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egerli meslektaslanm,

2019 yiinda dernegimizin ilk e-bUlteni

olarak ESMO 6zel sayisiile sizlerin karsisina
cikmistik. Cok guUzel geri bildirimler aldik. Bir Snceki
sayinin sizler tarafindan begeni almasinin en
onemli kaynagdi yazarlanmizdir. Sizlerin destekleri,
katkilan olmadan guUzel bir e-bUlten cikarmak
tahmin edersinizkipek mUmkUn degildir. Sizlerden
dénem dénem destek talebim olacaktir. Yogun
is femposunda bana ve e-bultenimize destek
veren tUm meslektaslarmiza tesekkir ederim.

Bu vyilin ikinci sayisinin icerigine biraz bakalim.
Bu sayida DrKerem Okutur, renal huocreli
karsinom tedavisinde &zellikle ikinci basamak
tedavi yaklasimiza degindi. Dr. Burak Civelek,
TUrkiye'deki  immUnoterapi  yolculugundan
bahsetti. Dr.Nilufer Guler ise son ddnemde
sikkca konustugumuz CDK4/6 inhibitoérlerinden
palbociclibi bizlere anlatti. Birilacin 6ykUsu olarak
hazirladigimiz bu yazida ilaci kullanirken dikkat
edilimesi gereken noktalara degdinildi ve 6rnek
bir vaka sizlere sunuldu. Bu yazinin ardindan
bUltenimizde sUrekli yer alacak, tarafimca
hazirlanmis bir b&lum sizleri karsilayacaktir. Bu
bolimde 2019 yiinda FDA onayr almis ilaclar
bulacaksiniz. Her sayimizda yeni onay alan
ilaclara yer verilecektir.

Her sayimizda Onkoloji ile ilgili bilimsel verileri
iceren yazlann yaninda Onkoloji ile ilgili veya
ilgili olmayan sosyal yazilara da yer verilecektir.
Yogun kongre ve toplanti maratonu icerisinde
bir de e-buUlten ile sizleri skmak istememekteyim.
Bu sayimizda Dr. Levent Korkmaz, bize yapay
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Dog¢. Dr. Erding Nayir

VM Medicalpark Mersin Hastanesi

dronkoloji@gmail.com

zekadan bahsetti. Yapay zeka, bir cok alanda
kendini hisseftirmisken bu konu hakkinda temel
bilgileri edinmek gerektigini dUsunmekteyim.
GuUzel bir 6zeti e-bUltenimizde okuyabilirsiniz.

Her sayimizda yer verecegimiz bir diger baslk da
Onkoloji merkezleridir. Her gecen yil, medikal
onkolog sayisi artiyor, merkezler cogaliyor.
Toplanti ve kongrelerde bir araya geliyoruz,
az cok birbirimizi taniyoruz, fakat birbirlerini
tanimayan meslektaslarnmiz, merkezlerimiz
olabilirdGsuncesiyle her sayida bir merkez tanitimi
yapilacaktir. Bu sayida ise Pamukkale Universitesi
Tibbi Onkoloji Klinigi'ni yakindan taniyacagiz.

Artik gunUmuUzde teknolojiden geri kalamayiz.
Gelecege yodnelik ozellikle Onkoloji ile ilgili
inovasyonlardan haberdar olmak gerekli diye
dUsunmekteyim. Bu konuda teknoloji iletisimcisi
ve hekim olan Dr. Sertac Doganay'in guzel
bir yazisini e-bUltenimizde okuyabilirsiniz. Bu
sayimizda ayrica ilac sektéru ile ilgili gelismelere
de vyer verdik. Saglk iletisim danismani olan
Serap Ocal tarafinca bu bdlim hazirlanmistir.
E-bUltenimizin son kisminda ise size guzel kareler
ile farkh ortamlan ve o ortamlarin hikayelerini
aktarmayr amacladik. Bu konu da da
camiamizin seyyahi Dr. Tark Salman’dan destek
aldik. Kendisinin hazirladigr 3 kare 3 hikayeyi
okuyabilirsiniz.

TUrk Tibbi Onkoloji Dernegdi’'mizin E-buUlteni sizlerin
destekleri ve katkilanyla varligini sGrdUrecektir.
Katkilarinizi her zaman beklerim.

Sevgi ve saygilanmila.



etastatik renal hocreli  karsinom

tedavisinde son 10 vyil icinde bUyuUk

gelismeler yasandigi  bilinen  bir

gercektir. Yazmizn konusu olan 2.
basamak tedavi seceneklerinden axitinib ve
everolimusa2015’'tenitibarensirasiylanivolumab,
cabozantinib ve lenvatinibin eklenmesiyle bu
basamaktaki etkin ajan spektrumu oldukca
genisledi. Bu da elbette ki baz sorulan
beraberinde getirdi: Hangi ajani, hangi durumda
kullanmalyize TKI mi, immUnoterapi mi2? Bu
sorularin cevaplarina gecmeden énce mevcut
tedavi seceneklerinin faz Il klinik verilerinden
kisaca bahsetmekte fayda var.

Everolimusun, 2. basamak calismasi olan
RECORD-1'de plaseboya kiyasla progresyon/
OlUm riskinde %70 azalma sagladigini gbérbyoruz
(medyan PFS 4.0 aya karsilik 1.9 ay, HR 0.30);
buna karsilik objektif yanit oraninin sadece
%1 oldugunu, faydanin daha cok hastalk
stabilizasyonundan kaynaklandigini (SD  orani
%63 vs %32) sOyleyebiliriz. En sk gorilen yan
etkiler ise stomatit, doékUntU, asteni, yorgunluk,
infeksiyonlar ve miyelosupresyon olarak karsimiza
clkiyor.

Bir diger 2. basamak ajani olan axitinibin
sorafenible karsilashnidigi AXIS c¢alismasinda,
axitinibin gerek PFS (medyan 6.7 aya 4.7 ay, HR
0.66) gerekse ORR (%19’a karsilik %9) agisindan
sorafenibden Ustin oldugu saptanmistir. Alt grup
analizinde PFS faydasi inisyal tedavide sitokin
alan hastalarda daha belirgin (medyan 12.2 aya
6.5 ay), buna karsilik inisyal tedavide sunitinib
alan hastalarda daha disik (medyan 4.8 aya
3.4 ay) bulunmustur. Diyare, hipertansiyon,
istahsizik ve yorgunluk axitinib kolunda sik
gorulen yan etkilerdir.

RENAL HUCRELI KARSINOM' DA
2. BASAMAK TEDAVIDE
NE YAPALIM?

Doc¢. Dr. Kerem Okutur

Altinbas Universitesi, Medical Park
Bahcelievler Hastanesi

Checkmate 025 calismasinda daha oénce 1
veya 2 basamak TKI almig hastalarda nivolumab
ile everolimusun etkinligi karsilastinimistir. ki
ajan arasinda PFS acisindan fark bulunmazken
(medyan 4.6 aya 4.4 ay), ORR (%25'e karsilik
%5) ve OS acisindan (medyan 25 aya karsilik
19.6 ay, HR 0.73) nivolumab everolimustan
UstOn bulunmustur. OS yararnin MCKCC yUksek
risk grubunda cok daha belirgin oldugu gbéze
carpmaktadir (HR 0.47). Buna karsin %35 gibi
o6nemli oranda bir hasta grubunda tedavi
yaniti progresif hastalik sekiinde olup bu grupta
nivolumaba  primer  yanitsizlk  mevcuttur.
Toksisisite acisindan everolimusa gére cok daha
iyi tolere ediimektedir; yorgunluk, bulanti ve
kasintl en sik gérulen yan etkilerdir.
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Cabozantinibin 2. basamakta everolimusla
karsilastinldigiIMETEOR calismasindacabozantinib
fUm eftkinlik parametrelerinde everolimustan
UstOn  bulunmustur (ORR %17'e  karsiik  %3;
medyan PFS 7.4 aya 3.8 ay, HR 0.58; medyan OS
21.4 aya 16.5 ay, HR 0.66). Fayda tUm hasta alt
gruplarnnda mevcuttur; dzellikle kemik metastazli
hastalarda yarar daha belirgindir (medyan PFS
7.4 aya 2.7 ay, HR 0.33; medyan OS 20.1 aya 12.1
ay, HR 0.54). Diyare, yorgunluk, bulanti, istahsizlik,
el-ayak sendromu ve hipertansiyon cabozantinib
kolunda daha fazladir. Hastalarnn %60’ inda doz
azaltimi gerekmis, %9 hastada ise tedavi kalici
olarak kesilimek zorunda kalinmigtir.

Faz Il HOPE 205 calismasinda ise 3 fedavi kolunun
etkinligi  karsilastinimistir: - lenvatinib+everolimus,
tek ajan everolimus, tek ajan lenvatinib. ORR
kombinasyon kolunda %35, everolimus kolunda
%0, lenvatinib kolunda %39 bulunmustur. Medyan
PFS kombinasyon kolunda tek ajan everolimusa
kiyasla daha uzundur (medyan PFS 14.6 aya 5.5
ay, HR 0.40). Yarar tUm alt gruplarda mevcuttur.
Yan etkiler baslica gastrointestinal kaynaklidir;
konstipasyon ve diyare, yorgunluk, asteni,
hipertansiyon ve hipertrigliseridemi kombinasyon
kolunda daha sik gézlenmektedir. Kombinasyon
kolunda yan etki nedeniyle tedavi kesiime orani
%29'dur.

NCCN kilavuzuna baktigimizda ikinci basamak
tedavide axitinib, nivolumab, cabozantinib ve
lenvatinib+everolimus kategori 1 6neri olarak
gosterilirken, everolimus kategori 2A dneri olarak
temsil edilmektedir. ESMO kilavuzunda ise TKI
sonrasi ikinci basamak tedavide nivolumab ve
cabozantinib kategori 1, lenvatinib+everolimus
kombinasyonu kategori IIB éneridir; bu ajanlarin
kullanminin - MUmkin  olmadigr  durumlarda
axitinib ve everolimus alternatif tedavisecenekleri
olarak sunulmaktadir. Kilavuzlarin énerileri nemli
olmakla birlikte, hasta populasyonuna ait genis
klinik spektrum ve calsma verileri mevcut
ajanlarn hangi durumlarda kullanildiginda daha
etkili olabilecegiyle ilgili fikir verebilir.

