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egerli meslektaslanm,

TOrk Tibbi OnkolojiDernegdi' mizin E-bUlteni

yeni sayistyla sizlerin karsisinda. Daha
once aldigimiz guUzel geri bildirimleriniz bizleri
motive ediyor. Umarm keyifle okuyacaginiz bir
say! olur. Olumlu ve olumsuz geri bildirimlerinizi
tarafima iletmenizi génllden dilerim. CUNkU
amacim, en guzelini sizlere ulastirmaktir.

Bu vyilin dérdUncU sayisinin  icerigine biraz
bakalm. Barselona'da yapilan ESMO 2019'u
geride biraktik. GUzel calismalarin sunuldugu bu
kongreyi Dr.Nuri Karadurmus bizlere yorumladi.
Daha éncessizlere sosyalmedya kanallariaracilig
ile NGS hakkinda bir anket calismasi iletmistim,
bu calismanin genel hatlarnyla sonuclarini sizlere
aktarmak istedim ve bultende bu konuya yer
verdim. Elimden geldigince buUltende palyatif
bakim ve destek tedavilere de yer vermeye
calisiyorum. Bir dnceki sayida beslenmenin son
bir yiina bakmistik, bu sayimizda ise Dr.Mustafa
Karaca, bizlere kanser kaseksisinden bahsetti,
ozellikle tedavi yaklasiminda kullanilan ilaclarin
etkinligini bizlere aktard. Bir diger tartisma konusu
da hormon sensitif metastatik prostat kanserinde
kemoterapinin yeridir. Bu konuyu da bizlere
Dr.Turgut Kacan aktardi. Artik immunoterapiyi
her ftoplantida konusuyoruz, bu sayimizda
da Dr.Tolga Koéseci bizlere kolon kanserindeki
immunoterapi yaklasimindan bahsetti.
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Her sayimizda yer verecedimiz bir diger baslik 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
olabilir dusUncesiyle her sayida bir merkez
tanitimi yapiimaktadir. Bu bélim e-bUltenimizin
artik klasik bir parcasidir. Bu sayida ise Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi'ni
yakindan taniyacagiz. Yaziythazirlayan Dr.LUtfiye
Demir'e tesekkUr ederim.

Her sayimizda basinda yer alan Onkoloji ile ilgili
onemlihaberlere yervermekteyiz. Bubolimsaglik
iletisim danismani olan Serap Ocal tarafinca
hazirlanmistir. E-bUltenimizin son kisminda ise size
guzel kareler ile farkh ortamlarn ve o ortamlarin
hikayelerini aktarmayr amacladik. Bu konu da
da camiamizin seyyahi Dr.Tark Salman’dan
destek aldik. Kendisinin hazirladigi, e-bGltenimizin
artik klasik bir bélumU olan 3 kare 3 hikayeyi
okuyabilirsiniz.

TUrk Tibbi Onkoloji Dernegi'mizin E-bUlteni sizlerin
destekleri ve katkilanyla varligini surdurecektir.
Katkilarinizi her zaman beklerim.

Sevgi ve saygilanmla.



Uzamis progresyonsuz
sagkalim (PFS) suresi ayni
zaman da artmis bir genel
sagkalimin habercisi

midir? Her zaman ¢alisma
sonuc¢larina yansir mi?
Metastatik meme kanserinde
yavas biyolojik seyir, kisa
takip suresi, metastatik
akciger kanserinde ise
c¢alisma kollan arasi cross-
overlar genel sagkalima
yansimayan PFS’lerin
aciklamasinda one surulen
tezlerdir, ancak yine de
klinisyen olarak artmis
sagkalimi gormek her zaman

sevindiricidir.

