda anatomik ve metabolik regresyon
saptandi (Resim 2).

SONUG: Sarkoidoz birgok organ sistemini tutabilen multisistemik bir hastaliktir. Bu nedenle bazen metastatik
hastaliklarla karisabilmektedir. Bu durumlarda non-kazeifiye epiteliyoid hiicre graniilomlarinin varligina dayal
histopatolojik veriler ile taniya gidilmektedir.
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Resim 1: Her iki akciger parankiminde ¢ok sayida hipermetabolik diizensiz sinirli noduler lezyonlar ile supra-
infradiafragmatik alanda multipl sayida hipermetabolik lenf nodlarinin gérildtgi PET-BT gorlintls.

Resim 2: Boyunda, mediastende ve batindaki lenf nodlari ile bilateral akciger parankimindeki lezyonlarda
anatomik ve metabolik regresyon gortlen PET-BT goruntisu.
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PS -06
Ewing Sarkomlu Olguda Cerrahi Tedavinin Yeri

Giinel Babayeva SENKAYA , Emrah KARCI, Berfin KIZILDAG AKTAS, ilkay KAYA, Nigar ALiZADE , Aydin SANLI,
Volkan KARACAM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Ewing sarkomu (ES) , primordiyal kemik iliginden kdken alan mezenkimal kék hiicrelerden kaynaklanan
kiicik yuvarlak htcreli timordir. Erkeklerde daha sik olmakla birlikte , ortalama gorilme yasi 15°dir.
Multidisipliner yonetim gerektiren ES icin genel tedavi yaklasimi, induksiyon kemoterapisini takiben cerrahi
ve/ veya radyoterapidir.

OLGU: 14 yas erkek olgu sag goglis duvarinda siskinlik ve agri sikayeti ile cekilen Toraks BT'de, 4.5.6. kostayi
cevreleyen ekstraosseotz tlimoral lezyon ve plevral eflizyon izlenmistir. Kitle lateralde g6giis duvar kaslarina;
medialde sag akciger orta ve alt lobuna uzanmaktadir. PET-CT’de ise lezyonda ve plevral eflizyonda artmis
F-18 FDG tutulumu izlenmistir (sirasiyla; SUVmax: 8,10 ve 1,73). (Sekil 1)

Sekil 1. Toraks BT: Sagda g6gus yan duvarinda 4. ve 6. kostalar dizeyinde baslayip hem gégis duvarina
hem de akciger parankimine dogru bliyiime gosteren boyutlari yaklasik 10x11x9.5 cm (MLxAPxSI) 6l¢ilen
yumusak doku kitlesi izlenmistir. Bu seviyede 5. kostada periost reaksiyonu mevcuttur. Sagda 2 cm kalinhkta
plevral eflizyon izlenmistir.; PET-CT: Toraks sag lateral duvarinda yerlesim gosteren 5. kostayi saran, oblik
fissire uzanan(bu kismi nekrotik alan icermektedir), serratus anterior kasini laterale iten kitlesel lezyonda
patolojik F-18 FDG tutulumu mevcuttur (SUVmax: 8,10). Sag hemitoraksta plevral eflizyonda artmis F-18 FDG
tutulumu izlenmistir (SUVmax: 1,73).

Tru-cut biyopsi sonucu: Kiiciik Yuvarlak Hicreli Malign Timor (CD99 pozitif); EWING SARKOM lehine
yorumlanmistir. Olgu 6 kiir induksiyon kemoterapisi (doxorubicin, cyclophosphamide, vincristine) verildikten
sonra ¢ekilen PET-CT’de kitlesel lezyonda belirgin boyutsal ve metabolik regresyon izlenmis ve sag plevral
eflizyon tamamen kaybolmustur. (Sekil 2)
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Sekil 2. PET-CT: Toraks sag lateral duvarinda yerlesim gosteren 5. kostayi saran ve oblik fisslire uzanan kitlesel
lezyonda artmis F-18 FDG tutulumu izlenmistir (SUVmax: 3,13). Sag akciger alt lob bronsu posterior kesiminde
patolojik F-18 FDG tutulumu mevcut degildir. Toraks MRG: Sag 5.kosta lateralinde ekstraoss6z yumusak doku
komponenti bulunan tiimaral lezyon izlenmektedir.

Multidisipliner konseyde tartisilan hastaya cerrahi karari alinmistir.Olguya sag Torakotomi ile 4.5.6. pasriyel

kot rezeksiyonu, total dekortikasyon uygulanmistir. G6gus duvarindaki defekt titanyum plak ve goretex mesh
ile rekonstrukte edilmistir. (Sekil 3,4)
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Sekil 3. Sag 4.5.6. kosta rezeksiyonu ve titanyum plak ve gorete mesh ile rekonstruksiyonu

Sekil 4. Sag 4.5.6. kosta parsiyel rezeksyonu ; Kemik Plak ve Gortex mesh yardimi ile Goglis duvari
rekonstruksiyonu.

Patoloji sonucu kiglik yuvarlak hicreli malign timor (ES ile uyumlu),rezidi canh timoér %4, 5. kosta kemik
iliginde mikrometastatik timor odaklari (%2), kemoterapiye bagli degisiklikler, yumusak ve kemik cerrahi
sinirlar saglam olarak sonuglanmistir.