Semptomatik, yUksek tUmér yUkU-yaygin hastaligi
olan ve/veya hizli ttmd&r yanitina ihtiyaci olan
hastalarda dUsUk yanit oranina sahip olan
everolimusun uygun bir tercih olmayacagi
asikardir; buna karsin  yanit  oranlarn  yUksek
olan cabozantinib veya lenvatinib+everolimus
kombinasyonu bu hasta grubu icin uygun
tercihler olabilir. Bu iki secenegin uygun olmadigi
hastalarda Axitinib %20’ye varan yanit orani ile
bir alternatif olabilir.
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Axitinib birinci basamakta sitokin tedavisi almis
ve Ozellikle iyi-risk grubundaki hastalarda da
yine uygun bir tercih olabilir; k&1tU-risk grubunda
ise nivolumab veya lenvatinib-everolimus
kombinasyonu daha efkili olabilir.

Birinci basamak TKI fedavisiyle ciddi yan eftki
yasamis/intolerans gdsteren hastalarda axitinibb
ve cabozantinib uygun secenekler olmayabilir;
bu grupta nivolumab veya everolimus
dUsunulebilir. Frajil hastalarda yUksek yan efki riski
nedeniyle cabozantinib velenvatinib+everolimus
kombinasyonu uygun olmayabilir, ancak hastalik
yUkU nedeniyle genel saglik durumu kétulesmis ve
bu nedenle performansi dUsUk olan hastalarda
risk/yarar dengesi gbz 6nUne alinarak tedavide
kullanimlar dustnUlebilir. Renal yetersizligi olan
ve/veya diyalize giren hastalarda TKI'lar renal
fonksiyonlar kotUlestirilebilir, ayrnca kanamaya
eqilimi arttirabilir; bu hasta grubunda everolimus
ve nivolumab alternatif olabilir.
Metastatikdagiimacgisindandegerlendirildiginde
ise cabozantinib &zellkle kemik metastazli
hastalarda yuksek etkinlik ve OS faydasi
sagladigindan  &n  plandaki tedavi tercihi
olabilir. Lenf nodu metastazll hastalarda ise
lenvatinib+everolimus ile belirgin  PFS yarar
(medyan 14.7 aya 5.5ay, HR0.28) gbzlendiginden
bu hasta grubunda uygun bir ajan olabilir.

Renal hicreli karsinomda tedavi algoritmalari
onumuzdeki yillarda da hizla degismeye devam
edecek gibi gorinmektedir. Sadece ikinci
basamakta degil, birinci basamakta da gincel
olarak kullanilan tedavi secenegi sayisi artmishir.
Bugin icin gincel ilgi odagi imminoterapi ve
TKI kombinasyonlarndir. Hasta havuzunun klinik
ve biyolojik spekirumunun ¢ok genis oldugu goz
onine alindiginda, her basamak igin en efkili
tedavi segceneginin ne oldugu ancak o hastadaki
tomorun molekiler 6zelliklerinin ve tedaviye olasi
diren¢ mekanizmalarinin tespiti, hastanin genel
saghk durumu ve klinik ozelliklerinin dikkate
alinmasi, tedaviden beklentinin ne oldugunun
ve bu cercevede yan etki profili agisindan
da hangi ajanin daha uygun olabileceginin
saptanmasi, dolayisiyla her hasta igin tedavinin
bireysellestiriimesi ile anlasilabilecektir.



Doc¢. Dr. Burak Civelek

Acibadem Kayseri Hastanesi

linik onkolojide immuUnoterapi kavrami
ozellikle son birkac yil icinde hizla gelisme
kaydetmistir. Ozellikle Hodgkin lenfoma,
bobrek tUmorleri, malign melanom
ve akciger kanserinde vyapillan calismalarda
gosterdigi  etkinlik ile kanser tedavisini palyatif
tedavi kavramindan kuratif tedavi surecine tasima
yolunda buyuUk bir adim atmustir.

ImmUno-onkoloji  kavramily tOmor - mikrocevresi
hakkindaki bilgiler arttikca geli§r‘ﬁbki‘e_cg|_ihr. Su-anda
CTLA-4, PD-1, PDL-1, LAG3, TIM3 gibi yololzléF'iT: el

aktif kullanilan molkuller "mc_e_vcuﬁur.

kanser.org

TURKIYE'DE IMMUNOTERAPI

YOLCULUGU

Yeni gelistirlen bu tedavi secenekleri ozellikle
tedavi yan eftkisi acisindan kemoterapilere olan
UstUnlUklerinden ziyade tedavi yanit sUresinin
uzun olmasi kemoterapotiklerden en &nemli
ayinmi olusturmustur.

Dunya'da bu gelismeler olurken Ulkemizde de
Ozellikle erken erisim programilar ile ik olarak
hastalanmiz bu tfedavi secenedi ile tedavi
edilmeye baslanmistrr. ik elde edilen bulgular
ise yurt disinda yapilan calismalardaki ile benzer
etkinlikte oldugu gbzlenmektedir.

Ulkemizde immUnoterapi macerasi ik olarak
basinda cok genis yer bulan Kiba asisi olarak
biinen Racotumumab’'dan ziyade CTLA-4
molekUl0 olan ipilimumab ile olmustur. Ozellikle
ileri evre kemoterapi yanitsiz malign melanom
hastalannda kullanimaya baslanmistir. Bu hasta
grubunda TUrk hastalarda  kullanimla ilgili ilk
bilimsel veriler 2016 yilinda 6. Turk Tibbi Onkoloji
Kongresi'nde Ege Universitesi ve Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastrma
Hastanesi'ndeki arastirmacilar tarafindan
yayinlanmistir.

2013 yiindan beri kullanilan bu molekUIU daha
sonra  Nivolumab ve Pembrolizumab ismi
verilen PD-1 inhibitérleri kullanimi izlemistir. FDA
tarafindan 2014'de pembrolizumab 2015 de
nivolumab kullanimin onayi veriimesinin ardindan
yine Ulkemizde ilk olarak erken erisim programilari
ile hastalanmiz tedavi ediimeye baslanmistir.

Ukemiz geri ddeme kurumlan ve Saglik
Bakanhginin yaphigi degerlendirmeler
sonucunda immunoterapi  bazll ilaclardan
bazilan 2018 yilinda Ulkemizde geri ddeme
kapsamina alinarak hastalarn en  guncel
tedavilerle ulasmasi yolunda buUyUk yol kat
edilmistir. Su anda Ulkemizde ileri evre bdbrek
tOmorlerinde, metastatik malign melanomda,
nuks etmis ve ileri evre Hodgkin lenfoma tanili
hastalarinda bu molekuiller ruhsat ve geri ddeme
alarak kullanima girmistir.

Fakat dunya genelinde hizla gelisen ve standart
tedavi haline gelmeye aday olan bu molekullere
Ozellkle erken evre malign melanomiu
hastalarda, PD-1 ekspresyonu yUksek olan
tanidan bagmsiz hastalarda ve ileri evre akciger
kanserli hastalarda kullanimiile ilgili sikintilar halen
asiimis degildir.

DUnya genelinde bu molekUller daha erken

evrelerde kullanimi ile ilgili calismalar hizla devam
ederken bir taraftan da bu ilaglarn diger kemoterapi
ve hedefe ydnelik tedavilerle ile birlikte kullanimi ile
ilgili gelismeleri yakin takip etmekteyiz.

Yurt disinda baz Ulkelerde bu ilaclar halen tanidan
bagmsiz olarak PD-1 ekspresyonu yUksek olan
hastaliklarda kullanima baslamigstir. BUton bu ilaglarnn
yani sira halen gelistirimekte olan ve sirasiyla FDA
tarafindan onay alan durvalumab, avelumab,
atezolizumab mesane kanseri, ileri evre kUcUk hucreli
disi akciger kanseri, lokal ileri akciger kanserinde
idame tedavi, seklinde kullanimaya baslanmistir.
Bazi calismalarda bu tedaviler kemoterapiden
énce birinci sira tedaviler olarak kullanimi ile bilgiler
gelmeye devam etmektedir.
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asikardir.
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*=Sonu¢ olarak imminoterapilerin ilkemizdeki yolculugu
=-igin heniz yolun basinda diyebiliriz. Bu moliUkullerden
ozellikle fayda goren hasta gruplannin daha iyi
belirlenmesi, bu tedavi basarisini arttiran temel molekuler
ozelliklerin daha iyi aydinlatimasi, tedavi surelerinin ve
siralamalarinin netlesmesi ile Ulkemizde daha erken
evrelerde ve daha yaygin olarak kullanima girecegi

kanser.org



llacin Etki Mekanizmasi:

Me’ros’ro’rik meme kanserinde, c¢ok nadir
vakalar disinda, kir temin edebilmek
mMUmMkun degildir. Ortanca yasam suresi, hastalik
lokalizasyonuna gére degismekle birlikte, 2-3
yildir. Tedavinin amaci yasam suresini uzatmak,
hastaliga bagl yakinmalar azaltmak ve bunlar
hedeflerken de yasam kalitesini maksimumda
tutabilmektir. Hormon reseptér (HR) pozitif meme
kanseri kronik seyirli bir hastalik olup visseral kriz
olmadikca asil etkili tedavi yontemi endokrin
tedavidir. Amac kemoterapiye kadar gecen
sUreyi mumkUn oldugu kadar uzatabilmektir. TUm
HR pozitif metastatik meme kanserli hastalarda
zamanicinde hormonal tedaviye yanitsiz hastalik
ve direnc gelismektedir.

evre/metastatik  meme
kanserli hastalarda yapilan son calismalar,
hormonal tedaviye direnci azaltabilmeyi,
yaniti artirabilmeyi ve kemoterapisiz sGreci
uzatabilmeyi amaclamaktadir. Bunlardan biri de
siklin bagiml kinaz 4/6 (CDK4/6) inhibitérleriyle
yapilan c¢alismalardir. Palbosiklib (PD0332991,
Ibrance®) HR pozitif, HER2 negatif ilerievre meme
kanserinin tedavisinde etkinligi gosterilmis olan
ilk oral, selektif, kigcik molekul reversibl CDK4/6
inhibitoridir ve bu grubun ilk Uyesidir.