ESMO 2019'un
Dikkat Ceken
Noktalari

Prof.Dr.Nuri Karadurmus

Ankara GuUlhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu seneki ESMO'da uzun suUredir beklenilen
Osimertinibin ilk sira kullanimindaki OS verileri
acklandi, ik defa ESMO 2017'de Soria
tarafindan sunulan metastatik akciger kUcuUk
hOcreli disi kanserli  ve exon 19del/L858R
mutasyonu olan hastalarda ik sira fedavide
3. kusak EGFR inhibtord Osimertinib ile hekim
tercihi standart EGFR inhibitorleri kiyaslamasinda
primer sonlanim noktasi olan medyan PFS 18.9
ay vs 10.2 ay (p<0.0001) olarak saptanmisti, ilk
sonuclar bize ne getirmistie Vakalarn %50-60'lik
kismi daha ik bastan yani T790M mutasyonunun
varligini aramaksizin Osimertinibe cevap vermisti,
ayrica ALK mutant hastalara yakin oranda beyin
metastazi riski olan bu hasta grubunda standart
koldan CNS progresyonu nedeni ile Osimertinib
tedavisine gecenlerde de cevap basarsi
gosteriimis ve Osimertinibin kan beyin bariyerini
iyi gecen bir ajan oldugu kanaatine varimisti,
ancak en énemli beklenti tabii ki 8.7 aylk PFS
farki medyan OS icin de gecerli olacak miydi?

ESMO 2019'da aciklanan FLAURA verilerinde
medyan OS, Osimertinib vs standart anti-EGFR
kiyaslamasinda 38.6 ay vs 31.8 ay (p:0.0462, HR:
0.799). UcOnci yil sonunda Osimertinib kolunun
%54'0, standart tedavi kolunun ise %44'G halen
sagkalmis. FLAURA Calismasinda standart anti-
EGFR alan hastalann %31'i progresyon nedeni
ile Osimertinib koluna alinmis. OS farki bu cross-
over'aragmen oldukca anlaml, ik sira tedavide
anti-EGFR alan hastalarin yaklasik %50'de T790M
mutasyonu gelistigi gézoénUne alindiginda ik
sra tedavide Osimertinio hem PFS, hem de
OS farki nedeni ile oldukca mantikll ancak,
bu hasta grubunun en bUyUk sanssizigr ALK
mutant hastalarda var olan tedavi sanslarinin;
Crizotinib ve sonrasinda sekansiyel Alektinib
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veya Brigatinib, ya da direk olarak ilk sira da
Alektinib veya Brigatinib ile baslayip progresyon
olursa Lorlatinibe gecmek ya da direk Lorlatinib
ile baslamak gibi birbirine cok yakin yaklasik 27-
34 aylk medyan PFS sUrecini yakalama sansinin
olmamasi, cUnkU bu son veri de go6sterdi ki
Osimertinib’den daha guclu bir anti-EGFR ajan
yok, Osimertinib ile progresyon olursa ve de
geri 6deme sikintisi  olmadigini  varsayarsak,
ya mebcuren standart anti-EGFR'lan ya da
kemoterapiyi vermek zorunda kalacagiz, ama
yine de medyan PFS suresi ALEX Calismasinda
ASCO 2018'de 34.8 ay olarak aciklanan
Alektinib’in bile halen genel sagkallim avantajini
gosterememis olmasina ragmen Osimertinib ile
farkll bir hasta grubunda olsa bile aciklanmasi
dnemli bir gelismedir.

Yine ESMO’'da metastatik akciger kanserinde
Checkmate-227 calsmasinin  final  analizi
yayinlandi. Calismada 1700 metastatik kUcUk
hGcreli disi  akciger kanseri hastasina tek
basina Nivolumab vs platfin bazll kemoterapi
vs Nivolumab 3 mg/kg 21 ginde bir +
ipilimumab 1 mg/kg 6 haftada bir olmak Uzere
3 tedavi kolu kiyaslamasi yapildiginda; PDL-
1>%1 hasta grubunda Nivolumab+ipilimumab
ile medyan OS 17.1 ay vs KT kolunda ise 14.9 ay
(HR:0.79), PDL-1<%1 olan hasta grubunda ise
Nivolumab+ipiimumab ile medyan OS 17.2 ay
vs KT kolunda ise 12.2 ay (HR:0.62). TUm hasta
grubunu  PDL-1 ekspresyonundan bagimsiz
kiyaslarsaniz medyan OS kombine IO kolunda
17.1 ay vs 13.9 ay (HR: 0.73).