TARTISMA: ES'de lokal niiksli belirleyen dnemli faktorlerden biri timorin tam rezeksiyonudur. Neoadjuvan
KT ile timor boyutunun tam gerilemis olmasi 6nemlidir. Benjamin J. ve arkadaslari, tek basina cerrahinin
ES olgularinda en iyi genel sagkalimi sagladigi gostermistir. Lin ve arkadaslari, hastaligin lokal kontroliinde
ve uzun dénem sagkalim oranlarinin artiriilmasinda cerrahi tedavinin multimodal tedavinin énemli pargasi
oldugunu gostermis ve total eksizyonun miimkiin oldugu ES olgularinda adjuvan radyoterapiye olan ihtiyacin
azaldigini gostermistir. Bizim olguda yeterli cerrahi sinir birakilmasina ragmen kemik iliginde mikrometaztaz
olmasi nedeniyle adjuvan Kemoterapi ve Radyoterapi planlanmistir.

SONUC: ES’da ideal lokal tedavi stratejisini belirlemek icin multidisipliner yonetim ¢ok onemlidir. Kabul
edilebilir fonksiyonel sonugla tam bir rezeksiyon mimkin oldugunda genellikle cerrahi 6nerilir.
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Olgu Sunumu:Alk Pozitif Akciger Adenokarsinomu
Hiilya Nur 6ZGE, Abdulmunir AZizY , Pinar SAiP
istanbul Universitesi, istanbul Onkoloji Enstitiisti ,Tibbi Onkoloji Bilim Dali,istanbul

GIRIS: ALK pozitifligi olan ileri evre akciger adenokarsinomu olan hastalarda, hedefe yonelik tedavi genellikle
kemoterapiye kiyasla daha iyi etkinlik ve tolerans gosterir. Burada, ALK-TKI (Tirozin kinaz inhibit6érd) olan
lorlatinib tek ajan tedavisi alan beyin metastazl bir akciger kanseri hastasini sunuyoruz

OLGU SUNUMU: 60yasinda bilinen esansiyel hipertansiyon tanisive 56 paket-yil sigaraigme oykusii olan erkek
hasta, Ekim 2023’te bas agrisi, bacaklarda glic kaybi ve ylirime glicligu sikayetleriyle acil servise basvurmus.
Cekilen kraniyal MR’da, malign slirecle uyumlu cok sayida lezyon tespit edilmis. Primeri degerlendirme
amaciyla cekilen PET/BT taramasinda, sag alt paratrakeal ve hiler lenfadenopatilerde ytiksek FDG tutulumu
gozlemlenmis, ayrica inguinal bolgede de yiiksek FDG tutan bir baska LAP bulunmus. Hastaya deksametazon
ve levetirasetam tedavileri verilmis ve Radyasyon Onkolojisi'ne sevk edilmis. 25.10.2023-06.11.2023 tarihleri
arasinda toplam 10 seans, 300 cGy dozunda kraniyal radyoterapi almis. Inguinal bolgeden alinan biyopsi,
akciger adenokarsinomu (TFF-1 +) ile uyumlu bulunmus. Hasta, Evre IV NSCLC (Kuglik Hicreli Disindaki Akciger
Kanseri) olarak siniflandirilmis ve hasta tarafimiza refere edilmistir. Hastanin basvurusunda genel durumu iyi
ECOG skoru 1 idi. Hastadan molekdler testler istendi ve hastaya bir kiir Gemcitabin/Cisplatin tedavisi verildi.

Molekiler testlerde EGFR, ROS-1 ve BRAF normal bulundu. ALK flizyon rearrengment tUmor hiicrelerinin
%76’sinda gozlemlendi ve PD-L1 timor hicrelerinin %85’inde pozitif bulundu. Lipid profili normal olan ,
tetkiklerinde baska anormal 6zellik olmayan hastaya aralik 2023 itibariyle hastaya giinde 100 mg lorlatinib
baslandi. Tedaviye baslanmasindan 10 gilin sonra, hasta iyi durumda olup yalnizca grade 1 uykusuzluk ve
degisen lipid profilleri (HDL: 39 mg/dl, LDL: 210 mg/dI, Total Kolesterol: 335 mg/dI, Trigliserit: 315 mg/dl)
saptandi. 10 mg Rosuvastatin baslandi ve lorlatinib ayni dozda kullanimina devam edildi.

Birinci ayin sonunda hasta bas agrisi ve hallisinasyonlar ile basvurdu. Yapilan kraniyal MR, metastazlarda
regresyon ile uyumlu olup yeni metastaz saptanmadi. Lipid profilleri de diuzelmeye basladi. (HDL: 41 mg/
dL, LDL: 105 mg/dL, Trigliserit: 163 mg/dL). Hasta psikiyatriye konsulte edildi ve mirtazapin baslandi.
Lorlatinib dozu azaltilarak 75 mg olarak diizenlendi. Sonraki ay hasta genel 6dem ve alt ekstremite agrisi
ile bagvurdu. Hallsinasyonlar ve bas agrisi kismi olarak kontrol altina alindi. Hastanin ekokardiyografisi
spesifik olmayan bulgular mevcuttu. 40 mg/gin furosemid baslandi ve lorlatinib dozu gliinde 50 mg olarak
diizenlendi. Doz azaltilmasindan 10 giin sonra semptomlar tamamen kayboldu. Haziran 2024’te yapilan yanit
degerlendirmesinde hastalik neredeyse tamamen yanit verdigi gézlendi (Sekil-2). Hasta, herhangi bir grade 3
veya Uzeri yan etki olmadan glinde 50 mg lorlatinib kullanmaya devam etti.