HR  poztif leri

HUcre siklusunda G1 fazindan (birinci bUyUume
fazi) S fazina (DNA sentez fazi) gecis basamagdi
pek cok ilac icin iyi bir tedavi hedefidir. CDK’lar,
siklinler ve retinoblastoma proteininin (Rb) hicre
siklusunun ilerlemesinde cok énemlirolleri vardir.
Erken G1 fazinda Rb proteininin fosforilasyonu
hUcre proliferasyonu icin &én kosuldur. Rb
fosforilasyonu, diger reseptor tirozin kinazlarin

BiR iLACIN OYKUSU:
PALBOCICLIB

Prof. Dr. E. Nilufer Guler

Hacettepe Universitesi Kanser EnstitUst
Tibbi Onkoloji B&IUmMU Emekli Ogretim Uyesi

mitojenik uyarilanyla birlikte, CDK4/6'nin siklin
D1 (CD1)’e baglanmasiyla indUklenir. CDK4/6
nin  inhibisyonu; CDK4/6-CD1  kompleksinin
olusmasini engeller, Rb fosforilasyonu azalr,
sonu¢ olarak hicre siklusunun blokajiyla (G1-S
gecisinin engellenmesi) bUyUmenin durmasina
neden olur. Kanser hucrelerinin bUyumesi,
cogalmasi engellenmis olur.
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ilacin Endikasyonlar (FDA onay tarihleri):

Subat 2015:

HR pozitif, HER2 negatif postmenopozalileri evre/
metastatik meme kanserli hastalarn baslangic
tedavisinde lefrozol ile birlikte kullanimasi;
hizlandirnimis onay (PALOMA-1 calismasi).

Subat 2016:

HR pozitif, HER2 negatif, daha dnceki endokrin
tedaviden sonra progresyon goérulen ileri evre/
metastatik meme kanserli kadin  hastalarnn
tedavisinde fulvestrant ile birlikie kullaniimasi
onaylandi (PALOMA-3 ¢alismasi).

Mart 2017:

HR pozitif, HER2 negatif postmenopozalileri evre/
metastatik meme kanserli hastalarn baslangic
tedavisinde aromataz inhibitorleriyle (Al) birlikte
kullaniimasi onaylandi.

Preklinik ve Klinik Calismalar:

Meme kanseri hUcre dizilerinde
olan  preklinik ¢alsmalarda palbosiklib'in
Rb fosforilasyonunu azalthg ve bUyUmeyi
durdurdugu gdsterilmistir.  Luminal tip hUcre
dizilerinin ilaca daha duyarl oldugu saptanmistir.
Bu hUcre dizilerinde palbosiklib’in tamoksifenle
sinerjistik  etkili oldugu goéruimustir. Rb ve
CD1'in fazla ekspresyonunun ve plé nin dusuk
ekspresyonunun palbosiklib yaniti icin belirleyici
(prediktdr) olduklar  saptanmistir.

yapilmis

HR pozitif, HER2 negatif ileri evre/metastatik
meme kanserinde palbosiklib etkisini arastiran
3 ana klinik calisma ( PALOMA: Palbociclib
Ongoing Trials in the Management of Breast
Cancer calsmalar)) mevcuttur: PALOMA-T,
PALOMA-2 ve PALOMA-3 calismalari.

PALOMA-1 Calismasi:

Aclk etiketli, faz I, 1/1 randomize bir calismadir.
Calsmaya 165 postmenopozal HR porzitif ve
HER2 negatif ileri evre meme kanserli ve, daha
once ileri evre hastalik icin hicbir sistemik tedavi
almamis hastalar alinmistir. Hastalar letrozol (L)
2.5 mg/gin ve L+ palbosiklib (3 hafta 125 mg/
gUn per oral/7 gUin ara) (LP) kollarina randomize
edildiler. Hastalar ayrnca 2 gruba ayrildilar:
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1.grup (Kohort 1): Potansiyel biyobelirteclere
bakiimadan randomize edilen 66 hasta

2. grup (Kohort 2): CD1 amplifikasyonu pozitif
veya plé kaybi olan, veya her ikisi de pozitif olan
hastalar (99 hasta) randomize edildiler.

TUm grubun ortak analizinde, ortanca 29.6 aylik
izlem sonucunda, calismanin birincil sonlanim
noktasl olan progresyonsuz sagkalm (PS) L
kolunda 10.2 ay ve LP kolunda 20.2 ay (HR: 0.488;
p=0.0004) olarak bulundu. Bu yarar, potansiyel
biyobelirteclerden bagimsiz olarak tUm grupta
gorlldu.  Alf grup analizlerinde palbosiklib
yararinin  yas, metastaz bolgesi, ve daha énce
alinmis olan sistemik tedavilerden etkilenmedigi
saptandi. ikincil sonlanim noktasi olan genel
sagkalm (GS) acisindan kollar arasinda fark
gorUlmedi. LP kolunda hastalarin %54'0nde
grade % ndtropeni gorlldU. Notropenik ates
veya nétropeniye bagl enfeksiyon gbérolmedi. LP
kolunda yorgunluk fazlayd (grade % %4 vs %1)

PALOMA-2 Calismasi:

Cift kér prospektif randomize plasebo kontrolli
bir calismadr. Calsmaya postmenopozal
HR pozitif, HER2 negatif ileri evre/ metastatik
meme kanserli, daha énce metastatik hastalik
icin tedavi almamis ve aromataz inhibitéro (Al)
direnci olmayan 666 hasta (2/1 randomizasyon)
alinmistir. Hastalar LP ve L+plasebo (Lpl) kollarina
randomize edilmislerdir.

Ortanca PS LP kolunda 24.8 ay ve Lplkolunda 14.5
ay (HR: 0.58, p<0.001); genel yanit orani (GYO)
siraslyla %42.1 ve %34.7 olarak bulundu. Alt grup
analizlerinde yarar tOm gruplarda gérulmekteydi.
Biyobelirteclere goére bakildiginda ortanca PS,
Rb negatif ve p16 negatif olan alt gruplarda da
LP kolunda Lpl kolundan daha uzundu.

En sk gorGlen yan etki myelotoksisite olup
PALOMA-1 calismasiyla benzerdi. LP kolunda
%1.8 oraninda febril nétropeni goéruldu.

PALOMA-3 Calismasi:

Cift kér prospektif randomize plasebo kontrolll
iki kollu bir calsmadir. Calismaya pre veya
postmenopozalileri evre HR pozitif, HER2 negatif;
daha énce aldigi hormonal tedaviden sonra
nUks hastaligi olan veya hormonal tedavi altinda
progresyonu olan meme kanserli 521 hasta
alinmistir. Hastalar fulvestrant (ilk 3 doz 14 gin
arayla 500 mg, daha sonra 28 gunde bir 500 mg)



+ palbosiklib (FP) ve F + plasebo (Fpl) kollarina
randomize (2/1) edildiler. Hastalarnn %21'i pre
veya perimenopozal hastalardi; bu hastalarda F
tedavisine goserelin (ilk doz randomizasyondan
en az 4 haffta 6nce vyapid) ile ovaryan
supresyon eklendi. Ortanca PS FP kolunda 9.2
ay ve Fpl kolunda 3.8 ay olarak bulundu (HR:
0.42; p<0.001). FP kolunda en sik gorllen yan
etkiler myelotoksisite, dzellikle grade % ndtropeni
(%62.0 vs %0.6 ) ve yorgunluktu (%2 vs %1.2).
Febril nétropeni orani her iki kolda da %0.6 olarak
bulundu.

Ortanca 44.8 aylik izlem sonucunda kollardaki
ortanca GS, FP kolunda 34.9 ay, Fplkolunda 28 ay
olarak bulundu (HR: 0.81; p=0.09; mutlak fark 6.9
ay). Endokrin tedaviye duyarl hastalik variginda
ortanca GS, FP kolunda 39.7 ay ve Fpl kolunda
29.7 ay olup, mutlak fark 10 aydi. Ortanca
kemoterapiye kadar gecen sure FP kolunda 17.6
ay, Fpl kolunda 8.8 ay olarak hesaplandi. Yan
etkiler dnceki degerlendirmeden farkl degildi.

Bu Uc calismadan ikisinin sonucunda (PALOMA
1 ve 2), HR pozitif/ HER2 negatif postmenopozal
ileri evre/ metastatik meme kanserinde ik
basamakta lefrozole palbosiklib eklenmesiyle PS
de + 10 aylik bir uzama saglandi ki bu, gunimuze
kadar elde edilmis olan eniyi sonuclardan birisidir.
lkinci basamakta da fulvestranta palbosiklib
eklenmesiyle (hem pre hem de postmenopozal
hastalar, PALOMA 3) PS de + 5.4 aylik bir uzama,
GS de + 6.9 aylk bir avantaj elde edildi ve KT'ye
kadar gecen sure de + 8.8 ay daha uzundu. Bu
sonuclar ¢cok Umit verici olup, HR pozitif/HER2
negatif metastatik meme kanserini, yasam
kalitesi bozulmadan yasanabilecek gercek
bir kronik hastalk haline getfirmektedir. Yeni
calsmalar devam etmektedir.
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Palbosiklib kullanrrken dikkat etmemiz
gereken noktalar:

¢ Palbosiklib gunde bir kez, yemekle birlikte
tok karna, tercihen her gun ayni saatlerde
adiz yoluyla alinmalidir. Uc hafta kullanilip,
1 hafta ara verilerek kullanilir. Onerilen
baslangi¢c dozu gUnde 125 mg'dir. 125 mg,
100 mg ve 75 mg'lik kapsuUlleri mevcuttur.
Kapsul bUtinlGgu  bozulmamis  olmalidir.
Cignenmemeli, yutularak kullaniimalidir.
Kapsul  bUtinlGgu  bozulmussa,  kapsul
acllmissa, ezilmisse kullaniimamalidir. Hasta
ilact kusmussa veya ilact almayr unutmussa
o doz atlanmalidir.

*Oral almdan 6-12 saat sonra pik
plazma konsantrasyonuna ulasir. DUzenli
kullanimda yaklasik 8 gunde sabit kan
seviyesine ulasilir. ilacin yar émrd 29 saattir.
Esas olarak karacigerde SULT2A1 ve CYP3A
enzimleriyle metabolize edilir, gayta (%74.1)
ve idrarla (%17.5) atilr.