Checkmate-227 calismasi bize ne katti2 ik sra
tedavide PDL-1 >%50 hastalarda Keynote-189
Calismasiile Pembrolizumalb monoterapisi, PDL-1
%1-49 araligindaise Kemoterapi+Pembrolizumalb
kombinasyonu ile elde edilen medyan sagkalim
basarsinin bu sefer yine ilk sira tedavide fakat
hic kemoterapi kullanimadan PD-1 ve CTLA-4
inhibitér kombinasyonu ile de artmis sagkalma
yansiyabilecegini gdsterdi. Melanomdaki gerek
adjuvan EORTC, Intergroup Calismalarindaki
gerekse de  metastatik  Checkmate-067
calismasindaki toksik 3 mg/kg ve 21 ginde bir
uygulanan Ipilimumab dozuna gére cok daha
tolerabl bir doz uygulamasi oldugu (grad3/4
yan etki Nivolumab +ipilimumab %34 vs KT %26)
ve daha da énemlisi halen likid biyopsi ile test
edilemeyen ve standart testi ve kendisinin ne
kadaridealoldugu tartisian PDL-1 ekspresyonuna
bakmaya gerek kalmadan bir tedavi secenedini
hastaya sunabilmek acisindan dnemli bir calisma
ama pratigimizi degistirmekten suan icin uzak.

Bu arada James Larkin tarafindan yine kombine
immunoterapi ancak bu sefer metastatik
melanomda 945 hastanin incelendigi
Checkmate-067 Calismasinin 5 vyilik verileri
sunuldu. Calisma dizayninda Nivo+ipi (Nivo 1 mg/
kg +ipi 3 mg/kg 21 ginde bir 4 doz takiben Nivo
3 mg/kg) vs Nivo (3 mg/kg) vs ipi (3 mg/kg 21
gUnde bir sonra Nivo 3 mg/kg'a gecis) tedavileri
verilmis. 5 yil sonunda BRAF mutant hastalarda
sad kalma orani Nivo+ipi, Nivo, ipiile sirasi ile %60,
%46,%30 saptanirken, BRAF wild tip hastalarda
ise yine sirasi ile %48,%43, %25 olarak saptanmis
(BRAF mutant tedavi naif hastalarda medyan OS
Nivo+ipi ile ulasilamazken, Nivolumab ile 45.5 ay,
ipilimumab ile ise 24.6 ay), Yani > 60 ay sagkalim
sUresi elde edilmis.



Checkmate-067'nin bir diger 6zelligiise bGnceden
GeorginaLongtarafindan ASCO2017'de sunulan
60 hastallk ABC Calismasinda beyin metastazli
malign melanom hastalarindaki asemptomatik
grupta etkili cikan Nivo+ipi kombinasyonunun
sonucuna benzer oranlarda olmak Uzere toplam
18 hastada bu IO kombinasonu ile %26 tam
cevap, %26 ise parsiyel cevap elde edilmis, 3
yillik intrakraniyal PFS Nivo+ipiile %43 iken, sadece
Nivolumab ile %15, 3 yilik OS ise kombinasyon
kolunda %49, monoterapiNivolumab tedavisinde
ise %42 saptanmis. Yani CNS tutulumlarnnda
elimizde cok da secenek oimadigini gézdnine
alirsak Nivo+ipi kombinasyonu etkin bir alternatif,
ancak akcigerdeki Checkmate-227'den farkl
ipilimumab dozlan ve toksisite konusuna cok
dikkat edilmeli. Larkin 5 yillik takiplerde yeni ve
uzamis bir yan etkiden bahsetmemekle birlikte ilk
zamanlarda kolit vb. GIS toksisiteleri ipilimumab 3
mg/kg dozu icin risk teskil etmektedir.

Overin epitelyal kanserlerinin tedavisindeki temel
amag; iyi bir cerrahi rezeksiyon ile tUmord tam
cikartip mUimkun oldugunca vicutta canl timor
hUcresi birakmamak, cunkU olgular cok yuksek
nUks riskine sahip, hastalarin ilk 1 yil icinde %50,
takip eden dénemlerde de giderek artan riskle
birlikte vakalann %70'i 6zellikle ilk 3 yil icinde nUks
etmekte, bu nedenle son yillarda neo-adjuvan
kemoterapi secenedi, yaniinduUksiyon tedavisi ile
baslayip, maksimum tOmor kicUlmesini takiben
cerrahin ¢cok daha rahat tfam rezeksiyon yapma
sansi icin uygulanirken, ne yazik ki gorGldu ki
neo-adjuvan tfedavi esnasinda baslangicta
rezektabil olan  %5-10 olgunun tedaviye
ragmen progrese oldugu ve cerrahi sansini da
kaybettigi gobzlendi, bunun Uzerine ise HIPEC
metodu ile genis cerrahi ve isitimis kemoterapi
metodlar yaygin kullaniimaya baslandi, ancak
bu metod da agresif cerrahi yaklasim ve es
zamanl kemoterapinin komplikasyonlarina cok
da degmeyecek derecede istatiksel anlamlilik
gostermeyen sagkalm ve yeterince metoda
uygun yapllamayan islem nedeniile gunimuzde
halen yeri tartismalidir.

