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Vaka

81 yasinda erkek hasta

Mart 2012’de boyun sol tarafinda sislik nedeniyle KBB
poliklinigine miracaat etmis.

Boyun USG’da sol boyunda en blyugu 35 x 21 mm olan
multiple lenf nodu

Lenf nodu eksizyonel biyopsi ---> Patoloji'de “Bazoloid
tipte skuamoz hicreli karsinom metastazi. Primer odak
icin oncelikli olarak akciger daha sonrada bas-boyun
bolgesinin degerlendirilmesi uygun olur.” rapor edilmis.



Vaka

 FM’de genel durumu iyi. Suuru acik koopere ve oryante.

KPS: 100 NFC:0 Boy: 1.65m Kilo: 91.5 kg
TA: 140/90 mmHg N: 88/dk A:36.3 2C

Toraks ©6n duvar orta hatta gecirilmis operasyona ait
iyilesmis insizyon hatti mevcuttu. Sol boyun Ust, orta ve
alt juguller zincirde en buyuglu orta jugltler bolgede olan
yaklasik 2.5 cm olmak tzere multiple lenf nodu mevcuttu.



Vaka

* Boyun BT’de “sol jugiler zincirde en buyugi 28 x 20
mm ebath olan multiple lenf nodu ve her iki
aryeepiglottik foldda solda belirgin hafif kalinlasma
ve asimetri (belirgin  kitlesel demarkasyon
izlenmemekle birlikte klinik muayene bulgulari
isiginda degerlendirilmesi uygun olur)” rapor
edilmistir.

e Toraks BT'de akciger parankimi ve mediasende kitle
lezyon tespit edilmedi.

 PET-CT’de sol jugller zincirde yogun hipermetabolik
multiple LAP.



Vaka

 Anestezi altinda kapsamli KBB endoskopik muayenesinde
herhangi bir bulgu saptanamadi. Boyun BT’de tariflenen
bolge, piriform sinlsler, dil kokl, tiroid, tonsiller ve
nazofarinsten alinan alinan biyopsilerde patolojik olarak
tumor bulgusuna rastlanamadi.

* Bronkoskopik degerlendirilmede herhangi bir bulgu tespit
edilmedi. Alinan lavaj ve yikama mayilerinde patolojik olarak
timor tespit edilmedi. Yapilan OGD’de patoloji saptanmad..

 Primeri Bilinmeyen Boyun Metastazi teshisli hasta icin
Onkoloji Konseyinde primer bdlge bas-boyun olarak kabul
edildi ve cetuximab kemoterapisiyle es zamanli radyoterapi
yvapilmasina karar verildi.

Bourhis J et. al. Eur J Cancer 2010; 46: 1979-89.
Frampton JE. Drugs 2010;70:1987-2010.



Vaka

e Radyoterapi icin hastaya kisisel termoplastik bas-boyun
maskesi hazirlanarak 3 mm incelikte tomografi
kesitleriyle planlama tomografisi cekildi.

e Hastaya tomoterapi cihazi, IMRT+IGRT ve entegre boost
teknigi ile tutulan LN’a 30 fraksiyonda 66 Gy, muhtemel
tumor yerlesim bdlgeleri icin 30 fraksiyonda 60 Gy ve
tutulmamis LN bolgelerine 30 fraksiyonda 51 Gy
radyoterapi cetuximab kemoterapisiyle es zamanli
uygulandi.

* Hastanin radyoterapi sonrasi 3. ayda yapilan PET-CT'de
anatomik ve metabolik tam remisyon tespit edildi. Hasta
9 aydir nukssuz kontrol altindadir.



Primeri Bilinmeyen Metastatik Kanserler
(PBMK)

e Primeri Bilinmeyen Metastatik Kanserler (PBMK) basvuruda
primer tumor bolgesinin yapilan tim detayli muayene ve
tetkiklere ragmen saptanamadigl metastatik hastalik olarak
tanimlanmaktadir. bavicia N and Pentheroudakis G. Lancet 2012; 379: 1428-35

Natoli C et al. Biochim Biophy Acta. 2011; 1816: 13-24
Pavlidis N and Fizazi K. Critic Rev Oncol Hematol. 2009; 69: 271-8

 PBMK, tium kanser vakalarinin %3-5’lik b6limuna olusturur.
Yilhk gortlme insidansi 100000°de 7-12'dir.