SONUG: ALK gen rearrangement, kiicik hicreli disindaki akciger kanseri (NSCLC) vakalarinin yaklasik
%5-6'sin1 olusturan bir driver mutasyondur. NSCLC’ler, ALK inhibitorleri ile etkili bir sekilde tedavi edilebilir.
Her NSCLC hastasi molekiler testler ve NGS (Next-Generation Sequencing) icin test edilmelidir. ALK pozitif
NSCLC’ler, beyin metastazlarina daha yatkindir. Ozellikle beyin metastazli NSCLC’ler igin lorlatinib, tedavi
secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir ve beyin metastazlarinin daha iyi kontrolii ve tedavisini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: akciger adenokarsinomu, lorlatinib
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PS -08

interstisyel Akciger Hastaligi (IAH) ve Akciger Kanseri (AK) Birlikteligi Olgu Konseyi Ayperi 0zTURK1, Figen
OZTURK ERGUR1, Mukaddes $IM$SEK1, Suna KAVURGACI1, Melahat UZEL SENER1, Emire Pinar SEYFETTIN
CELiK1, Ozge SAFAK KOSAN1, Zeynep ERAYMAN OZEN1, Aydin YILMAZ1

Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi G6glis Hastaliklaril

GIRiS: AK ve IAH birlikteligi, sigara kullanimi ve fibrogenez-kanserogenez fizyopatolojisi gibi ortak risk
faktorleriyle agiklanabilir. IAH'da AK gorilme sikhigi 3,5 ila 7,3 kat daha ylksek olup, insidansi %10-20
iken, AK tanisi sirasinda IAH insidansi %2,4-10,9 arasinda degismektedir. Her iki hastalikta ortalama 60 yas
erkeklerde daha sik gorilr. AK, cogunlukla IAH’dan sonra ve tesadifen tespit edilir. Siklikla periferik timérler
olup, fibrotik alanlarin iginde ve alt loblardan gelisir. IAH tanisi ile takip ettig§imiz stregte AK tanisi alan dort
olgumuzun klinik seyrini sunmaktayiz.

Olgu 1: 74 yasinda, 45 paket-yil sigara Oyklsu olan erkek hasta, 3 yildir fibrotik nonspesifik interstisyel
pnémoni(NSIP) tanisi ile takipteyken Ocak 2024’de cekilen toraks ve PET- BT'de sag hemitoraks plevral
yuzeylerde yer yer kitlesel gériiniim olusturan multiple sayida malign karakterde lezyonlar saptandi.(RESIM
1) Transtorasik biyopsi ile Skuamoz Huicreli Karsinom (SCC) tanisi konuldu.

Olgu 2: 60 yasinda, 100 paket-yil sigara dykiisii olan erkek hasta,idiopatik pulmoner fibrozis(iPF) tanisi ile 7
yildir takipteyken Temmuz 2024'de ¢ekilen PET-BT: Sag akciger alt lob stperior segmentte subplevral alanda
23 mm capinda nodil ve mediastinal lenfadenopati saptandi.( RESIM 2) Endobronsiyal ultrasonografi ile
Adenokarsinom tanisi aldi.

Olgu 3: 83 yasinda, 60 paket-yil sigara dykiisii olan erkek hasta 2 yil dnce IAH tanisi almis, kontrollere diizenli
gelmemis ve Aralik 2024’de cekilen PET-BT: Sag akciger Ust lob anterior segmentte noduil ve kemik metastazi
saptandi.(RESIM 3) Hasta biyopsi islemini kabul etmedi, klinik-radyolojik evre 4 akciger kanseri kabul edildi.

Olgu 4: 47 yasinda, 20 paket-yil sigara 6ykiisii olan erkek hasta,hipersensitivite pndmonisi(HP) tanisiyla 4 yildir
takipteyken Agustos 2024’de cekilen PET-BT: sag akciger alt lobda gériilen konsolide alana yapilan transtorasik
biyopsi ile SCC tanisi kondu.(RESIM 4) Sonug: IAH’da potansiyel bir AK’ni fokal fibrozdan ayirt etmek gugtir.
Tanida duyarlihigl %98 ve 6zgilliglu %86 olan PET-BT yol gostericidir. IAH nin akut alevlenme riski ve buna
bagh morbidite-mortalitenin artmasi AK’nin histolojik tanisini koymayi ve tedavi siirecini zorlastirir.
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PS-09

Soliter Fibroz Timorlerin Nikst ve Coklu Lezyon Olusumu: Klinik ve Cerrahi Bir Deneyim
Murat KILIC?, Merve BIYIKLI, Zehra BOZDAG?2

linénii Universitesi Tip Fakiltesi, Ggiis Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

OZET: Soliter fibréz tiimor (SFT), nadir goriilen ve genellikle benign 6zellikler gdsteren, ancak tekrarlama ve
metastaz yapma potansiyeli tasiyan bir yumusak doku timortdir. Bu ¢calismada daha 6nce sol hemitorakstan
soliter fibroz timor eksizyonu yapilan ve yillar sonra ayni tarafta multiple sayida soliter fibroz timor gelisen
bir hasta literatlir bilgileride gézden gecirilerek sunuldu.

GIRIS: Soliter fibroz timor, plevranin nadir gériilen genellikle benign yapida, ancak tekrarlama ve metastaz
yapma potansiyeli tasiyan bir mezodermal timordir. Timor, cerrahi olarak cikarildiginda niksetme riski
tasiyabilir, ancak niiks vakalari olduk¢a nadirdir. Bu olguda yedi yil 6nce soliter fibroz timor nedeniyle
opere edilen 55 yasindaki bayan hastanin 7 yil sonra, sol hemitoraksinda niiks eden cok sayida SFT varhgi
belirlenmistir. Bu yazida tekrarlayan soliter fibroz timorlerin tani, tedavi sirecleri ve uzun donem takipleri
literatir esliginde ele alinmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Soliter fibroz tiimor, akciger, torakotomi
Olgu

Elli bes yasinda bayan hasta, 7 yil dnce sol hemitoraksini tamamen dolduran dev kitle sol torakotomi ile
kapsulld, dazglin sinirli, solid yapida, 20x16x8,5 cm, 1713gr agirliginda kitle eksize edildi(Resim 1).