* Hafif-orta karaciger yetmezliginde
doz azaltimi gerekmez. AgJrr karaciger
yetmezliginde doz 75 mg/gUne indiriimelidir.

e Hafif-orta-agr  bdébrek  yetmezliginde
(kreatinin klerensi > 15 ml/dakika) doz
modifikasyonu gerekmez. Hemodiyaliz
hastalarnnda kullaniimasiyla ilgili bilgi yoktur.

* CYP3A enzimini indUkleyen ilaclar etkin
dozunun azalmasina, inhibe eden ilaclar
da etkin dozun ve toksisitelerin artmasina
neden olurlar. Enzimi inhibe edici ilacin
kullanilmasi zorunluysa palbosiklio dozu 75
mg'a kadar azaltimalidir. Greyfurt suyu ve
UrUnleri enzim aktivitesini artinrlar, birlikte
allnmamalidr.

e Letrozol, fulvestrant ve LHRHa (Luteinizan
Hormon Releasing Hormone analoglarn)
ile palbosiklib arasinda olumsuz bir ilac
etkilesimi bildirilmemistir.

e Tedaviye basilamadan énce ve hertedavi
periyodunun baslangicinda tam kan sayimi
kontrolU yapiimalidir.

«ilk 2 tedavinin 15. ginlerinde ve

gerektfiginde tam kan sayimi  kontrolG
yapimaldir.
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*Grade % ndtropeni gelisen hastalarda
tedaviye ara verilip beklenmeli veya doz
azaltma yoluna gidilmelidir.

* Palbosiklib etki mekanizmasi nedeniyle
fetUse  toksik olabilr.  Bu nedenle
premenopozal hastalarda etkili bir dogum
kontrol yontemi kullaniimasi &neriimelidir
ve ilacin kesimesinden sonraki 3 haftaya
kadar devam ediimelidir.

e Palbosiklibo  kullonan hastalarin tedavi
doneminde ve tedavi bittikten sonraki 3
hafta boyunca emzirmeleri uygun degildir.

* Pulmoner emboli letrozol ve palbosiklib
kombinasyonunda nadiren  bildirilmistir.
SUphe edildiginde gerekli testlerle hizla tani
konularak tedavi edilmelidir.



Ornek Hasta (Mideye metastaz yapmis
meme kanseri vakasi):

AY. 59 yasinda postmenopozal kadin hasta.
Ocak 2013 tarihinde sag meme kanseri tanisiyla
sag modifiye radikal mastektomi yapiimisti.
Patolojik tani: invazif lobUler karsinoma, tOmér
boyutu: 4 cm, 7/7 aksiller lenf nodu metastaz
pozitif ; ER %90 kuvvetli pozitif, PR %99 kuvvetli
pozitif, HER2 negatif, Ki-67 %30 idi. Preoperatif PET-
BT'de meme ve aksilla disinda patolojik tutulum
yoktu. T2 N2 MO luminal B tipi meme kanseri
tanisiyla adjuvan 4AC-4Dosetaksel kemoterapisi
(KT) uygulandi. Takiben letrozol 2.5 mg/gUn oral
baslandi ve adjuvan radyoterapi (RT) uygulandi.

Subat 2014 tarihindeki kontrolunda, yakinmasi
olmayan hastamizn CA19-9 dUzeyinin 68
gelmesi Uzerine safra yollar, pankreas acisindan
tetkikleri ve, gastroskopik ve kolonoskopik
kontrolleri yapiimisti. Duodenit, gastrit ve 6sefqijit
disinda patoloji saptanmamisti. Takipte CA19-9
dUzeylerinde dusme olmustu.

Ekim 2016 da sirt agnisi yakinmasi oldu. Tetkiklerde
belirgin bir patoloji saptanmadi ve yakinmalari

gecti.

Ocak 2018 tarihinde, genel durumu cok iyi olan
hastamizin midede doluluk hissi yakinmasi vardi.
Kilo kaybu, istahsizlik ve agn yakinmalar yoktfu.
Yakinmasi nedeniyle yeniden gastroskopik
kontrol istendi. Midede kaskat mide gorintusu
saptandi. Biyopsi sonucu kronik gastrit olarak
geldi. Metaplazi ve atrofi negatif olarak
rapor edildi. Gastroenterolog linitis  plastika
sUphesinin oldugunu belirtti. Abdominal BT'de
o6zefagogastrik  bileskeden  ifibaren  mide
duvarinin 15 mm'ye yakin kalnlkta oldugu,
bUyUk kurvatur komsulugunda  omentumda
omental dansite artislan ve noddGlarite rapor
edildi. PET-BT de sol 7. kostada suv max:14.4
olan tutulum, mide duvarn ve gastro-6sefageal
bileskede suv max: 3.2 olan tutulum saptandi.
Midedeki hastaligin tam adini koyamamistik;
gastroenterolog ve cerrah primer mide tUmoru,
linitis plastika agdirlikll dUsUnerek tani ve tedavi
amaclh cerrahiyi én planda dusinmekteydi.
Hastamizin primer meme kanseri invazif lobuler
karsinomdu; bu histolojiye sahip meme kanserleri
tUm organlara metastaz yapabilider. Bizim de
kolon, mide, mesane, 6sefagus, endometriyum,
over, endometriyal polip Uzeri, safra yollan ve
safra kesesine metastaz yapmis olan hastalarmiz

mevcuttu.  Midedeki hastalk  submukozal
bolgede yerlestigi icin yUzeyel biyopsiler negatif
olarak gelebiliyordu (linitis plastikada da ayni
sorun var). Mideye Endoskopik USG (EUS)
yapllmasina ve yeniden biyopsi alinmasina karar
verildi. Bu dénemde sol 7. kostadan biyopsi
alind. invazif lobdler kanser metastaz; ER %10-15
pozitif, PR negatif ve HER2 negatif olarak geldi.

Subat 2018 tarininde hastaya fulvestrant tedavisi
baslandi ve palbosiklib bilgisi verildi. Bisfosfonat
tedavisi baslandi ve kostada agrsinin olmasi
nedeniyle bu bolgeye palyatif RT uygulandi.
Ayni tarihlerde EUS yapildi. Midede tUmuyle
kaskad mide géruntUsu, mide duvarnnda
yaklasikk 15 mm kalinlasma saptandi. Alinan
biyopsi sonucunda ER, PR ve HER2 negatif,
GATA3 porzitif saptandi ve 6n planda meme
karsinomu metastaziyla uyumlu oldugu
belirtildi. Reseptdrlerin negatif olmasi nedeniyle
karboplatin/paklitaksel KT'si baslandi.

Nisan 2018 tarihindeki kontrolde hastamiz 2 kor
KT almisti. Yakinmalarinda belirgin bir degisiklik
olmamisti ve kontrol EUS'de fark yoktu. Kontrol
PET-BT de yeni bulgu yoktu. Sol 7. kostadaki
tutulum suv max:2.2 ye inmisti. Batin bulgularinda
degisiklik yoktu. Mideden alinan biyopsi érnekleri
yeniden konsUlte edildi. Patoloji raporu: Mide
duvarinda muskularis mukoza ve submukozada
lokalize  diffGz  karsinom, bazi hUcrelerde
intrasitoplazmik mUsin varligiyla tash yozuk hicreli
gorinUm dikkati cekmistir. ER %20 zayif pozitif,
PR %5 hucrede orta-zayif pozitif, mamoglobin
ile yaygin kuvvetli pozitif, CK 7 ile yaygin kuvvetli
pozitif, CK20 ve cerbB2 negatif reaksiyon
saptanmistir. Elde edilen bulgular midenin tasl
yUzUk karsinomundan daha cok daha 6nce
varolan primer meme invazif lobuler karsinom
metastaziyla uyumludur.

Son patoloji raporu bulgularnyla, hastamizin mide
rahatsizigr acisindan  tanisinda hicbir sUphe
kalmamisti. Genel durumu, bazi sikintilarn olmakla
birlikte iyiydi. Beslenme sorunu yoktu. Midede
doluluk hissi devam ediyordu.

Mayis 2018: Fulvestrant 500 mg/gun 14 gin
arayla 3 kez IM, daha sonra 28 gunde bir 500 mg
IM olarak yeniden baslandi. Palbosiklib 125 mg/
gun per oral, 3 hafta kullanip 1 hafta ara verme
seklinde baslandi.
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Hastamiz bu tarihten beri aynitedaviyi almaktadir.
En son Subat 2019 tarihinde yapilan kontrolunda
midedeki doluluk hissinin kalmadigini, aciktgini,
qunluk akfivitesinin ¢cok iyi oldugunu belirtti.
Bu tarinte yapilan PET-BT de midede duvar
kaliniginda artma disinda yeni veya aktif lezyon
olmadigi rapor edildi. Kontrol endoskopisinde
midedeki kaskad gérunumun azaldigr belirtildi.

Bu vaka, bizlerin klinikte dogru karar ve dogru
tedavi plani yapabimemizde patolojinin ve
patolog-klinisyen iletisiminin - ne kadar &dnemli
oldugunu gdstermesi acisindan da faydal bir
ornektir.

Hastamiz cok akftif bir kisi; her gunU sosyal
akftivitelerle  dopdolu. Kendisine palbosiklib'le
ilgili ik bilgileri subat 2018 tarihinde vermistim.
Kesin &nerim Mayis 2018 tarihinde oldu. Ameliyat
olmamak ve KT almamak fikrinin kendisini cok
mutlu ettigini ifade etti. Belli bir hedefe ydnelik
bir ilac olmasi nedeniyle daha etkili olabilecegini
disUnNdUguny, sorgulamadigini, kullanmakla ilgili
bir endisesinin olmadigini belirtiyor.

Anlathgm yan etkilerin  kendisini  tedirgin
etmedigini, bugun sordugumda eftkili bir ilac
secenedi olmasi nedeniyle sevincten havalara
uctugunu belirtiyor.

Kullanmaya basladiginda  hicbir  tedirginlik
hissetmedigini &zellikle belirtiyor. Yan etkiler olarak
aksamlar hafif halsizlik hissi, lezzet duygusunda
azalma, burun mukozasinda hassasiyet oldugunu
sdyledi. AJiz yarasi olmamis. ishal olmamis.
Enjeksiyon yerlerinde hafif agn yakinmasi var.
Hafif kansiziga bagl (Hb 9.8 gram/dl, ilac efkisi)
daha fazla Usudugunu belirtiyor.