* En sik gorilen kanserler siralamasinda 7-8. sirada yer
alirken en sik 6lime neden kanserler siralamasinda 4.
sirada yer alir. Teshiste ortalama yas 60-65'dir. Cocuklarda
tum kanserlerin %1’inden azini olusturur.

Stella GM et al. J Trans Med. 2012; 10: 1-11
Pavlidis N and Pentheroudakis G. Lancet 2012; 379: 1428-35
Pavlidis N et al. Critic Rev Oncol Hematol. 2012; 84: 85-92



PBMK

* Primer tumor hastaligin seyri sirasinda %20-30 vakada
saptanabilir. Otopsi ile bu oran % 50-75e cikmakla
birlikte % 20-40 olguda primer tiumor odagi belirsizligini
korumaktadir. Natoli C et al. Biochim Biophy Acta. 2011; 1616: 13-24

Pentheroudakis P et al. Eur J Cancer 2007; 43: 2026-36
Hillen HFP. Postgrad Med J. 2000; 76:690-3

 PBMK'de tum tedavilere ragmen median yasam suresi 4-
12 ay ile cok kotudur. Hastalarin < % 50 daha azi ancak
ortalama 1 yil yasayabilmektedirler. 5 yillik yasam sansi
cesitli serilerde < % 6-10 olarak bildirilmektedir.

Natoli C et al. Biochim Biophy Acta. 2011; 1816: 13-24
Symons J. Bri J Nur. 2008: 17; 1160-4
Hainsworth JD and Greco FA. N Eng J Med. 1993: 329: 257-63



PBMK’de en sik rastlanan bulgular

Agri % 80

Karacigerde kitleler ve diger abdominal bulgular
% 40

Lenfoadenopati % 20

Kemik agrisi, patolojik kiriklar % 15

Respiratuar bulgular % 15

CSN anormallikleri % 5

Kilo kaybi % 5

Cilt nodulleri % 2

Stella GM et al. J Trans Med. 2012; 10: 1-11
Pavlidis N et al. Critic Rev Oncol Hematol. 2012; 84: 85-92



PBMK’de teshis calismalari

Anamnez

Kapsamli fizik muayene

» Kadin ve erkekte deri, tiroid ve lenf nodlari
» Kadinlarda meme ve pelvis

» Erkeklerde testis ve prostat

Spesifik immunohistokimyasal calismalarla histopatolojik degerlendirme
Laboratuvar ve gorintuleme testleri

Tam kan sayimi

Biyokimya

TUmor markirlari

TiT ve gaitada gizli kan

Toraks, abdomen, pelvis BT veya MRI
Mamografi ve ultrasonografik calismalar
PET-CT

Endoskopi, bronkoskopi

VVVVYYVYVY

Pavlidis N and Pentheroudakis G. Lancet 2012; 379: 1428-35



PBMK’de en sik karsilasilan histopatolojik tipler

 Adenokarsinom % 80

> lyi ve orta diferansiye

» Kotl ve andiferansiye
e Skuamoz hucreli karsinom %15
 Andiferansiye karsinomlar % 5
Noroendokrin timorler
Lenfomalar
Germ hucreli timorler
Melanomlar
Sarkomlar
Emriyonel kanserler

Pavlides N and Pentheroudakis P. An Oncol.. 2010; 21: 303-7
Pavlides N et al. Eur J Cancer 2003; 39: 1990-2005

VYVYVVYYVYY



PBMK’de immiunohistokimyasal yaklasim

 1.adim genel kanser tipini belirler.
» Karsinom ---> sitokeratin ve diger epitelyal markirlar (AE1/3, CK7, CK20, CKS5,
EMA)
» Melanom ---> 5100, Melan-A, HNB45
» Lenfoma ---> CLA, ara sira EMA
» Sarkom ---> 5100, vimentin, aktin, desmin
e 2.adim kanserin alt grubunu belirler.
Adenokarsinom ---> CK7, CK20, PSA ve diger adenokarsinom markir
Skuamoz karsinom ---> CK5, CK6, p63
Noroendokrin karsinom ---> kromogranin, sinaptofizin, CD56, TTF-1
Solit organ karsinomu (bobrek) ---> RCC, CD10, PAX8, Napsin A
Solit organ karsinomu (KC) ---> Heparl, CD10, Glipikan-3
Solit organ karsinomu (tiroid) ---> TTF-1, tiroglobdlin, PAX8
Solit organ karsinomu (adrenal) ---> Melan-A, inhibin
Germ hucreli timor ---> OCT4, PLAP, HCG, AFP
Mezotelyoma ---> Kalretin, mezotelin WT1D2-40