Resim 1: Sol hemitorakstaki kitlenin ameliyattan 6nceki goriinimi
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Patloji sonucu soliter fibréz timor olarak raporlandi. Hastanin riitin takipleri sirasinda gekilelen toraks BT
sinde, sol hemitoraksta 10 cm ve 7 cm buyukliglinde iki adet kitle izlendi (Resim 2).

Resim 2: Sol hemitoraksta posterirda ve anteriorda kitle gorinima

Hastaya tekrar sol torakotomi ile kitle eksizyonu yapildi. Eksize edilen 228 gr ve 151 gr agirhigindaki kitlelerin
haricinde, visseral plevra lizerinde ve diyafragma lizerinde farkh buyuklikte dis ylizeyi dliizglin, pembe- beyaz
renkli, sert, kapsllt timoral olusumlar gorildi( Resim 3).

Resim 3: Solda tlimorlerin makroskopik goriiniimleri. Sagda yeni gelismekte olan kiiglik bir tiimorin gorintisi
(Okla isaretli alan)

Hastanin alinan bu tlimorlerin patoloji sonucu soliter fibréz tiimoér olarak raporlandi.

SONUGC: Soliter fibroz tiumor serozal membranlardan gelisen oldukca nadir gorilen timorlerdendir.
Cogunlukla 5. dekattan sonra ve her iki cinste esit olarak gorilen, benign, ancak tekrarlama ve metastaz
yapma potansiyeli tagiyan bir timaérdir(1,2). SFT’ler cerrahi olarak cikarildiklarinda niiks etme riski vardir
ancak niiks soliter fibréz timor oldukga nadir rastlanabilecek bir durumdur. Ik eksizyondan 16 yil sonrasina
kadar olusan rekurrensler bildirilmistir(3). Niks soliter fibroz tiimorler oldukca nadir bir durumdur. Ancak
multiple sayida soliter fibréz timorin nikstyle gorilen bu tarz bir olgu cok daha nadir gorulebilecek bir
durumdur. Bazi ¢alismalarda niiks timorlerin primer timore gore daha agresiv davranis gosterdikleri ve
genellikle cerrahi eksizyona uygun olduklari belirtilmistir(4).
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Sonug olarak soliter fibroz timor genellikle benign seyirli bir timor olsada, cerrahi sonrasi goriilen nikslerde
cok sayida timor olusumu ile karsimiza cikabilir. Bu nedenle hastalarin hem cerrahi 6ncesi tomografi
gorlntuleri, hemde cerrahi sirasinda yeni gelisen timorin olup olmadigi detaylica arastiriimalidir.

KAYNAK:
1. Firat H, Oztiirk C. Benign plevral mezotelyoma kavrami. Solunum Hastaliklari 1997;8:325-33.

2. Shields TW, Yeldandi AV. Localized tumor of the pleura. In: Shields TW, LoCicero Il J, Ponn RB, eds. General
Thoracic Surgery. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins, 2000:757-66.

3. Utley J.R., Parker J.C., Hahn R.S., Bryant L.R., Mobin-Uddin K. Recurrent benign fibrous mesothelioma of
the pleura. J Thorac Cardiovasc Surg 1973; 65: 830-834.

4. Briselli M., mark E.J., Dickersin G.R. Solitary fibrous tumors of the pleura: Eigth new cases and rewiev of
360 cases in the literatlire- Cancer 47: 2678,1981.




ULUSLARARASI KATILIMLI . ) | R ﬂ‘;«
AKCIGER KANSERLERI  Spicciioter s spa ' e . W
KONGRESI ANTALYA

www.akad2025.0rg

PS-10
Plevral Epiteloid Hemanjioendotelyoma: Nadir Bir Timorde Multimodal Tedavi Yaklasimi

Rassim KASSIM, Berna KARATAS, Salih DUMAN, Berker OZKAN, Murat KARA, Adalet DEMIR
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali

OZET: Epiteloid hemanjioendotelyoma (EHE), histopatolojik olarak hemanjiom ve anjiyosarkom arasinda
yer alan nadir bir vaskiler timordir. Plevral yerlesimli EHE, literatiirde oldukga az sayida bildirilmistir. Sag
hemitoraksta plevral eflizyon ve dispne sikayetleri ile basvuran 29 yasindaki erkek hasta, VYTC (Video yardimh
torakoskopik cerrahi) plevra biyopsi sonucunda EHE tanisi almistir. Hastaya plevrektomi ve dekortikasyon
uygulanmis, ardindan pazopanib tedavisi almistir. Olgumuzda (¢ aylik takip siirecinde, radyolojik ve klinik
degerlendirmede niiks izlenmedi.

GIRIS: Epiteloid hemanjioendotelyoma (EHE); hemanjioma ile anjiosarkoma arasinda klinik seyir gdsteren
vaskiler endotelyal orijinli nadir gorulen bir tiimordir (1,2). Beyin, kemik, karaciger, gastrointestinal sistem,
deri, meme, testis ve mediastinal dokularda goriilmektedir. Plevra kdkenli EHE literatiirde son derece nadir
bildirilen bir timor olup, genellikle daha kot bir prognoz ile iliskilendirilmektedir (2,3). Dispne ve tek tarafl
plevral efflizyon nedeniyle tetkik edilen, plevral EHE olgumuzu sunacagiz.