Bu nedenle yaklasik 2 dekattir halen standart
yaklasimmmiz  olan plafin ve tfaksan bazl
kemoterapiler ile tedavi ettigimiz  over
kanserinde, &zelikle 2010’ yillann basinda anti
VGEF tedaviler 6n plana cikti ve GOG-218 ve
ICON -7 Calismalarinda tedaviye Bevacizumab
eklenmesiile ilk defa Burger 2011 yilnda NEJM'de
klasik KT koluna kiyasla bevacizumab ile baslayip
sonrasinda  da tedaviye bevacizumab ile
idame devam ederse medyan PFS siUresinin
bevacizumab kolunda 4 ay daha fazla oldugunu
gosterdi ancak idame Bevacizumab ile genel
sagkalm farki gosterilemedi.

Sonrasinda 2015 yilinda Amit Oza tarafindan
bu sefer LANCET Oncology'de ICON-7
Calismasinin ~ sonuclan  aciklandi;  standart
Carboplatin+Paklitaksel tedavisine 7.5 mg/kg
Bevacizumab eklenmesi ile 1528 hastalk faz
3 calsmada yuksek riskli hastalarda (agresif
histopatoloji, inkomplet rezeksiyon, yaygin
nodal tutulum vb.) medyan OS 39.3 ay vs 34.5
ay ancak tim grup gézdnlne alindiginda ise
Bevacizumab+KT vs Standart KT kiyaslamasinda
ne PFS, ne de medyan OS (48.4 ay vs 49.7 ay)
farksiz saptandi.

Bunun Uzerine cogu Ulke over kanseri ik
tedavisinde cerrahiyi takiben platin bazl
kemoterapi ve bevacizumab ile idame
tedavisini standart kabul etse de bizim klinik
pratigimizde &deme kosullarr da gbézénune
alindiginda daha cok ilk sira tedavide direnc
gelisince bevacizumab tedavisi platin bazl
doublet kemoterapisine eklenmekte, ancak
halen devam eden soru bu hastalarda yUksek
nUKks riskini nasil azaltacagimiz?

Moore NEJM 2018'de SOLO-1 Calismasinda
BRCA1/2 mutasyonu saptanmis over kanserli
hastalarda (yUksek gradli serbz ve endometroid
tip kanseri de iceren) medyan 41 aylk takip
sonrasinda 300 mg gunde 2 kez Olaparib’in ik
hat platin bazll kemoterapiye alinan tam veya
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parsiyel yanit sonrasinda, idame amaclh kullanimi
ile plasebo kiyaslamasinda nuks riskinde %71
risk azalmasi gosterdi. Medyan PFS Olaparib ile
ulasilamazken, plasebo kolunda 13.8 ay olarak
saptanmis ama SOLO-1 calismasindaki en dnemli
soru su; BRCAT1/2 mutasyonu tUm over kanserli
hastalarn sadece %5-10'da saptaniyor dolayisi
ile BRCA mutant olmayan hastalarda ya da
enazindan homolog recombination deficiency
(HRD) olgularinda PARP inhibitérleri kullanilamaz
mi¢

Bu sene ESMO’'da 3 PARP inhibitérd tedavi
ajaninin  ¢calismasi sunuldu; Niraparib’in PRIMA
Calismasinda 733 yeni tani metastatik epitelyal
over kanserli hastaya ik sra platin bazl
kemoterapi ile yanit alinmasini takiben Niraparib
vs plasebo idamesi kiyaslandiginda medyan
PFS 13.8 ay vs 8.2 ay (HR:0.62). ikinci yil interim
analizinde Niraparib kolunun %84'U, plasebo
kolunun ise %77'i halen sag saptanmis. Calisma
sonuclar BRCA 1/2 mutasyonundan bagimsiz
bir etkinlik gdsterirken vakalarn %50.9'da HRD
saptanmis. HRD saptanan hasta grubunda ise
medyan PFS 21.9 ay vs 10.4 ay saptanmis (HR:
0.42).