Tedaviye baslamadan énce midede zonklama,
yanlara vuran basing hissi, siskinlik yakinmalarinin
oldugunu; halen siskinlik ve doluluk hissinin cok
azaldigini, acikmaya basladigini ifade ediyor.

On aylk tedavi déneminde bir kez Uriner
enfeksiyon, bir kez Ust solunum yolu enfeksiyonunu
takiben pndmoni (ayakta tedavi oldu), bir kez
de zona enfeksiyonu nedeniyle, palbosiklib
tedavisine yaklasik onar gunluk surelerle ara
verildi. Nétropeni en fazla grade 2 diuzeyinde
oldu. Hastamiz halen ayni tedaviye devam
etmektedir.
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ONKOLOJI'DE FDA

ONAYLARI

Dog¢. Dr. Erding Nayir

VM Medicalpark Mersin Hastanesi

u yazida 2019 yilinda Onkoloji alaninda FDA tarafindan onay verilmis ajanlar sizlere
aktarilacaktir.

U.S. Department of Health and Human Services

Food and Drug Administration

2019 yihinagirdigimizdeilkonayhepatoselltler
kanser tedavisinde gerceklesti. 14 Ocak

2019'da daha o6nce sorafenib kullanan ve
progresyon gelisen hepatosellUler kanserli
hastalarda kabozantinibin kullanimi FDA
tarafincaonaylandi. Onay almasinisaglayan

CELESTIAL calismasinda kabozantinib,
plasebo ile karsilastiriimistir. Genel sag kalm
kabozantinibte 10.2 ay, plaseboda 8 avy,
progresyonsuz sag kalim ise kabozantinibte
5.2 ay, plaseboda 1.9 ay saptanmistir.

Ardindan bir onay da immuUnoterapi alaninda
geldi. 15 §ubat 2019'da tam rezeksiyonu yapiimis,
lenf nodu tutulumu iceren, malign melanomun
adjuvan tedavisinde pembrolizumabin
kullonimi  FDA tarafinca onaylandi. Onay
almasini saglayan KEYNOTE-054 calismasinda
rekUrrenssiz sag kallma bakiimistir. Pemrolizumab
kolunda %26, plasebo kolunda %43 (HR 0.57;
p<0.001) rekurrens izlenmistir. Bu fayda PD-L1
ekspresyonundan bagimsiz oldugu gdzlemlendi.
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Subay ayi icinde bir onay da mide kanseri
tedavisinde gerceklesti. 22 $Subat 2019'da
metastatik mide veya gastrodzefageal bileske
adenokarsinomunda en az 2 basamak tedavi
alan, progrese olan hastalarda trifluridin/tipiracil
(Lonsurf) kullanimi FDA tarafinca onaylandi.

Onay almasini saglayan TAGS calismasinda
Lonsurf, plasebo ile karsilastinimistir. Genel sag
kalm Lonsurf kolunda 5.7 ay, plasebo kolunda
3.6 ay saptanmistr.

FDA tarafinca bir onay da cok sik kullandigimiz
trastuzumabin yeni formuna geldi. 28 Subat
2019'da subkutan trastuzumab onay aldi. Onay
almasini saglayan iki calismasi vardi. Biri HannaH
calismasi, bir digeri de SafeHER calismasidir.
HannaH calismasi, subkutan trastuzumalbin
intravendz trastuzumab ile karsilastinldigr  bir
neoadjuvan meme kanseri calismasidir. Bu
calismada her iki formun patolojik tam yanit
oranlarina  bakilmistir.  Patolojik  tam  yanit
subkutan formda %45.4, intravendz formda
ise %40,7 saptanmistir. SafeHER calismasi da
subkutan formun guUvenlik ve tolerabilitesinin
degerlendirildidi bir calismadir. intravendz forma
gobre herhangi bir fark saptanmamistir. Subkutan
formu olan Herceptin Hylecta 600 mg olarak 3
hafta bir uygulama dnerilmektedir.
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Mart ayinda ise arka arkaya atezolizumab
kullanimi ile ilgili onaylar geldi. 8 Mart 2019'da
PD-L1 pozitif, rezeke edilemeyen lokal ileri veya
metastatik friple negatif meme kanserinde
atezolizumabin birinci basamakta kullanimi FDA
tarafinca onaylandi. Onay almasini saglayan

IMpassion130 calismasi en  son ESMO'da
aciklanmistir.  Callsmada  Atezolizumab  +
nab-paklitaksel, nab-paklitaksel + plasebo

ile karsilastinimistir.  Progresyonsuz sag kalim
atezolizumab kolunda 7.4 ay, diger kolda
4.8 ay saptanmistir. Objektif yanit oranlan ise
atezolizumab kolunda %53, diger kolda %33
gdzlenmistir.

18 Mart2019'daise FDA, atezolizumabin etoposid
ve karboplatinile birlikte kombine ileri evre kUcUk
hUcreli akciger kanserinde birinci basamak
tedavisinde kullanimini onayladi. Onay almasini
saglayan IMpower133 calismasinda bir kola
atezolizumab + etoposid + karboplatin, diger
kola plasebo + etoposid + karboplatin verilmistir.
Atezolizumab kolunda genel sagkalm 12.3
ay, diger kolda 10.3 ay saptanmistir. Ortalama
progresyonsuz sag kalm ise atezolizumab
kolunda 5.2 ay, diger kolda 4.3 ay gdzlenmigstir.



Yapay Zeka
VE ONKOLOJI

Uzm. Dr. Levent Korkmaz

Medikal Onkolog ve MUhendislik FakuUltesi
Ogretim Uyesi

istinye Universitesi, MUhendislik Fakultesi,
MLPCARE hastaneleri

ugUn herkes yapay zekayikonusuyor. Kullanimive mantiginidogru bilmediginizde ve ginimuz

intiyaclanna dogru uygulayamadiginizda sadece tahminler yUritmeye calisan sifir ve birler

matrixinden baska birsey degildir. Yapay zeka aslinda bugUnin konusu degil. 1950’lerden beri

konusulan bir konuydu. Bugin daha ¢cok konusulur olmasinin nedeni ise bilisim dUnyasindaki
donanimsal yapinin da buyuyerek fonksiyonlarin daha hizli calisabilir hale gelmesidir. Yapay zeka
konusu ile temel olarak ilgilenen alan bugun ‘veri bilimi’ alanidir.

Peki nedir bu yapay zeka?

Teknik olarak, yazilimsal makine &grenmesi
fonksiyonlarinin ona verdiginiz verileri kullanarak
3 boyutlu uzayda gruplandinimasi islemidir. Daha
sonra ayni veri girdi tiplerini bu gelistirilen modele
verdiginizde onceki egittiginiz modeldeki yani
uzaydaki yerini fespit ederek size bir tahmin
yUrUtmeye calisir. Yapay zekada cok farkl
algoritmalar mevcuttur.  Yapay zeka icin
istatistikte kullandigimiz regresyon analizlerinden,
yapay sinir aglanna dogru uzanan bir yolculuk
da diyebiliriz.  insani@in  varligindaki yerine
bakacak olursak, aslinda insan beynidir. Ornegdin
henuz bir sey bilmeyen 1 yasindaki bir cocuga bir
rengi dgretirsiniz. Bu bilgi artik onun igin bilinen bir
bilgi haline gelir. Fakat tam yesil olmayip tonlar
benzeyen bir renk karsisina geldiginde beynin
makine &grenmesi algoritmalarn  calismaya
baslar. lliskisel analizier sonrasi daha &nce
beynine kaydettigi yesile benzeterek tahmin
yUrutur. Ortaya koydugu bu tahminin de ne
kadar dogru oldugunu o yesil tonunu daha iyi
bilen birisi ona bildirdikce kendisini gelistirebilir.
Her gecen gin daha dogrulugu yuksek tahminler
Uretmeye baslayabilir.

Yapay zeka gerekli midir?

DUn hesap makinamiz yokken birden fazla
basamakli  saylarda islem yapmak cok
zordu. BugUn ise cok basit gibi goérGnen bu
makine artik hayat kurtariyor. Hesap makinasi
bugin olmasaydi, disinin ki markete
gittiniz. OnUnizdeki kasiyer eline almis kadit
kalemi sizden 10 srra o6nceki kisinin - aldig
UrOnlerin toplam fiyatinin ne kadar oldugunu
hesaplamaya calisiyor. Saninm kimse bugun
bu halde olmak istemezdi. iste insanidin hizla
bUyUmesi yeni gereklilikleri, bu yeni gereklilikler
de hep yeni teknolojileri dogurmustur. DUn
tedavi algoritmalar hasta sadece x hastasiysa
idi. Ama bugin +a, +b, +c +++ seklinde giden
ek hasta O&zellikleriyle tedavi yaklasimlarinin
degistiginin  farkindayiz.  Konseylerimiz  her
gecen gun buUyUyor. Bilim tek bir alanda bile
dUnyadaki milyonlarca insani tek bir bilimsel
platformda yani internette birlestirdiginden beri
daha cok seyi bilmek zorundayiz artik. BUyUk veri
kontrolsUz bUyUmektedir. Bugun belki de ilk defa
duyacaginiz bir tabir kullaniyoruz. Bilgi kanser
oldu. KontrolsUz bUyUyor. Birileri bunu kontrol
edilebilir hale getirmek zorunda. iste yapay zeka
bilgideki bu kanserlesmenin 6nine gecen, dogru
kullanmasini bildiginizde hedefe yoénelik silahlar
Uretebilecek bir teknolojidir.
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Dogru yapay zeka algoritmalan gelistirmenin
yolu nedir?