OLGU SUNUMU: Bilinen kronik hastaligi olmayan 29 yas erkek hasta; l¢ aydir olan nefes darligi, sol pléretik
gbgus agrisi ile tetkik edildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol alt lobda atelektazi, sol hemitoraksta
plevral sivi ve plevral kalinlasma izlendi (Sekil 1). Yapilan sol 6rnekleyici torasentezde sivi eksiida vasfinda;
sitoloji sonucu eozinofilden zengin mikst inflamatuar hicreler, arada hafif atipi gésteren epitelyal hiicreler
olarak sonuglandi. Kan biyokimya tetkiklerinde l6kositoz ve akut faz reaktan yliksekligi saptanan hastaya,
parapnomonik effiizyon disinilerek non-spesifik antibiyoterapi uygulandi. Antibiyotik tedavisi sonrasinda
klinik ve radyolojik bulgularda gerileme olmamasi lzerine FDG PET-BT cekildi. Sol akciger alt lob bazalde
hipermetabolizma gosteren plevral kalinlasma alani (SUDmaks:1.8) mevcuttu. Yapilan sol VYTC ile plevral
kalinlasma alanlarindan biyopsi alindi. Patolojik inceleme plevral epiteloid hemanjiyoendotelioma olarak
sonuclandi. Multidispliner torasik onkoloji konseyinde degerlendirilen hastaya plevrektomi ve dekortikasyon
karari alindi.

Sol posterolateral torakotomi ile total plevrektomi ve dekortikasyon yapildi (Sekil 2). Toraks drenleri ikinci ve
besinci glinde c¢ekilerek komplikasyonsuz taburcu edildi.

immiinopatolojik incelemede visseral ve pariyetal plevra érnekleri; CD31: (+), CD34: (+), ERG: (+), Ki-67’si
fokal alanda %15 olan EHE seklinde raporlandi. Mediastinal ve hiler lenf nodlarinda metastaz izlenmedi.
Multidisipliner timoér konseyinde degerlendirilen hastaya adjuvan kemoterapi karari alindi. Adjuvan
pazopanib tedavisi alan hasta, li¢clincl ay takiplerinde niks saptanmaksizin izlenmistir.

TARTISMA: Plevral epiteloid hemanjioendotelyoma (EHE), biyolojik davranisi acisindan hemanjiyom ile
anjiyosarkom arasinda yer alir. EHE ilk defa 1982’de Weiss ve Enzinger tarafindan intravaskiler bronkoalveolar
bir timorden tanimlanmistir. Diinya Saghk Orgliti 2007 siniflamasinda, grade 1 benign lezyon olarak
tanimlanmis, 2016’da ise malign vaskiler neoplazmlardan biri olarak grade 3’de degerlendirilmistir (3,4).
Vaskuler kdkeni nedeniyle plevral EHE oldukg¢a nadir olup tani ve tedavi siireglerinde 6nemli zorluklar olusturur

(5).

Plevral EHE vakalarinin ortalama yasi 45,7 yil , kadin/erkek orani 1:2.4 ve ortalama sagkalim stiresi 9.6
aydir. Antibiyotik tedavisine yanit alinamayan, tek tarafli plevral eflizyon ve plevral kalinlasma ile seyreden
bu klinik tablo, parapndmonik eflizyon, mezotelyoma veya metastatik plevral maligniteler gibi diger plevral
patolojileri taklit edebilmektedir. Bu durum, taninin siklikla gecikmesine veya atlanmasina yol acabilmektedir
(4,6). Kesin tani, VYTC ile elde edilen plevral biyopsinin histopatolojik incelenmesi sonucunda konulmustur.
Immuinohistokimyasal incelemede CD31, CD34 ve ERG pozitifligi saptanmistir ki bu bulgular, EHE'nin
endotelyal orijinini destekler niteliktedir. Ayrica, fokal alanlarda %15 Ki-67 indeksi, timoriin proliferatif ve
agresif potansiyeline isaret etmistir (7).
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Plevral EHE’nin multimodal tedavi yaklasiminda plevrektomi-dekortikasyon ve adjuvan kemo/immunoterapi
glincel tedavi yontemidir. Sunulan olguda bu yaklasim, adjuvan pazopanib ile desteklenmistir. Kim ve ark ile
Yu ve ark, cerrahinin 6zellikle etoposid ve karboplatin kombinasyonu kemoterapi ile 14 aydan uzun hastaliksiz
sagkalimi bildirmistir (8). Postoperatif Gig aylik takip siirecinde rekiirrens gézlenmemesi, literatlirde multimodal
tedavi yaklasimlarinin sonuclariyla uyum géstermektedir. Bununla birlikte, daha genis vaka serilerinde agresif
tedaviye ragmen rekirrens saptanan vakalar bildirilmistir (3,9).

SONUC: Nadir gorilen ve agresif seyir gosterebilen plevral epiteloid hemanjioendotelyoma icin standart
bir tedavi yaklagimi bulunmamaktadir. Erken histopatolojik tani ve multidisipliner yaklasim, hasta odakh
tedavinin temelini olusturmaktadir.

KAYNAKLAR:
1. Sasaki A, Egashira H, Sugimoto H, et al.: CT-guided biopsy for the diagnosis of pulmonary epithelioid

hemangioendothelioma mimicking metastatic lung cancer. Intern Med. 2018, 57:3631-3635. 10.2169/
internalmedicine.1063-18

2. Martinez D, Iturbe J, Buzeki R, Caffaratti E. Hemangioendotelioma epitelioide de pleura. Presentacion de
un caso con hemotorax. Rev Am Med Respir. 2008;8(2):73-76.

3. Pinet C, Magnan A, Garbe L, Payan MJ, Vervioet D. Aggressive form of pleural epithelioid
haemangioendothelioma: complete response after chemotherapy. Eur Respir J. 1999;14(1):237-238.

4.LeeVY),ChungMJ, JeongKC, et al. Pleural epithelioid hemangioendothelioma. Yonsei Med J. 2008;49(6):1036-
1040.