PAOLA Calismasinda ise ilk sira tedavide platin
bazlikemoterapi+Bevacizumab alan hastalarda
idame tedavisi olarak Olaparib+Bevacizumab vs
Bevacizumab kiyaslamasi yapildiginda; medyan
PFS Olaparib’li kolda 22.1 ay vs 16.6 ay (HR:0.52).
PAOLO calismasinda hasta alm kriterlerinde
cerrahi tam rezeksiyon sarti ve BRCA mutasyon
varlgr gézénine alinmadig icin gercek yasam
hasta verilerine benzer hasta populasyonu dikkat
cekmektedir. Ayni PRIMA calismasinda oldugu
gibi HRD hasta alt grup analizinde ise medyan
PFS sGresi 37.2 aydrr.

VELIA Calismasinda ise 1100 metastatik over
kanserli hasta 3 gruba ayrimis; bir kol sadece
Carboplatin+Paklitaksel tedavisi alirken, ikinci
kol Carboplatin+Paklitaksel+Veliparib ve takiben
Veliparib idamesi, UcUncU kola ise Veliparib +
Craboplatin + Paklitaksel idame tedavisinde ise
plasebo uygulanmis. Veliparib ile baslanilan ve
idame Veliparib ile devam eden kolda medyan
PFS 23.5 ay vs sadece KT kolunda ise 17.3 ay
olarak saptanmis (HR:0.63). BRCA mutant hasta
grubunda ise Veliparib'li kolda medyan PFS 34.7
ay vs KT kolunda 22 ay olarak bulunmus.

Konvansiyonel kemoterapiler ile 5 yilik
sagkalim sansi <%50 olan over kanserinde 34
aylan bulan medyan PFS oranlarini gormek,
cahsmalarda sadece BRCA mutant hastalarda
degil HRD ve HRD olmayan hastalarda da
basany1 yakalayabilmek  dikkat c¢ekici,
diger sorular PARP inhibitori ile idame etkin
gozuktigine gore bu tedavi siralamasinda
Bevacizumab'in yeri nasil oimah? Bevacizumab
ve PARP inhibitorinin beraber kullanildigiPAOLO
calismasinda %20 hasta tedaviyi yan etki nedeni
ile kesmisler. Diger yandan, PARP inhibitori +
kemoterapi kombinasyonunun tolerabl oldugu
gozlenmektedir. Diger sorular ise idame tedavi
suresi SOLO-1'deki gibi 2 yil mi olmali? Tekrar
niks ederse hangi ajanla baslamak ideal?

Metastatik meme kanseri tedavisinde CDK 4/6
inhibitérleri ile ilgili onkoloji dUnyasinin bir kisminin
temel goérusu ik sira tedavide genel sagkalim
farki yaratan verisinin - olmamasi nedeniyle
oncelikle hormon pozitif her2 negatif metastatik
postmenopozal hastalarda ik sra tedaviye
hormonaltedaviile baslayip, butedaviyeragmen
ilerleme olursa da tedaviye CDK 4/6 inhibitéri
eklemek seklindeydi, bir kisim ise hormon naif
metastatik hastalarda OS farki aciklanmamis
olsa bile 27 aylan bulan medyan PFS nedeni ile
en bastan CDK 4/6 inhbitéri+hormonal tedavi
dnermekteydi. Net olan kisim ise genel sagkalim
beklentisiydi.

ESMO 2019’da farkh hasta gruplarini galismaya
dahil eden 2 farkl CDK4/6 inhibitori benzer
OS katkisi gosterdi. MONARCH-2 Calismasinda
Abemaciclib+Fulvestrant ile menopoz
durumundan bagimsiz olarak (pre, peri ve
post menopozal hastalar) ilk sira tedavide

verilen hormonal tedaviye ragmen progrese
olan hastalar incelenirken, MONALEESA-3
Calismasinda ise sadece postmenopozal
hastalarda birinci sira tedavide ve erken

relaps gosteren hastalarda ikinci sira tedavide
Ribociclib+Fulvestrant vs Fulvestrant kiyaslamasi
yapildi.




MONALEESA-3 calismasinda ik sira tedavide
Ribociclib+Fulvestrant ile medyan OS degerine
ulasilamazken Fulvestrant kolunda ise 45.1 ay
olarak saptanmis. Erken relaps ya da 2. srra
tedavide ise Ribociclib+Fulvestrant vs Fulvestrant
kiyaslamasinda medyan OS 40.2 ay vs 32.5 ay.
Medyan PFS ise suana kadar ki en yUksek sUre ile
ilk sratedavide 33.6 ay vs 19.2 ay, 2. sira tedavide
yine Ribociclib+Fulvestrant lehinde 14.6 ay vs 9.1
ay olarak bulunmustur.