Oncelikle o konuda uzman olmak gerekir. Cinkd
veriyi  tanimiyorsaniz  yazilimsal — algoritmalar
gelistiremezsiniz. Yani hedefi tanimazsaniz kanser
ilaci Uretemezsiniz. Bugun yapay zekanin en cok
kullanildigr alan gérintu isleme olmustur. CUnkU
goérUntUler her insanin anlayabilecegi tarzda
verilerdir. Veri gruplandirmasini sadece ilgili
alani isaretleyerek yaparsiniz. Hedef yizimuozin
taninmasi ise tUm yaziimcilar yizin ne oldugunu
biliyor. Hedef bir tomografideki lezyonu
ogretmek ise bu konuda radyoloji uzmani
isaretleme yapar. Makine é6grenmesi algoritmasi
isaretlenmis bdélgedeki renk kodlarindan kendisi
bir model Uretir. Dolayisiyla radyolog ile yaziimcli
arasinda kuvvetli bir bag olmasi gerekmez.
Asil sorun gorUntU isleme disindaki &zel veri
dUnyasinda. Nedir bu &zel veriler, hukukcunun
analiz edebilecedi hukuk verileri, tip doktorunun
analiz edebilecegi tibbi klinik veriler gibi verilerdir.

Onkoloji ve

hp alanindaki
yapay zeka
beyni nasil ingsa
edilmelidir?

Oncelikle; arkada
bUyUyen veriyi kanserlesmekten kurtaran ve
onu taninabilir hale getiren bir yaziim sisteminiz
olmalidrr. ikinci olarak; dogrulugu kanitlanmis
oldugu dusunUtlen bilginin  yani literatOrin,
klavuzlanmizin, tecribelerimizin 6gretilebildigi bir
sistem olmall ve tahmin etmeye gerek kalmadan
bu konuda % 100 dogrulukta bilgi vermelidir. Bu
ister basit bir yazilmsal fonksiyon olsun, isterse
de devasa bir yapay sinir agi olsun fark etmez.
UcOnci olarak da; tim bu hedef 6zelliklerini
tanidigimiz parametrik kanserlesmemis bilginin
istatistiksel analizler, yapay zekanin makine
ogrenmesi algoritmalarn ve yapay sinir aglar
metodlaryla uzayda size hizmet eden modeller
olarak tasarlanmasidir. Bu mimari model aslinda
insan beynini temsil ediyor. Hepsi bir arada
modeli sadece bir yapay zeka algoritmasi olarak
tanimlamak bilimsel olarak hatal olur. Bu model
yapay zeka algoritmalanni banndirdigr  gibi
baska fonksiyonaliteleri de barnndiran bir “karar
destek sistemi”dir.
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Yapay zekanin bilimsel modeli nasil oimahdir?
Biz TUrkiye'de neler yapiyoruz?

GUnUmUzde yapay zeka dinyasi tUmden gelim
ile calismaktadir. Once elde olan verileri bir
sekilde kullanilabilir hale getirerek bu verilerden
sadece bir konuda bir sonuc sdyleyen bir
model gelistirmek. Ornegdin hastanin ézelliklerine
bakilarak sadece hastaliksiz sag kalm sUresini
veren bir model gelistrmek bunun gUzel bir
ornegidir. Fakat zaman sUzgeci icerisinde
hastanizin her bir durumu aslinda yeni bir analizi
gerektirmiyor mu? iste tam bu noktada tUmden
gelim modelleri ise yaramaz hale gelmektedir.
DNA'nintUmevarimmodeligercekbirorganizmayi
insa etmektedir. iste sizin sisteminiz de DNA'nIN
adenin, timin, guanin ve sitozini temel alarak
tOm organlar ve organizmayi insa ettigi time
varim modeli olmalidir. Biz de Ulkemizde yaklasik
5 yildir boyle bir sistemin mimari ve algoritmasi
Uzerine ¢calismaktayiz. Bugun geldigimiz noktada
artik elimizde benzer dizilim Uretebilecegimiz bir
DNA'miz var. Su anda Ulkemizde kullanimaya
baslandi. DNA temeli Uzerine her bir gen, organ
icin baska bir ekibin calisarak ortaya koydugu
bUyUk organizmayl hep birlikte tUm diUnyada
kurabilecegimizi dUsunUyoruz.

Yazilim bizim isimizin neresinde?

Aslinda yazilim isimizin daha az bir kismi diyebilirim.
Asil olan algoritma ve bununla iligkili bir mimaridir.
Ama bu mimariyi sekillendirebilmeniz icin de
dUnyadaki son yazilim teknolojileriyle calismaniz
gerekmektedir. Yani DNA modellemesi Uzerinden
dUsUnUrsek, adenin guaninle baglanabiliyor
ise degerlidir. Yoksa DNA Uretemezsiniz. DNA
Uretemezseniz de organizma olamazsiniz ve bir
canl olamadiginiz icin yok olursunuz. Dolayisiyla
iliskisel devasa bir parametrik modelleme
gerekmektedir. iste aslinda isimiz &zel bir veri olan
tibbi temel ve klinik verinin modellemesidir.

Aslinda ¢ok uzun toplantilara, kitaplara
zor sigabilecek bir konu olan giniUmuizin
yuUksek teknolojisi yapay zekanin buyuk
veri ile harmanlanmasi gerekliligini
anlamak, veri olan her yerde kullaniimasi

gerektigini zaten ortaya koymaktadir.

Devasa buyuklUkieki yapay zeka
okyanusunda buyuk dalgalarda alabora
olup sulara gomulmeden nasililerlemeniz
gerektigini bilirseniz yapay zeka = siz olur.



Onkoloji Klinigi'nde gorev alan
akademisyenler ve fellowlar:

Prof. Dr. Gamze G6koz Dogu ( Bilim Dali Baskani)

Prof. Dr. Arzu Yaren

Dr. Ogr. Uyesi Serkan Degdirmencioglu
Dr. Ogr. Uyesi Atike Gokgen Demiray
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Yapar Taskdyli
Uz. Dr. Umut Cakiroglu

Uz. Dr. Nail Ozhan

Uz. Dr. Canan Karan
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" KLINIGIN TARIHGESi:
Nisan 2005 yilinda Dr. Arzu Yaren tarafindan ic
Hastaliklarn Anabilim Dali altinda kurulan Tibbi
Onkoloji klinigi  poliklinik binasinda  gunUbirlik
tedavi Unitesinde 5 koltuk ve 1 yatak ile hizmet
vermeye basladi. 2010 yiinda Dr. Gamze Gokdz
Dogu &gretim Uyesi olarak gdérevine basladi.
GUnUbirlik tedavi Unitesi 2011 yilinda Fahri Goksin
Onkoloji Binasinda bugUnkU yerine tasinarak
19 koltuk ile hizmete devam etti. Tibbi Onkoloji
Servisi de ayni yll plaza binasi 3.kata tasinarak 25
yatak ve toplam 14 hemsire, 7 personel ile hizmet
vermeye basladi.

Pamukkale Universitesi

2014 yilinda Dr. Serkan Degirmencioglu égretim
Uyesi olarak gorevine basladi. Artan hasta
sayisi ile birlikte gUnUbirlik fedavi Unitesi Kasim
2016'dan beri Fahri Goksin Onkoloji Binasi zemin
katta 28 koltukta, biri egitim hemsiresi olmak
Uzere toplam 10 hemsire ve 3 personel ile hizmet
vermektedir. 2018 yilinda Dr. Atike Gdkcen
Demiray ve Dr. Burcu Yapar Taskdyli &gretim
Uyesi olarak goérevlerine basladilar. Su anda
kisa zamanda hizmete agilacak olan 2. Onkoloji
klinigiyle beraber koltuk sayisini 90 civanna
clkarmayi planlyoruz.
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TIBBI ONKOI.OJi KLINIGI

KLINIKTE YAN DAL EGITIMi:

2008 yiindan beri yan dal

uzmanlik egitimi verilmektedir. | ;
Klinigimizden egitimini :

tamamlamis hekimler:

Dr. Serkan Degirmencioglu
Dr. Burcu Yapar Taskdylu
Dr. Atike Gokcen Demiray
Dr. Umut Cakiroglu

Yandal egitimi almakta
olan hekimler:

Dr. Nail Ozhan

Dr. Canan Karan

Egitim programlan:

Carsamba ginU 6glen arasi klinik seminer ve
makale saati, Sali gunlerihemsire egitim toplantisi,
Cuma gunleri klinik toplanti yapilmaktadir.
Pazartesi gunleri 13:30'da Bas-Boyun Konseyi,
Sali gunleri 12:30'da Meme Konseyi, 13:00'de
Noroendokrin tUmorler ve Ga-68 tedavi konseyi,
Carsamba 09:00'da Jinekolojik Tumérler Konseyi,
09:30'da Uroonkoloji Konseyi, Persembe 13:00'de
GIS Tumodrleri Konseyi, Cuma 11:00'de Toraks
Konseyi yapiimaktadir.

Kemoterapi Unitesi:

Nisan 2016’dan beri tam otomatik sistem ile
hazirlanmaktadir, sistemle calisan kemoterapi
hazirlama Unitesi bulunmaktadir. Bu Unitede 3
biyolog ve 2 biyoloji teknikeri toplam 5 personel
hizmet vermektedir. Kemoterapi hazirlama
Unitesinde Tibbi Onkoloji, Hematoloji, Kemik ligi
Transplantasyon Unitesi, Pediatrik Hematoloji
ve Onkoloji, Romatoloji ve Nefroloji gunUbirlik
tedavi ve servis hastalarinin kemoterapileri

hazirlanmaktadir.
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Tibbi Onkoloji klinigine ait G¢ ayn kemoterapi
salonu mevcuttur. ik salonda 15 koltuk ve ikinci
salonda 9 koltuk ile hizmet veriimektedir. UcUncU
salonda ise 4 koltuk ile VIP hizmeti veriimektedir.

Ortalama gunluk kemoterapi uygulama sayilari:
GUnlok  kemoterapi sayisi  80-100 arasinda
degismektedir. Ek olarak destek tedaviler, kan
transfUzyonlarn ve enjeksiyonlar da gunuUbirlik
tedavi Unitesinde yapilmaktadir.

Klinikte yuritilen akademik ¢alismalar:

Su an merkezimizde basta RCC, akciger kanseri,
destek tedavi, meme kanseri olmak Uzere faz 3
calismalar yUrUtUlmektedir. Ayrica erken erisim
programlaryla da hastalarn tedaviye ulasmasi
icin tUm cabamizla calismaktayiz.