5. Weiss SW, Enzinger FM. Epithelioid hemangioendothelioma: A vascular tumor often mistaken for carcinoma.
Cancer. 1982 Sep;50(5):970-81.

6. Chou YY, Hsieh YS, Wu CC, How SW. Epithelioid hemangioendotheliomas of the lung and pleura: Report of
three cases. Formosan J Surg. 2011 Aug;44(4):163-7.

6. Takenaka M, Ichiki Y, Nabe Y, et al. Difficulty of treatment for pleural epithelioid hemangioendothelioma: a
report of a case. Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2019;68:1-4.

7. Kim EA, Lele SM, Lackner RP. Primary pleural epithelioid hemangioendothelioma. Ann Thorac Surg.
2011;91:301-2.

8. Yu L, Gu T, Xiu Z, Shi E, Zhao X. Primary pleural epithelioid hemangioendothelioma compressing the
myocardium. J Card Surg. 2013;28:266-8.

9. Takamori S, Saito M, Kondo Y, et al. Epithelioid hemangioendothelioma with pleural involvement: Long-
term survival following multimodal treatment. Lung Cancer. 2015 Feb;89(3):342-5.
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PS-11
ikinci Basamak Osimertinib Tedavisine Yanith Bir Akciger Kanseri
Uzm. Dr. Selay ARTAN?, Uzm. Dr. Abdulmunir AZiZY?, Prof. Dr. Adnan AYDINER!

istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

GIRIS: Metastatik kiigiik hiicre disi akciger kanserinde hedef mutasyonlarin mutlaka incelenmesi ve tedavilerin
buna gore planlanmasi dnerilmektedir.

VAKA: 59 yasinda kadin hasta, bel agrisiyla basvurdu. Yapilan fizik muayenede sol meme st kadranda
sert vasifta 2 parmak capl kitle palpe edildi. Yapilan mamografi ve meme ultrasonografisinde sol meme
ust ic kadranda 18 mm caph kitle gorildi, aksillada patolojik lenf nodu izlenmedi. Bel agrisi igin gekilen
direkt grafilerde sag kalca ve vertebrada litik lezyonlar gorilmesi lzerine yapilan MR’da torakal ve lomber
vertebralarda yaygin, lomber vertebra L2 dizeyi, sol ilyak kemik ve sag femur baginda metastatik lezyonlar
gorlldi. On planda metastatik meme kanseri distnilen hastaya evreleme PET-BT’si cekildi. PET-BT'de ek
olarak sag akciger alt lob superior segmentte 24 mm spikile konturlu lezyon izlendi. Hastaya cift primer
kanser siphesiyle meme ve akcigerden tru-cut biyopsi yapildi. Meme biyopsisi invaziv duktal karsinom,
ER:%100, PR:%90, CerbB2 negatif, Ki-67:%15 saptandi. Akcigerden alinan tru-cut biyopsi adenokarsinom
(TTF-1 ve napsin A pozitif) olarak sonuclandi. Sag femur basi fraktir acisindan riskli gorildigiinden ortopedi
tarafindan operasyon yapildi, operasyonda goénderilen materyalin patolojisi TTF-1 pozitif adenokarsinom
olarak sonuclandi.

Hasta luminal a ve TINO meme kanseri ile evre 4 (kemik metastatik) akciger kanseri kabul edildi. Hastanin
survisini akciger kanseri belirleyeceginden dncelikle akcigere yonelik tedavi planlandi. IHC ile bakilan EGFR
ekzon 21 L858R mutasyonu saptandi. Hastaya kemiklere yonelik palyatif radyoterapi yapildi. Sistemik tedavi
olarak erlotinib 150 mg/giin, letrozol 2500 mg/giin ve denosumab 120 mg/ay baslandi. Erlotinib tedavisinin
altinci ayinda mediastinal ve servikal lenf nodlarinda progresyon izlenen hastanin servikal lenf nodundan tru-
cut biyopsi yapilarak EGFR T790M mutasyonu saptandi ve erlotinib tedavisi kesilerek osimertinib 80 mg/gln
baslandi.

Osimertinib altinda akciger tama yakin yanith ve letrozol tedavisi altinda meme kanseri de tama yakin yanitli
olan hastaya meme koruyucu cerrahi 6nerildi ancak hasta kabul etmedi, mevcut tedaviyle izlemine devam
edilmektedir.

SONUG: Metastatik akciger kanserinde hedef mutasyona yonelik tedavi altinda progresyon saptandiginda
yapilabiliyorsa yeniden doku biyopsisi ve yapilamiyorsa likit biyopsi ile direnc mekanizmalarinin
degerlendirilmesi hastalarin prognozunu belirlemektedir. Bu vaka sunumunda progrese hastalarin yeni
biyopsi agisindan degerlendirilmesini vurgulamak amaglanmistir.
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Resmi 2: Osimertinib sonrasi gérintileme
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PS-12

PD-L1 Pozitif Metastatik Skuamoz Hicreli Akciger Kanserinde Progresyon Yonetimi: Pembrolizumab ve Lokal
Ablatif Tedavilerin Kullanimi

Simay COKGEZER!?, Abdulmiinir AZizZY !, Adnan AYDINER !
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

OZET:Buolgu, PD-L1 ekspresyonu %60 olan, metastatik skuamoz hiicreli akciger kanseritanisialmis 71 yasindaki
bir hastanin tedavi stirecini sunmaktadir. Baslangicta gemcitabin/sisplatin ile tedavi edilen hasta, progresyon
sonrasi pembrolizumab monoterapisine ge¢mistir. Tedaviye olumlu yanit alinmasina ragmen servikal lenf
nodlarinda oligoprogresyon saptanmis ve lokal ablatif tedavi olarak stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT)
uygulanmistir. Tedaviye pembrolizumab ile devam edilmis ve hasta, herhangi bir major yan etki olmaksizin
stabil seyretmektedir. Bu vaka, ileri evre kiiglik hiicreli olmayan akciger kanserinde (KHDAK) oligoprogresyon
yonetiminde ve lokal ablatif tedavilerin roliini ve bagisiklik sistemini aktive eden abskopal etki olasiligini
vurgulamaktadir.