Menopoz durumundan bagdimsiz olarak hasta
almi yapan MONARCH-2 calismasinda ise ik
defa primer direnc ve sekonder direncli hasta
gruplarna goére veri aciklamasi yapildi. Primer
direnc kemoterapi kullanan hastalann ik 6 ay
icindeki, hormonal tedavi kullanan hastalar icin
ise tedaviesnasindakiilk 2 yilicinde gelisen direnc
olup (MONARCH-2'de ©&nceden kemoterapi
alan hic hasta yok, sadece PALOMA-3 bu
sekilde KT alan hasta dahil etmisti medyan
OS Abemaciclib+Fulvestrant  vs  Fulvestrant
kiyaslaomasinda 38.7 ay vs 31.5 ay, sekonder
direncli hastalarda ise (yani kemoterapi
alanlarda 6 ay sonunda, hormonal tfedavi
alanlarda ise 2 yildan sonra veya adjuvant
tedavi tamamlandiktan sonra ik 1 yil icinde
direnc gelisen olgular) medyan OS 48.8 ay 40.7
ay. Genel sagkalmin hastalk durumuna goéra
yapllan altgrup analizinde ise visseral tutulumu
olan hastalarda Abemaciclib+Fulvestrant
etkinken sadece kemik futulumlu hastalarda
Fulvestran inferior kalmamigtir.

Peki MONARCH-2 ve MONALEESA-3 bize ne
kattiz Oncelikle iyi bir PFS sUresinin genel sagkalim
icin iyi bir belirtec olacagi fikrini guclendirdi ve
benzer durumdaki ALK mutant hastalardaki
Camidge tarafindan NEJM 2018'de sunulan
ALTA-1 Calismasindaki Brigatinib ile ulasilamayan
PFS sUresinin ve yine ASCO 2018'de sunulan ALEX
Calismasindaki Alektinibin 34.8 aylik PFS sUresinin
de artmis sagkalima yansiyacaginin mujdecisi
oldu, Fulvestranin FALCON calisma dizaynindaki
garip bir sekilde gercek yasamla bagdasmayan
orandaki denovo metastatik hasta orani ile
sadece 3 ay OS farki gosterdigi Aromataz
inhibitérd  (Al) kiyaslamasina ragmen, ik sira
tedavide de CDK 4/6inhibitérine eslik edecek en
iyi kombinasyon ajaninin Al degil de Fulvestrant
olacagifikrini akillara getirdi. MONARCH-2 primer
ve sekonder hormonal direncli hastada OS farkini
ilk kez ortaya koyarken, bu etkinligi menopozdan
bagmsiz ortaya koydu, MONALEESA-3 ise

premonopozal hastalardaki OS farki gdsteren
MONALEESA-7 calismasindan sonra bu sefer de
post menopozal hastalarda OS farki gdsterdi.
Hem de ilk sra tedavide 33.6 ay gibi suana
kadarki en yUksek PFS sUresine ulasti. O zaman
sadece premonopozal hastalarnn agresif biyolojik
seyri degil de dogru kombinasyonlar secebilmek
de genel sagkalm Uzerine efkili gézUkmektedir.
Ayrica ozellikle MONALEESA-3 calismasi CDK4/6
inhibitdrlerinin tedavi naif hastalarda yani ilk sira
tedavideki yeri fikrini de saglamlastirdi. Ancak
sadece kemik tutulumlu olan hastalarda da
Fulvestrant verileri etkileyicidir.
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Peki 521 hastanin incelendigi Palbociclib+-
Fulvestrant vs Fulvestrant kiyaslamasinin
yapildigi PALOMA-3 ¢calismasinda medyan
OS 34.9 ay vs 28 ay yani yaklasik 7 ay Pal-
bociclib lehinde olsa bile istatiksel nega-
tif olmasinda temel sorun nerde? Sanirm

c¢alismanin istatiksel metodu tarihe negatif
c¢alisma olarak ge¢mesine yol ach. Ancak
yine de bir klinisyen olarak 3 ajanin da ben-
zer etkinlikte oldugunu, aralanndaki farki
yan eftkilerin belirleyecegini disinmekiey-
im.