Son 25 yilda teknolojide yasanan gelismeler, tip
alaninda birtakim inovasyonlarn da beraberinde
getirdi. Bu inovasyonlar, cokca sayida hastaligin
teshisinde hizlilik ve tedavisinde kolaylik saglayarak
insanlarin - 8lumcUl  hastaliklardan  kurtulmasina
onayak oldu. Amerikan Kanser Dernegi’'nin yaptigi
arastirmalara goére, 1991 ve 2016 arasinda 2,6
milyon insan kanseri yenerek 6lumden kurtuldu;
bu 25 sene icerisinde kanser kaynakl élumlerde
%27 oraninda bir azalma yasandigini gdsteriyor.
Bu azalisin teknolojik gelismelerin  ivmelenerek
arttigl tarih araliginda olmasi, dijital teknolojilerin
onkolojik tedaviler Uzerindeki etkisini anlamamiza
olanak veriyor.

Gelin, gelecekte kanserin Te.ghjsinde .
ve tedavisinde onkologlara yardimi

dokunabilecek dijital“teknolojilerd
birkagina goéz atalm:

Yapay Zeka ve
Artinimis Gergeklik
Kanser Teshisini Kolaylastinyor

Patologlarin  bir dokuda kanser belirfilerinin
olup olmadigini anlamak, eger varsa tGrinu ve
derecesini belilemek icin harcadiklan zaman,
bir kanser hastasi icin oldukca degerli olabiliyor.
Bu sebeple Google, basit bir mikroskobu yapay
zekd ve artinimis gerceklik ile donattl. Bdylece
dUnyanin dort bir yanindaki patologlar icin derin
6grenme teknolojisini daha rahat kullanilabilir ve
daha kolay ulasilabilir hale getirmis oldu.

ONKOLOIJI VE
DUITAL TEKNOLOJI

Dr. Serta¢ Doganay

Teknoloji iletisimcisi, Ogretim Gérevlisi

Cok sayida kanser hocresi gorUntUleriyle
beslenen derin 6grenme algoritmasi, artirnimis
gerceklik teknolojisiyle donatiimis bir mikroskoba
enftegre edildi. Patologlar incelemek istedikleri
dokuyu mikroskoba vyerlestirdiklerinde yapay
zekd@, kanser hicresi oldugunu dusindigu
kisimlar gercek zamanl olarak isaretleyebiliyor.
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Nefes incelemesi ile
Kanser Teshis Edilebilir

insanlann  kendine ait parmak izleri
oldugu gibi hastaliklarn da kendine
6zgu bilesikleri var.

Owilstone Medical'deki bilim insanlari
nefesteki bu 6zgun bilesikleri kullanarak
kanser icin erken tani amaciyla ‘Nefes
Biyopsisi'ni gelistirdi.

“Kanser kendine &zel bilesikler Uretir

mi2" dusUncesinden yola cikilarak yapilan calismalarda, hastanin cihaza Uflemesi ile
nefesinde bulunan maddelerden kanser olup olmadiginin anlasimasi hedefleniyor.
Mide ve yemek borusu kanseri ile baslanan calismalarin prostat, bébrek, karaciger ve
pankreas kanserleri ile genisletiimesi planlaniyor. 2 yil sGrecek ve secilmis 1,500 kisi ile
yapilacak bu calismalarda, hastalar 10 dakika boyunca cihaza Ufleyecek. Ardindan
nefes ornekleri toplanacak ve Owilstone Medical’s Breath Biopsy laboratuvarinda

analiz edilip sonuc alinacak.

Nanorobotlar Kanser Tedavisinde Kullanilacak

bolgeye iletebiliyor.

Kanser Tedavisinde Dijital ilag Devri

Dijital tip girisimi Proteus Digital Health tarafindan
gelistirilen dijital bir ilag, Uzerinde bulunan
sensOrler sayesinde ilac uyumu ve akfivite
seviyelerini anlik olarak délcebiliyor. Siklikla meme
ve gastrointestinal  kanserlerin tedavisinde
kullanilan yaygin bir kemoterapi ilacinin dijital bir
versiyonu olan builag, Fairveiw Health Services ve
Minnesota Saglik Universitesi'nde tedavi gdren 3.
ve 4. kolorektal kanser hastalarna vuygulanacak.
Bu dijital hap, akfivite dlcumleri ile birlikte ilac
kullanmini ve dozunu O&lcerek tedavi sUrecini
izleyecek. Hasta nzasiyla, toplanan veriler
tedaviyi ayarlamak icin kisinin doktoru, bakicisi
veya eczacisi ile paylasilabilecek. Toplanan
veriler, kanser ilaclannin ve tedavi rejimlerinin en
uygun hale getirilmesi amaciyla kullanilacak.
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BugUne kadar kanser tedavisinde yasanan en bUyUk sorun, tUmaor dokusunu yok etmek
icin Uretilmis ilaclann vicudun diger kisimlar Uzerinde de yikici etkilere yol acmasiydi.
Arizona Devlet Universitesi ve Cin Bilimler Akademisinin ortak yUrottigi calismada
gelistirdigi DNA nanorobotlar, kanserli hUcreleri yok etmek icin tasidiklar son derece
toksik maddelerivicudun diger dokularina zararvermeden dogru zamanda hedeflenen

Bu ilac tasiyici sistemin calisip calismadigini anlamak icin bilim insanlar nanorobotlar
farelere enjekte etti. Deney sonunda enjekte edilen ilaclarin efkili bir sekilde tOmorleri
hedefledigi, buyUmelerini durdurdugu, hatta timarlG hicreleri SldUrdigunu tespit ettiler.
Bu sistem insanlar icin simdilik cok tehlikeli; ancak gelecekte insanlar icin bir tehlike arz
etmedigi kanitlanirsa, nanorobotlar kanser tedavisi icin bUyUk bir umut olabilir.

http://www.tekdozdijital.com/googlein-yapay-
zeka-ve-artiriimis-gerceklikle-donattigi-mikroskoplar-
kanser-teshisini-kolaylastiracak.html
http://www.tekdozdijital.com/nefes-biyopsisi.ntml

http://www.tekdozdijital.com/ilac-tasiyan-dna-
nanorobotlar-kanser-tedavisinde-kullanilacak.html

http://www.tekdozdijital.com/dijital-lac.html



Roche, Spark Therapeutics'i
4.8 milyar dolara satin aliyor

—

Avrupa merkezli eczacilik devi Roche, ficari gen
terapi sirketi Spark Therapeutics'i 4.8 milyar dolar
karsilginda satin alacagini duyurdu.

NTV haberine goére; S6z konusu anlasma
kapsaminda Roche’'nin Spark Therapeutics'e
teklif sunacagr ve sbéz konusu teklifin kabul
edilimesiyle  anlasmanin  ikinci  asamasinda
Roche’'nin  Spark hisselerini  hisse  basina
114.50 dolardan satin alacagr belirtildi.  Yilin
ikinci ceyreginde tamamlanmasi beklenen
anlasmanin ardindan Spark’'in Roche Group'a
bagl olarak Philadelphia’daki operasyonlarini
sUrdUrecegdi vurgulandi.

Roche CEO Severin Schwan, sbdz konusu
anlasmayla ilgili su degerlendirmeyi yapt:

“Spark Therapeutics'in butun gen terapisi zinciri
sektérinde kanitlamis oldugu uzmanlik, ciddi
hastaliklarn tedavisinde yeni firsatlar sunabilir.
Ozellikle Spark'in hemofili A programinin, bu
hastallktan muzdarip kisilere yeni bir tedavi
secenegdi sunabilecegini dUsunUyorum. Bunun
yaninda ayrica, Spark’in genis Urun portféyine

SEKTORDEN
HABERLER

Serap Ocal

Saglik iletisimi Danismani

ve Philadelphia’daki mUkemmellik merkezine
yatinm yapmaya devam edecegimiz icin cok
mutluyuz.”

Gilead Sciences “Hayat
Bulan Fikirler” Projesinin Yeni

Donem Basvurulan Bashyor

Gilead Sciences Turkiye'nin 2013 yilinda baslattigi
proje destek programi “Gilead ile Hayat Bulan
Fikirler” bu yil 7' ncikez yapilacak. Uzman hekimler
ve tip fakuUltesi veya Genetik, Biyomedikal gibi
boliUmlerde okuyan Universite 6grencileri ile
hastalik alaninda calisan Sivil Toplum Kuruluslar
bilimsel ve sosyal projeleriyle 31 Mayis 2019'a
kadar Programin web sitesinden basvurularini
yapabilecekler. Projeler bagimsiz iki ayrn jOri
tarafindan degerlendirilecek ve kazananlar Ekim
2019'da yapilacak 6dul téreninde aciklanacak.

Gilead Sciences TUrkiye'nin 6 yildir surdordugu
destek programi, “Hayat Bulan Fikirler” 7'nci kez
yeni projelerin hayata gecirimesini saglayacak.
“Desteklenen her iyi fikir, hayati degistirir” diyerek

| ONKOLOJi BULTENI

yUrUtUlen programa son basvuru tarihi 31 Mayis
2019. 2019 yiinda proje kapsaminda yaklasik 100
bin dolar katki saglanacak.

Basvurular programin internet sitesi  www.
hayatbulanfikirler.com araciligiyla online
olarak kabul edilecek. Projeler kendi alaninda
deneyimli ve bagimsiz jUri Uyeleri tarafindan
degerlendiriecek ve kazananlar duzenlenen
odul téreni ile aciklanacak.

Gilead ile Hayat Bulan Fikiler Programi'na
2013 yiindan bu yana 300'0Un Uzerinde basvuru
yaplldi. Gilead Sciences TUrkiye bugUne kadar
HIV, Hepatit B, Hepatit C, hematoloji, onkoloji
ve sistemik mantar enfeksiyonlarn gibi hastalk
alanlarinda 35'i bilimsel, 11'i sosyal toplam 46
projeye destek verdi. BugUne kadar verilen
destek miktariise 700 bin dolar.

AIFD Yeni Yonetimi Belli Oldu
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15 Subat 2019'da gerceklestiriien 16'inci Olagan
Genel Kurul toplantisinda Arastirmact ilac Subat
Firmalar Dernegdi'nin (AIFD) yeni donem ydénetim
ve denetim kurulu asil ve yedek Uyeleri belirlendi.

AbbVie Turkiye Genel MUOdUOrG Dr. Mete
HUsemoglu AIFD Yonetim Kurulu Baskani oldu.