GIRIS: KHDAK’lerin birinci basamak tedavisi genetik degisikliklerin varligina dayanir. Cok yakin bir gegmise
kadar, platin bazl cift sitotoksik ajanlarla tedavi ediliyordu. Ancak pembrolizumabla genel sagkalimin daha iyi
oldugunu gosterdikten sonra metastatik KHDAK’de dnerilmektedir.

VAKA: Kronik inaktif hepatit B ve esansiyel hipertansiyon o6ykisi olan 71 yasinda hastamiz, iki aydir sag
boynunda agrisiz sislik sikayetiyle basvurdu. Ates, kilo kaybi veya agri sikayetleri yoktu. 35 paket yil sigara
icme Oykisu olan aktif bir sigara icicisi. Lenf nodundan alinan tru-cut biyopsisi skuamoz hiicreli karsinom
infiltrasyonunu (TTF-1: -, P16: - ) olarak sonuglandi (Sekil-1a). Primer timora bulmak icin PET/BT taramasi
yapildi ve sag servikal seviye 2-4'te en blylgi 1,5 cm olan bircok hipermetabolik lenf nodu, sol akciger
posterobazal lobunda 18x16 mm hipermetabolik nodil tespit edildi. Sag alt paratrakeal alanda 23x17 mm lenf
nodu vardi. Akcigerde bulunan lezyondan TTFNA (Transtorasik Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi) biyopsisi (Sekil-
1b) yapilmasina karar verildi ve akcigerin skuamoéz hicreli karsinomu oldugu gosterildi. Molekiler testler
PD-L1’in %60 olmasi disinda herhangi bir slirlici mutasyonu gosteremedi. Kranial MRI’da beyin metastazi
saptanmadi. Hastalik Evre IV akciger kanseri olarak evrelendi. Gemcitabine/sisplatin planlandi. 3 kiir sonra
yapilan yanit degerlendirmesi servikal ve mediastinal LAP’lerde kismi gerileme ancak yeni sol adrenal bez
metastazi gosterildi (Sekil-2a). Pembrolizumab Eylil 2023’ten itibaren planlandi. 6 kiir pembrolizumab’dan
sonra hastalik tim alanlarda neredeyse geriledi (Sekil-2b). Pembrolizumab ile devam ettik. 6 kiir daha
pembrolizumab tedavisinden sonra PET/BT servikal lenf diigiimlerinde progresyon gosterildi (Sekil-2c). SBRT
icin Radyasyon Onkolojisi Bolimune danistik, sag servikal LAP’a 30 Gy/3 Fr SBRT uygulandi. Hasta herhangi
bir buylk yan etki olmaksizin ayni tedaviye devam ediyor.
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Sekil 1: Boyun MR’inda sagda kontrast tutulumu goziiken lezyon (a), Akciger lezyonunda TTFNA prosediri
ile 6rnek alinmasi (b).
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Sekil 2: Gemcitabine/sisplatin tedavisinden sonra hastaligin progresyonunu (a), 6 kiir Pembrolizumab’dan
sonra hastaligin neredeyse tamamen regresyonunu (b) ve SBRT ile tedavi edilen servikal lenf nodu
progresyonunu (c) gostermektedir.

TARTISMA: Pembrolizumab veya pembrolizumab arti sitotoksik kemoterapi, PD-L1 timor orani skoru (TPS)
> %50 olan ve herhangi bir hedefleme mutasyonu olmayan ileri evre kiiclik hiicreli olmayan akciger kanseri
(KHDAK) icin birinci basamak standart bakimdir. OS ve PFS’de klinik olarak anlamli iyilesmeler gosteren iki
onemli calisma vardir. Birincisi, metastatik skuamoz olmayan KHDAK'de birinci basamak pembrolizumab arti
pemetreksed-platin ile plasebo arti pemetreksed-platin karsilastirmali faz Il KEYNOTE-189 calismasidir. [1]
Ve ikinci ¢calisma, Skuamoz Kiiclik Hiicreli Olmayan Akciger Kanserinde Pembrolizumab Arti Kemoterapi’yi
karsilastiran KEYNOTE-407’dir.
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[2] Burada vakamizda, ulusal sigorta sirketinden geri 6deme alamadigimiz icin birinci basamak tedaviye
pembrolizumab ekleyemedik. Ancak sitotoksik kemoterapiden sonra hastalik progresyonunda hastaya
iki secenek sunduk, biri konvansiyonel docetaxel, digeri ise sigorta sistemi tarafindan karsilanmayan
pembrolizumab. Kendisi 6édemeyi goze alarak pembrolizumab’l secti. Platin bazli dublet kemoterapiye
basladiktan sonra pembrolizumab’in verileri, daha dnce tedavi gérmis ileri KHDAK’li ve PD-L1 (Timor oranti
skoru) TPS>1% olan hastalarda docetaxel ile karsilastirildiginda pembrolizumab ile iyilesmis OS gosteren 11/111
faz KEYNOTE-010 galismasindan gelmektedir. [3] 6 siklus pembrolizumab tedavisinden sonra hastalik servikal
lenf digimlerinde oligoprogresyon gosterdi. SBRT’yi sectik ve pembrolizumab ile devam ettik. Radyasyona
maruz kalan bolgenin disinda timor gerilemesi olarak tanimlanan “abskopal etki”yi hatirlamak faydalidir.
Radyasyon kaynakli bagisiklik sistemi aktivasyonu bu fenomenin bir nedeni olabilir. [4] Bu nedenle bu hastada
abskopal etki icin tasarlanmis radyasyon tedavisini tercih ettik.
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insidental Saptanan Biiyiik Hiicreli Karsinom
ihsan Tansel URHAN?, Zeynep AYGUN?, Makbule ERGIN?, Alpay SARPER*
1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, ANTALYA