Stella GM et al. J Trans Med. 2012; 10: 1-11
Oien KA and Dennis JL. Ann Oncol. 2012; 23: 271-7
Pavlidis N et al. Critic Rev Oncol Hematol. 2012; 84: 85-92

YVVVYVYVYVYVYY
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PBMK’de immiunohistokimyasal yaklasim

* 3.adim genel adenokarsinomun orjinini belirler.

Meme kanseri ---> ER, mamaglobiilin, CK7+/CK20-
Prostat kanseri ---> PSA, PAP, CK7-/CK20-

Over kanseri ---> CA125, ER, CK7+/CK20-, Mezotelin, WT1
Endometriyun kanseri ---> CA125, ER, CK7+/CK20-

Kolon kanseri ---> CDX2, CEA, CK7-/CK20+

Mide kanseri---> CDX2, CK7-/CK20+

Pansreas kanseri ---> CA125, CK7+/CK20 , mezotelin
Karaciger kanseri ---> Hepar1, AFP, poliklonal CEA, CD10, CD13
Akciger kanseri ---> CK7+/CK20-, TTF1

Bobrek kanseri ---> RCC, CD10, CK7-/CK20-

» Tiroid kanseri ---> TTF1, trogloblin

Stella GM et al. J Trans Med. 2012; 10: 1-11
Oien KA and Dennis JL. Ann Oncol. 2012; 23: 271-7
Pavlidis N et al. Critic Rev Oncol Hematol. 2012; 84: 85-92
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PBMK’de bagimsiz prognostik faktorler

* Kotii prognostik faktorler;
» Erkek cinsiyet
» Kotu performans durumu
» Kilo kaybi
» Birden fazla metastatik alan
» Olumsuz histopatolojik alt gruplar
» Karaciger metastazlarinin varligi
» I serum ALP seviyesi
» ‘I serum LDH seviyesi
» | serum alblimin seviyesi
» lenfopeni

Pavlides N. Ann Oncol. 2012; 23 (Supp 10): 282-5
Pavlides N and Pentheroudakis G. . Ann Oncol. 2010; 21 (Supp 7): 303-7
Culine S. Semin Oncol. 2009; 36: 60-4



PBMK’de prognostik alt gruplar

* Olumlu prognostik 6zelliklere sahip alt gruplar;
> izole aksiller lenfadenopati teshisli kadinlar,
» Peritoneal kavitede papiller seroz adenokarsinom teshisli
kadinlar
» Servikal lenf nodlarinda teshis edilmis skuamoz hiicreli karsinom
> Inguinal lenf nodlarinda teshis edilmis izole skuaméz hicreli
karsinom
» Kolon kanseri profiline sahip olan adenokarsinom
» Yikselmis serum PSA dlizeyleri ve adenokarsinom blastik kemik
metastazi olan erkekler
» Koti diferansiye néroendokrin karsinomlar
» Orta hat dagilimi olan kot diferansiye karsinomlar
» Tek, kiicik ve cikarabilir metastazi bulunan hastalar
Pavlidis N and Pentheroudakis G. Lancet 2012; 379: 1428-35

Natoli C et al. Biochim Biophy Acta. 2011; 1816: 13-24
Pavlidis N et al. Eur J Can. 2003; 39: 1990-2005



PBMK’de prognostik alt gruplar

* Olumsuz prognostik ozelliklere sahip alt gruplar;

» Karaciger ve diger organlarin adenokarsinom
metastazlari

» Non-papiller malign asitler (adenokarsinom)

» Multiple beyin metastazlari (adenokarsinom veya
skuamoz htcreli karsinom)

» Multiple akciger/plevra metastazlari
(adenokarsinom)

» Multiple metastatik kemik hastalig
(adenokarsinom)

» Abdomino-pelvik kavitenin skuamoz hicreli

ka rSi n O m u Pavlidis N and Pentheroudakis G. Lancet 2012; 379: 1428-35
Natoli C et al. Biochim Biophy Acta. 2011; 1816: 13-24