Tibbi Onkologlarin Yeni Nesil Dizileme

Dog¢. Dr. Erdin¢ Nayir

VM Medicalpark Mersin Hastanesi

Degerli meslektaslanim, hatrlarsaniz Ocak 2019'da bir anket ¢alismasi yapmistim.
11 sorudan olusan anketi sizlere telefonla ve mail ile ileterek ¢calismaya katiliminizi
rica etmistim. Anket caismama katilan tum meslektaslarrma ¢ok tesekkur ederim.
Anket calismamin amaci, son donemde giderek kullanimi artan NGS testleri hakkin-
da sizlerin yaklasimini ve dusuncelerini ogrenmekti. Bu yazimda anketin sonuglarini

sizlere iletmek isterim.

Ankete 124 meslektasim katildi. Ankete katilan
hekimlerin %50.8'i Universite hastanesinde, %25'i
ozel hastanede, 7%24.2’si ise devlet hastanesinde
gorev yapmaktaydi. %19.4'U profesor, %40.3'U
dogent, %8.1'i doktor ogretim gorevlisi, %21.8'i
vzman, %19.4’G yandal asistani Unvanina sahipti.
%21.8'i NGS ve endikasyonlan hakkinda yeterli
bilgilerinin oldugunu, fakat %54.4’i orta dizeyde,
%22.6’s1 ise az dizeyde bilgilerinin oldugunu
saptandi. Ankete katilanlarin gogunlugu akciger
kanserinde ve primeri bilinmeyen malignitede

NGS'’in daha yararl bir tetkik oldugunu belirtti.

%74'0 NGS'e doku drnegdi temin edilemezse likit
biyopsi ile bakilmasi gerektigini, %13.8'i ise doku
ornegi ve likit biyopsi arasinda fark olmadigini,
%4.9'v sadece doku oOrneginden bakimasi
gerektigini, %7.3'0 likit biyopsi ile bakimasinin
yeterli olacagini belirtti. Ankete katilanlarn %29'u
hic NGS istemedikleri, %28.2'sinin ayda birden az
istedikleri, sadece %9.7'sinin ayda 4'ten fazla
istediklerisaptandi. NGS kullaniimasiniengelleyen
problemlerin basinda maliyetin yUksek oldugu
(%79.8) belirtilirken, testin yapilimasina ulasmada
gUclukler ve sonuclarin tedavi planini istenilen
dUzeyde etkilemeyecegdi dUsUncesi diger
problemler arasinda yer aldi. Maliyetin uygun
olmasi durumunda hekimlerin %94.4'0n NGS'i
daha sk isteyebilecekleri saptandi. GUnlUk
pratikte NGS'in hangi asamada tercih edildigi
Tablo 1'de, maliyeti uygun olsa hangi asamada
tercih edilecegi Tablo 2'de verilmistir. %96.8'nin
gelecekte NGS kullaniminin daha da artacagi
dUsuncesi tespit edildi.
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(Next Generation Sequencing)
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Tablo 1: GUnlUk pratiginizde NGS'i hangi asamada tercih ediyorsunuz?

Adjuvan dénemde, tedavi dncesinde

Metastatik dénemde, birinci basamak tedavi
oncesinde

Metastatik dénemde, birinci basamak tedavi
ile progresyon varliginda

Metastatik donemde, coklu basamak tedavi
sonrasl progresyon varliginda

Kullanmivorum

Tablo 2: NGS'in maliyeti uygun ve geri 6demesi olsa hangi asamada tercih edersiniz?

37.2%

ONKOLOJi BULTENI |

dlo
q?