Yeni dbnemde AIFD Yénetim Kurulu Uyeleri:

Ali Cem OztUrk (Sanofi),

Avinash Potnis (Novartis),

Burak Cem (Novo Nordisk),

Jose Daniel Lucas Guerrero (Lilly),
Maria Fernanda de Almeida Prado (Johnson &
Johnson),

Muhittin BilgUtay (Baush & Lomb),
Mustafa Cem Acik (Pfizer),
Renan Ozyerli (MSD),

Selim Giray (GSK),

Ugur Bingdl (I.E Menarini) secildi.
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AIFD Denetleme Kurulu ise
GuUldem Berkman (Amgen),
Serkan Baris (AstraZeneca),
Sehram Zayer (Merck)
isimlerinden olusuyor.

Kaynak: WinAlly

AstraZeneca, dunyanin en
surdurulebilir sirketlerinin yer
aldigi “Corporate Knights
Global 100" listesinde yer
aldi

DUnyanin en sOrdUrUlebilir  sirketlerinin - yer
aldigi ve her vyl guncellenen Corporate
Knights Global 100 Endeksi, Davos'taki Dunya
Ekonomik Forumu’'nda aciklandi. AstraZeneca,
sUrdurulebilirige olan baglihigi sayesinde bu yil da
listede yer aldi. Sirket, Toronto merkezli medya
ve yatinm danismanlidi sirketi Corporate Knights
tarafindan, bu yil 15’incisi aciklanan Corporate
Knights Global 100 Endeksi kapsaminda iki yil Ust
Uste dUunyanin en surdUrUlebilir 100 sirketinden biri
olarak secildi ve &zellikle ybnetim kademelerinde
cinsiyet esitligine yonelik uygulamalar ile éne
cikt.



GSK & MERCK Arasinda
Stratejik isbirligi Gerceklesti

Birlesik Krallik merkezli ilac sirketi GlaxoSmithKline
plc (GSK) ve Almanya merkezli cok uluslu ilag
sirketi Merck Group, potansiyel olarak 3.7 milyar
dolarlk potansiyel degeri olan ve ileri kanser
tedavisinde kullanilacak immuUnoterapi ajani
M7824 adinda bir protein bileseninin Uretimi ve
ticaretinde stratejik ortaklik yaptiklarni duyurdu.
S6z konusu anlasma kapsaminda Merck 300
milyon euro pesin ddenek alacak ve sdz konusu
ilacin gelismesine bagll olarak sonradan 500
milyon euro &deme alma imkanina sahip
olacak. Odemelerin yaninda sirket ayrica onay
ve ticari asamalarini basaril bir sekilde gecmesi
durumunda 2.9 milyon euro prim hakkl elde
edecek.

GSK  Bilim Direktéro Hal Barron, sdz konusu
ortaklikla ilgili su degerlendirmeleri yapti:

Yeni gelismelere ragmen tedavi edilmesi zor
kanser hastalarn immuono onkoloji terapilerinden
bir sonuc alamiyor ve sinirl tedavi secenekleriyle
karsi karsiya kaliyor. M7824 iki farkli biyolojik islevi
ayni molekUlde birlestiriyor. S&z konusu ilacin
Ozellikle kUcuUk hUcreli olmayan kanser hastalari
olmak Uzere onemli klinik sonuclar verdigini
gOrduk.

BugUne kadar neredeyse 700 hasta Merck'in
yeni immunoterapi ile tedavi edildi. Merck, sekiz
klinik gelisim calismasinin halen devam ettigini
veya bu yil baslamasi beklendigini sdyledi.

Santa Farma Pazarlama
Direktorugu’ne Ecz. Helin
Erdogan Atandi

TUrkiye'nin en kokl0, guclu, yerli ve milli ilac
frmalan arasinda yer alan Santa Farma’nin
Pazarlama DirektérlUgUu pozisyonuna Ecz. Helin
Erdogan atandi.

2024 hedefleri dogdrultusunda organizasyonunu
yeni atamalarla giclendirmeye devam eden
Santa  Farma’'nin  Pazarlama  Direktorlogu
pozisyonuna Ecz. Helin Erdogan atandi. Bu
goérevinden &nce Erdogan, 2015-2017 illan
arasinda Abdi ibrahim ilag'ta Endokrinoloji
alaninda sirasiyla Turkiye Satis ve Pazarlama
Is Birimi MOdUrd ve TUrkiye Satis ve Pazarlama
Yénetim Ekibi Uyesi ve Pazarlama MUdors olarak
calistl.

Helin Erdogan kimdir?

1999  viinda istanbul  Universitesi  Eczacllik
BAIUMU’'nde lisans egitimini tfamamlayan Helin
Erdogan, kariyerine 1998 yilinda eczaci olarak
basladi. 2000-2007 yillarn arasinda Novartis ilac ve
Bilim llac’ta Urin MUdOrG olarak calisan Erdogan,
2007-2009 yillarn arasinda ise Novo Nordisk ilac'ta
Urin MUdOrG olarak gdrev aldi. 2009-2013 vyillari
arasinda ise Novo Nordisk llac’ta Yakin Dogu ve
GUney Asya Bolgesi Pazarlama MUduoruU ve Ticari
Etkinlik (Satis Etkinligi & Pazarlama MUkemmelligi)
MUdOrs, Novo Nordisk ilac  Hindistan'da
Pazarlama MUdUrd ve Novo Nordisk ilac israil’de
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Pazarlama Direktérd ve Yénetim Kurulu Uyesi
olarak goérev alan Erdogan, 2014-2015 vyillan
arasinda ise Abdi ibrahim ilac’ta Uluslararasi
Pazarlar Pazarlama MUduorU oldu.

Bayer Geng Bilim Elgileri
Projesi’ne PRIDA’dan Anlamli
Oodil

Bayer Turk, ikdgretim cagindaki cocuklar erken
yasta bilim ile bulusturdugu “Bayer Genc Bilim
Elcileri” projesiyle PRIDA iletisim Odulleri’nden
SUrdUrtlebilir Basan OdUIU kategorisinde  6dUl
kazandi.

TUrkiye'de bilimin gelisimine katki saglamayi
amaclayan ve 2011 yiindan beri TOG ile birlikte
yUrUtilen proje, simdiye kadar 81 ilde 33 bin
cocuga ulast.

Bayer TUrk ile Toplum GonuUlldleri Vakfi (TOG)
tarafindan 2011 yiindan bu yana yUrUttlen Bayer
Genc Bilim Elcileri projesi, iletisim Danismaniidi
Sirketleri Dermnegdi (IDA) tarafindan dUzenlenen
PRIDA iletisim Odulleri'nden SurdirUlebilir Basarl
OdUlU kategorisinde 6dUl almaya hak kazand.
Sekizinci yilina giren Bayer Genc Bilim Elcileri
projesi, ikkoégretim cagindaki cocuklar gelecekte
bilim insani olma ydénunde yuUreklendirerek
TUrkiye'de bilim okuryazarliginin gelismesine katki
saglamayr amacliyor.

ONKOLOJi BULTENI |

Bayer Genc Bilim Elcileri Projesi'nin iki asamasi
bulunuyor.  Oncelikle  génUllo  Universite
ogrencilerinden olusan  Bilim  Elcileri, "“Bilim
Okuryazarlig” bashginda formal olmayan egitim
modulleriyle tasarlanmis bir egditime katiliyor.
Ardindan ilkégretim cagindaki cocuklarin bilime
ilgi duymalarini ve bilimi sevmelerini saglamak
Uzere ilkdgretim okullarnda  bir dizi  etkinligi
hayata geciriyor. Bayer Genc Bilim Elcileri
projesinin gezici birimi olan “Bilim Tohumlar Ekibi”
ise gezici bir egitim araci ile yola cikarak kdy
koy dolasiyor ve kirsal yerlesimdeki cocuklar ile
bulusuyor.

Bayer Genc Bilim Elcileri projesi simdiye kadar
2542 gonulll bilim elcisi yetistirdi ve bu bilim
elcileriyle TUrkiye genelinde 33 bin cocuga
ulasarak cocuklarin bilim konusunda merakini
ve d6grenme istegini canli tutmaya destek oldu.
2019 yilinda proje Ankara, Bingdl, Bolu, Bursa,
Gaziantep, izmir, Kahramanmaras ve Nigde'de
faaliyet gostererek 250 bilim elcisi daha
yetistirmeyi ve 5 bin cocuga daha ulasmayi
hedefliyor. Projenin uzantisi olarak 2014 yilinda
hayata gecirilen gezici birimi “Bilim Tohumlar
Ekibi" ise bu yil Batman, Agr, Sinop ve Yozgat gibi
10 farklrilde cesitli etkinlikler gerceklestirecek.
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GUATEMALA - TIKAL

Guatemala’nin kiltiur hazinesi, Maya vygarliginin
en buyik merkezlerinden olan Tikal 1979'dan
beri UNESCO Dunya Mirasi Listesi'nde yer aliyor.
M.O. 900-300 arasinda kicik bir kdy olan
Tikal, sonraki donemde giderek 6nem kazandi
ve buyuk bir siyasi, askeri, dini merkez oldu.
Mayalarnn baslica toren merkezlerinden biri olan
Tikal'de vygarlik 6zellikle M.S. 400-800 arasinda
doruk noktasina ulash ve kent birgok gorkemli
eserle donatildi.
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RaTASE
TiBET - LHASA

Dinyanin en yiksek baskenti (3656m)
fakat Tibet Cin isgali alinda oldugu
icin resmi bir Ulke oldugu icin resmi
olarak bu kabul edilmiyor.Budistler igin
en kutsal kent ve simdi sirgiun hayat
yasayan ruhani lider Dalay Lama
isgale kadar binlerce yildir bu sehirde
Potala Saray’inda ikamet etmistir.
Asimilasyon ve baski politikalarina
ragmen halen Budistler tapinaklannda
ogretilerini, inancglarini gelecek
nesillere akiarmaya (;0|I§mdkfddll’.
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Cengiz Han'in vatani ayni zamanda binlerce yil eski turk boylarinin yasadigi topraklar. Turkiye’nin
yaklasik 2 kat buyuklikte (1.600.000 km?) ama nifusu sadece yaklasik 3.000.000. Sonsuzluk duygusu
veren tundralan ve Gobi Coli’'nde, “yurt” adi verdikleri cadirlannnda modern dunyanin kimyasal,
kulturel ve teknolojik kilenmesinden vuzak dogayla yasayan bir halk.
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