Pavlidis N et al. Eur J Can. 2003; 39: 1990-2005



PBMK’li hastalarin klinik yonetimi

o

>

>
>
>

PBMK’nin spesifik alt tiirlerini belirle
izole aksiller lenfadenopati teshisli kadinlar,
Peritoneal kavitede papiller seroz adenokarsinom teshisli
kadinlar
Servikal lenf nodlarinda teshis edilmis skuamoz hiicreli
karsinom
inguinal lenf nodlarinda teshis edilmis izole skuaméz
hicreli karsinom
Tumor lzerinde (+) PSA boyanmasi, yiikselmis serum
PSA diizeyleri olan sklerotik kemik metastazi tespit
edilen erkekler
Koti diferansiye néroendokrin karsinomlar
Orta hat dagilimi olan koti diferansiye karsinomlar
Tek, kiictik ve cikarabilir metastazi bulunan hastalar

Primeri tespit edilen hastalari ayir
» Non-epitelyal kanserler
» Ekstragonadal germ hicreli tiimorler
» Prostat kanseri kemik metastazlari

\

PBMK’nin non-spesifik alt tiirleri

N

> PS>2
» Yikselmis LDH

> PS<1
> Normal LDH

| |

lyi prognoz Kotu prognoz
Median OS: 12 Ay Median OS: 4 Ay

l |

!

Spesifik tedavi yapilabilir

Kemoterapi + radyoterapi
veya destek tedavsi
duslinulebilir

Kombine kemoterapi *
radyoterapi dislnulebilir

Pavlides N. Ann Oncol. 2012; 23 (Supp 10): 282-5
Fizazi K. et al. Ann Oncol. 2011; 22(supp 6): 64-8




PBMK’li hastalarin klinik yonetimi

o

>

>
>
>

PBMK’nin spesifik alt tiirlerini belirle
izole aksiller lenfadenopati teshisli kadinlar,
Peritoneal kavitede papiller seroz adenokarsinom teshisli
kadinlar
Servikal lenf nodlarinda teshis edilmis skuamoz hiicreli
karsinom
inguinal lenf nodlarinda teshis edilmis izole skuaméz
hicreli karsinom
Tumor lzerinde (+) PSA boyanmasi, yiikselmis serum
PSA dizeyleri olan sklerotik kemik metastazi tespit
edilen erkekler
Kota diferansiye néroendokrin karsinomlar
Orta hat dagilimi olan kotl diferansiye karsinomlar

Tek, kiictik ve cikarabilir metastazi bulunan hastalar

!

Spesifik tedavi yapilabilir

YAPTIGIMIZ i
ARASTIRMALARDA
MAALESEF KANSER ODABINIZI
. ULAMADIK. SIZE SISPLATIN BASLAYACAGIZ./.

KANSER ODAGINIZI O BULACAK
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Pavlides N. Ann Oncol. 2012; 23 (Supp 10): 282-5
Fizazi K. et al. Ann Oncol. 2011; 22(supp 6): 64-8



PBMK’de Spesifik subgruplarin tedavisi

Peritoneal kavitede papiller seroz Optimal cerrahi debulking operasyonu Over canser
adenokarsinom teshisli kadinlar takiben cisplatin-taxane bazli kemoterapi

Aksiller lenf nodlarini tutan izole
adenokarsinom teshisli kadinlar

Aksiller diseksiyon, mastektomi veya meme  Meme kanseri
Isinlamasi ve adjuvan kemohormonoterapi

Orta hat dagilimi olan kot Platin iceren kemoterapi rejimleri

stragonodal germ-hicreli
diferansiye karsinomlar iTaata

Boyun diseksiyonu ve/veya bas-boyun aksi  Bas-boyun bélgesi skuamo
ve bilateral boyun radyoterapisi. ileri hiicreli kanseri
hastalik icin platin bazl indiksiyon

pisi veya kemoradyoterapi

Servikal lenf nodlarinda teshis edj
skuamoz hiicreli karsinom

Primeri bilinmeyen néroendokrin Kot diferansiye timor Platin ve etoposit Primeri bilinmeyen
karsinomlar lyi diferansiye timér somatostatin noroendokrin kanserler
anolaoglari, 5-FU, sunitinip, everolimus
varliginda veya yoklugunda streptorotosin

Kolon kanseri profiline sahip olan Kolon kanserine spesifik kombinasyon Metastatik kolo-rektal
adenokarsinom kemoterapisi

adyoterapi ile birlikte veya radyoterapi ileri evre prostat kanset
olmadan androjen debrivasyon tedavisi