GIRIiS: Biyik hiicreli karsinom (LCC), kiigiik hiicreli akciger kanseri (SCLC), adenokarsinom (ADC) veya
skuamoz hiicreli karsinom (SQC)’'nun spesifik 6zellikleri olmayan bir akciger kanseri alt tipini belirten yalnizca
tanimlayici bir terimdir.

OLGU: 76 Yasinda erkek hasta, aktif dispne sikayeti yok. 80p/y sigara 6ykisii mevcut. Ecog 1, hasta oda
havasinda desatlre olmuyor. Solunum fonksiyon testinde fevl degeri 1.23 %52.1 olan infiltratif Urotelyal
karsinom ile iroloji tarafindan takipli hastanin kontrol amach ¢ekilen PET CT’ sinde “Sag akcigerde Ust lobda
apikalde anteriorda lokalize sinirlari diizensiz yaklasik 1.8 cm ¢apli yumusak doku dansitesinde hipermetabolik
(SUVmax: 12.9, patolojik FDG tutulumu gosteren lezyon alani izlenmistir. (metastaz? 2. primer ?)” olarak
yorumlandi. Kranial MR’ da metastaz saptanmadi. Hastaya cerrahi 6nerildi. Operasyon sirasinda sag akciger
ust lobdaki lezyonun plevral cekintiler yaptigi gorildi. Lezyon stapler ile wedge rezeksiyon yapilip frozena
gonderildi. Metastaz /primer ayrimi yapilamadi. Ancak frozen malign olarak sonuglanmasi Uzerine sag Ust
lobektomi yapildi. Hastanin patolojisinde yeterli spesifik boyanma izlenmedi. Ancak tiimorin Ust lob yerlesimli
olmasi, radyolojik olarak tek kitle olmasi ve metastaz belirteclerinin boyanmamasi nedeniyle olgu ‘Bliyik
hiicreli karsinom’ lehine yorumlandi.

SONUG: Akciger buyuk hicreli karsinomu nadir gorilen bir malign timaordur. Bu vakada ikinci primer olan
insidental olarak saptanan LCC'yi sizlere sunduk.

Mart 2022 PET CT’si

Kaynaklar:

Non-Small Cell Lung Cancer,Shane B. Clark, Saud Alsubait In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2025 Jan.2023 Sep 4.

Large cell carcinoma of the lung: A tumor in search of an author. Aclinically oriented critical reappraisal
Giuseppe Pelosia,b, Mattia Barbareschic, Alberto Cavazzad, Paolo Grazianoe, Giulio Rossif,2, Mauro Papotti
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interstisyel Akciger Hastaligi Siiphesinde Adenokarsinomlu Bir Olgu

Zeynep AYGUN?, ihsan Tansel URHAN?, Aysu Ece SAN?, Alpay SARPER®
!Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, ANTALYA

GIRIS: Akciger adenokarsinomu, diinyada goriilen en yaygin birincil akciger kanseridir. Kii¢iik hiicreli olmayan
akciger kanseri semsiyesi altina girer. Akciger adenokarsinomu genellikle mukozal bezlerden gelisir ve tim
akciger kanserlerinin yaklasik %40’ ini1 temsil eder. Hig sigara icmemis kisilerde teshis edilen en yaygin alt
tlrdir.

OLGU: 51 yasinda kadin hasta, 1,5 aydir gegmeyen 0Oksiirik sikayeti ile basvurdu.Sik sik st solunum yolu
enfeksiyonu geciren, ek hastaligi olmayan, 6gretmenlik yapan,sosyal sigara igicisi olan hastaya dis merkezde
antibiyoterapi baslanmis. Sikayetleri gerilemeyen hastaya gogis hastaliklari tarafindan bronkoskopi yapildi.
Endobronsial lezyon gorilmedi.Alinan lavaj 6érneginde malignite ayirt edilemedi. Cekilen toraks tomografisi
“Sag akciger Ust lob anterior ve posterior segment agirlikl, sag orta lobda, sag alt lob anterior segment
agirhkli, sol akciger Ust lob anterior ve lingular segment agirlikli, sol alt lobun tamamini tutan buzlu cam
atenliasyon artis alanlari ve crazy-paving goriinimu izlenmektedir.” seklinde yorumlandi. Kriptojenik organize
pndmoni, alveolar proteinozis (interstisyel akciger hastaligl) 6n tanilariyla solda lezyonlar daha yaygin oldugu
icin sol akciger Ust, alt lob ve linguladan wedge biyopsi yapildi. Hastadan alinan tim materyallerde patoloji
sonucu “mikropapiller ve solid alt tipte baskin, Invaziv adenokarsinom,” olarak geldi. Hasta tibbi onkolojiye
yonlendirildi.

Sonug: Buzlu cam dansiteleri akla ilk etapta akciger enfeksiyonlari ve intertisyel akciger hastaliklarini getirse
de ayirici tanida adenokanserin atipik olarak karsimiza gikabilecegi unutulmamalidir.
Kaynaklar:

Akciger Adenokarsinomu, David J. Myers?, Jason M. Wallen ,icinde: StatPearls [internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2025 Ocak,2023 12 Haziran.
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