Yikselmis serum PSA diizeyleri ve
blastik kemik adenokarsinom
metastazi olan erkekler

Tek, kucik ve cikarabilir metastazi
bulunan hastalar

Radyoterapi ile birlikte veya radyoterapi Tek metastazlar
onimge= o hi rezeksiyon

Pavlides N. Ann Oncol. 2012; 23 (Supp 10): 282-5
Fizazi K. et al. Ann Oncol. 2011; 22(supp 6): 64-8



Servikal lenf nodlarini tutan skuamoz hucreli
karsinom

Klinik Gorinim

» Tum PBMK'li hastalarin yaklasik olarak % 5

» Siklikla orta ve ileri yastaki sigara ve alkol icme hikayesi olan
erkeklerde ortaya cikar.

» Klinik olarak, tek taraf orta ve Ust servikal lenf nodlarini
tutulumu seklinde karsimiza cikar.

Histopatoloji

» Isik mikroskopisi tipik bir skuamoz hiicreli karsinom tanisini
koydurabilir.

> lleri molekiler teknolojilerle Epstain-Bar veya Human
Papilloma virlis tespit edilmesi nazofarinks veya orofarinks
primeri acisindan kiymetli olabilir.

Pavlidis N et al. Critic Rev Oncol Hematol. 2012; 84: 85-92



Servikal lenf nodlarini tutan skuamoz hucreli
karsinom

* Tedavi Onerileri
» Hastalar lokal ileri skuamo6z hiicreli bas-boyun kanseri gibi tedavi
edilirler.
» Tipik olarak radyoterapi alanlari farengial aks mukazasi ve her iki
boyunu icerir.
» N1 hastalikta
v’ Selektif veya modifiye boyun diseksiyonu yapilabilir.
v' Eger ilave lenf nodu veya ECE (-) ise --> takip
v' Eger > 2 LN veya ECE (+) ise --> postop RT veya kemoradyoterapi
v Alternatif olarak definitif RT veya kemoradyoterapi yapilabilir.
» N2-3 hastalikta
v’ Selektif veya modifiye veya radikal boyun diseksiyonu yapilabilir.
v Postoperatif RT veya CRT
v Alternatif olarak definitif RT veya CRT yapilabilir. Eger > 3 cm
rezidl varsa boyun diseksiyonu uygulanabilir.

Pavlidis N et al. Critic Rev Oncol Hematol. 2012; 84: 85-92
Kaprealian T and Yom SS. Eds Hansen EK and Roach 111 M.
Handbook of Evidence-Based Radiation Oncology 2. ed. 2010: 197-211



Servikal lenf nodlarini tutan skuamoz hucreli
karsinom

* Tedavi Onerileri

» Definitif radyoterapi
v Tutulan gros LAP dozu 66-74 Gy
v Farengial aks mukoza dozu 50-66 Gy
v" Tutulmamis LN istasyon dozu 44-66 Gy

» Es zamanl kemoradyoterapi
v Tutulan gros LAP dozu 70 Gy
v Farengial aks mukaza dozu 50-66 Gy
v" Tutulmamis boyun icin 44-66 Gy
v' Kemoterapi 3 haftada bir 100 mg/m2 veya haftalik 40 mg/m2

sisplatin

» Postoperatif RT
v’ Farengial aks mukoza dozu 50-66 Gy
v Tutulmamis LN istasyon dozu 44-66 Gy
v Tutulan LN istasyon dozu 60-66 Gy

Occult Primary NCCN Guidelines Version 1.2012
Kaprealian T and Yom SS. Eds Hansen EK and Roach 111 M.
Handbook of Evidence-Based Radiation Oncology 2. ed. 2010: 197-211



Servikal lenf nodlarini tutan skuamoz hucreli

karsinom
* Prognoz
» Boyun kontrol oranlari N1-2a: % 90-100, N2b-N2c: % 80 ve N3:
% 50-60

» Lokal radyoterapi ile tedavi edilen hastalarda faringeal aksda
en sik lokal basarisizlik orofarinks, ozelliklede dil kokiinde
meydana gelir.

» Tutulan aksiller lenf nodu sayisi ve ECE en 6nemli prognostik
faktorlerdir. lyi prognostik gostergeler, iyi performan, genc yas,
kilo kaybi olmamasive distk grade histoloji

» 5 yillik ortalama yasam stresi (OYS) % 40-60dir.

» 3 vyilhk 0OYSde adjuvan KT'nin etkisi % 22 olarak
hesaplanmaktadir.

Pavlidis N et al. Critic Rev Oncol Hematol. 2012; 84: 85-92
Kaprealian T and Yom SS. Eds Hansen EK and Roach 111 M.
Handbook of Evidence-Based Radiation Oncology 2. ed. 2010: 197-211



Izole aksiller lenf nodunda adenokarsinom
matastazi teshisli kadinlar

Klinik Gorlinim

>
>
>

Tum kanserler icinde insidansi < % 0.7 ve ortalama gorilme yasi 52°dir.
Hastalarin % 48’i N1, % 52’i N2-3 aksiller lenf nod evresine sahiptir
Hastalarin biylk cogunlugunu postmenopozal kadinlar (% 66) olusturur.
Sag ve sol aksillada gorilme orani hemen hemen esittir. Hastalarin yaklasik
olarak % 24’0 (+) aile oykisiine sahiptir.

Mamografi ile hastalarin % 20’inde primer odak tespit edilebilir, bu oran MR
yvapilmasiyla % 60’lara cikabilir. Mastektomiyi takiben hastalarin % 70’inde
histolojik olarak primer odak ortaya konabilir

Histopatoloji

>

>
>

Hastalarin blyik cogunlugunda en yaygin histoloji (% 83) invaziv duktal
karsinomdur.

Hastalarin yaklasik olarak % 90’1 iyi ve orta diferansiye timore sahiptir.
Ostrojen (ER) ve progesteron reseptorleri (PR) sirasiyla vakalarin % 43 ve %
41’inde (+)'dir.

HER2/neu proteini vakalarin yaklasik % 31’inde (+)'dir.

Pentheroudakis G et al. Breast Cancer Res Treat. 2010; 119: 1-11



Izole aksiller lenf nodunda adenokarsinom
matastazi teshisli kadinlar

* Tedavi Onerileri

» Evre Il ve Il meme kanseri tedavisine benzer sekilde tedavi edilir.

» N1 hastalikta _onerilen tedavi aksiller diseksiyonu takiben vya
mastektomi yada meme radyoterapisi yapmaktir. ER (+)
premenopozal kadinlarda adjuvan KT’yi takiben tamoksifen onerilir.
ER (+) postmenopozal kadinlara adjuvan KT uygulanmasi ile ilgili

yeterli  veri bulunmamaktadir. Bu hastalara tamoksifen
onerilmektedir.
» N2-3 hastalikta preoperatif KT sonrasi Evre |l meme kanseri

kilavuzlari izlenerek tedavi edilmesi onerikmektedir.

» Son calismalarda kozmetik goriiniste goz oniline alinarak 6nerilen
tedavi “Aksiller Diseksiyon + ipsilateral meme RT”

» 60 Gy vs. 50 Gy arasinda fark yok.

» Aksilla veya Supra’ya RT uygulamanin ilave katkisi yok.

Pentheroudakis G et al. Breast Cancer Res Treat. 2010; 119: 1-11
Barton SR et al. Eur J Cancer 2011; 47: 2099-106

Masinghe SP et al. Clin Oncol (R Col Radiol) 2011; 23: 95-100
Vlastos G et al. Ann Surg Oncol. 2001; 8: 425-31



Izole aksiller lenf nodunda adenokarsinom
matastazi teshisli kadinlar

* Prognoz

» Prognoz evre II-1ll meme kanserinkine benzerdir.

» Lokal radyoterapi ile tedavi edilen hastalarda lokal
basarisizlik % 15-25 arasinda bildirilmektedir.

» Tutulan aksiller lenf nodu sayisi ve gros rezidiiel hastaligin
olmamasi en dnemli prognostik faktorlerdir.

» 62 aylik takip periyodunda 5 villik ortalama yasam stiresi
(OYS) %72'dir.

»3 vyilhk OYS'de adjuvan KT’'nin etkisi % 22 olarak
hesaplanmaktadir.

Pentheroudakis G et al. Breast Cancer Res Treat. 2010; 119: 1-11



Osteoblastik kemik metastazi olan ve yiuksek serum

PSA diizeyine sahip olan erkekler

Klinik Goriinim

» Hastalarda lokalize veya diffiz kemik agrisi olan blastik kemik
metastazlari mevcuttur.

» Genel olarak serum PSA degerleri yliksek bulunur.

» Siddetli kanser agrisinin en yaygin nedeni kemik metastazlaridir

Histopatoloji

> Immiinohistokimyasal olarak PSA ile (+) boyanan
adenokarsinomdur.

Tedavi

Androjen supresyon tedavisi

Androjen supresyon tedavisine direncli vakalar icin kemoterapi

Patolojik fraktirler icin cerrahi girisim

Multiple kemik matastazli hastalarin cogunda bifosfonatlar
kullanilmaktadir.

YV VYV

Pavlidis N et al. Critic Rev Oncol Hematol. 2012; 84: 85-92
Kaprealian T and Yom SS. Eds Hansen EK and Roach 111 M.
Handbook of Evidence-Based Radiation Oncology 2. ed. 2010: 197-211



Osteoblastik kemik metastazi olan ve yiuksek serum

PSA diizeyine sahip olan erkekler

* Tedavi
» Agrili ve kirilma riski altindaki kemik metastazlari icin palyasyonu

>

>

icin radyoterapi bir secenektir.
Radyoterapi sonrasi hastalarin % 60-90'inda agri palyasyonu
saglanabilir.
Radyoterapi dozlari 1 fraksiyonda 8 Gy, 5 fraksiyonda 20 Gy veya 10
fraksiyonda 30 Gy olabilir Yapilan calismalari inceleyen
metaanalizde agri palyasyonu acisindan fark olmadigi ancak 2. seri
Isinlama tek fraksiyon tedavi uygulanan hastalarda daha sik oldugu
ortaya konulmustur.
Son yillarda strontium-89 ve samarium-153 gibi radyoizotoplarla
multiple kemik metastazlarinda basarili sonuclar bildirilmektedir.
Agri palyasyon oranlari bu maddelerle sirasiyla % 40-95 ve % 70-
95’dir.

Chow E et al. J Clin Oncol. 2007; 25: 1423-36

Kaprealian T and Yom SS. Eds Hansen EK and Roach 111 M.
Handbook of Evidence-Based Radiation Oncology 2. ed. 2010: 197-211



Tek, kuclik ve cikarabilir metastazi bulunan hastalar

e Klinik Goruniim
» Bu hastalar beyin, akciger, karaciger, kemik, lenf nodu, adrenal bez
veya deri gibi cesitli alanlarda tek metastatik lezyonla teshis edilirler.
* Histopatoloji
» Bu alt grupta genellikle cesitli diferansiyasyon derecesine sahip
adenokarsinom, skuamoz hiicreli karsinom veya kotlu diferansiye
karsinom yer alir.
* Tedavi
» Bu hastalar lokal eksizyon sonrasi endikasyon durumuna gore
radyoterapi ile tedavi edilirler.
» Beyin metastazlari icin
v’ Cerrahi rezeksiyon + tim kranial RT (TKRT)
v" TKRT + stereotaktik radyo cerrahi (SRC)
v Tek basina SRC
v Tek basina TKRT

Pavlidis N et al. Critic Rev Oncol Hematol. 2012; 84: 85-92
Kaprealian T and Yom SS. Eds Hansen EK and Roach 111 M.
Handbook of Evidence-Based Radiation Oncology 2. ed. 2010: 197-211



Tek, klicuk ve ¢ikarabilir metastazi bulunan hastalar

* Tedavi
» Beyin metastazlariicin

v Genel olarak TKRT icin uygulanan radyoterapi dozlari
5 fraksiyonda 20 Gy, 10 fraksiyonda 30 Gy, 15
fraksiyonda 37.5 Gy, 20 fraksiyonda 40 Gy gibidir.

v’ Maksimum tolere edilebilir SRC dozlar timor
boyutuna gore degisir. Buna gore timor capt £ 20 mm
SRC dozu 24 Gy, timor ¢capi 21-30 mm SRC dozu 18 Gy
ve tumor caprt 31-40 mm SRC dozu 15 Gy
uygulanmaktadir.

Kaprealian T and Yom SS. Eds Hansen EK and Roach 111 M.
Handbook of Evidence-Based Radiation Oncology 2. ed. 2010: 197-211
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Is birligi icin haziriz.

Tesekkdirler...
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