Malignite tanisi konuldugu dénemde

Adjuvan dénemde, tedavi dncesinde

Metastatik ddnemde, birinci basamak
tedavi 6ncesinde

Metastatik ddnemde, birinci basamak
tedavi ile progresyon varliginda

Metastatik ddnemde, coklu basamak
tedavi sonrasi progresyon varliginda



GUnUmUzde kanser tedavisi daha da kisisellesmeye devam et-
mektedir. Hemen hemen her ay FDA, molekUler temelli hedefe
yonelik bir ajanin Onkoloji'de kullanimina ydnelik onay vermek-
tedir. Bizler de o hedefe ydnelik ajani kullanmak icin siklikla mol-
ekUler genomik analizlere basvuruyoruz. Bir malignitede hede-
flenebilir bir molekUl saptayabilmek icin NGS, hem maliyet hem
de doku kullanimi acisindan avantajli olmaktadir. Fakat Ulkem-
izde olumsuz gérulen baz taraflan bulunmaktadir. Asinda olum-
suz gérdugumuz, endise duydugumuz bazi noktalarn sadece bi-
zler degil diger UGlkelerdeki Tibbi Onkolog'lar da tartismaktadir.
ABD'de NGS kullanimi ile ilgili yapilan bir anket ¢calismasinda
ankete katilanlarn %21'i NGS sonucu ne olursa olsun uygulay-
acaklarn tedaviyi degistirmeyeceklerini bildirmisler. Ankete gore
50 yasin altindaki Onkologlar, fakulte hastanesinde calisanlar,
genom egitimi almis olanlar ve bir molekUler tUmér paneline
erisimi olanlarin daha fazla NGS tercih ettigi ortaya konmus-
tur. Ankete katilanlann %51'i de NGS test raporlarnnin genellikle
dUzinelerce sayfa uzunlugunda ve farkl kalitede ybonetim éner-
ileriyle dolu olanlarinin yorumlanmasinin zor oldugu bildirilmistir.

Ulkemizdeki en dnemli problemin maliyet oldugu gérilmektedir.
Maliyeti uygun, hastalarn sigortalarn tarafinca geri &demesi olsa
biz hekimlerin daha erken dénemde NGS'i tercih edecegimiz
gorUlmektedir.

Bir diger problem, testlere ulasabilme gUicligudur. NGS'in yapil-
madigl ve bu testleri saglayan merkez ve yapilardan uzak, has-
ta yogunlugunun normalden fazla oldugu yerlerde bu testlere
ulasabilmek, dokuyu veya kan érnegini gbnderebilmek guc ol-
maktadir.

Ulkemizde bir diger problem de, testi yaptirdik ve molekiler
olarak hedeflenebilir degisiklikleri gdzlemledik. O genomik
degisiklige uygun olan ilaci Glkemizde bulabilecek miyiz? Hadli
bulduk, geri 6demesi olacak mie Geri 6demesi olmayacaksa
hasta bu ajani kendisi temin edebilecek mi?

Ulkemiz igin vurgulamak istedigim bir diger nokta da egitim
programlandir. Anket calismasinda da goruldigu Uzere biz Tib-
bi Onkolog’larn egitim programlarinda, dernegimizin kurs pro-
gramlarinda NGS’e, molekuler testlere mutlaka her yil yer veril-
mesi gerekliligidir.

Sevgi ve saygilarimia

| ONKOLOJi BULTENI

ONKOLOJi BULTENI |




Kanser iliskili anoreksi/kaseksi sen-
dromu (CACS), azalmis kas kitlesi
ve yag dokusu ile iliskili kilo kaybi
ve anoreksi ile karakterize hiper-
katabolik bir durumdur. Azalmis
enerji alimi, artmis bazal enerji sarfi-
yatinin yarattigr etkilere ek olarak
TNF alfa, IL-1beta, IL-6 gibi sitokin-
lerin artmasiyla olusan inflamatuvar
cevap kas kaybl ve lipolize neden
olur. Proteoliz indUkleyici faktor ve
lipid mobilize edici faktér gibi tOmor
tarafindan indUklenen faktérler
de 6nemli bir rol oynar. Aclik duru-
munun tersine kanserdeki kilo kaybi
hem kas hem de yag dokusundan
olur.

Kanser iliskili anoreksi/kaseksi sen-
dromu ileri dénem kanseri olan
hastalarda siklikla gorolur. CACS
de kilo kaybi hem prognoz hem
de progresyon acisindan odnemli
bir belirtectir. Eastern Cooperative
Oncology Group tan 3047 kans-
er hastasinda yapilan retrospekiif
calismaya goére baslangic kemoter-
apisinden 6nce %5 ten fazla kilo
kaybi erken mortaliteyi gdsterirken,
kilo kaybi; hastaligin stage'i, ttmaor
histolojisi ve hastanin performans
durumundan bagimsiz bir prediktif
deger tasimaktadir (1).

Dr. Ogretim Uyesi
Mustafa KARACA

Saglik Bilimleri Universitesi Tip FakUltesi Antalya Sadlik

Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloj
Klinigi,Antalya
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Kanser
Kaseksi

istah Acicilar

CACS icin goéreceli olarak daha iyi incelenmis
oreksijenik (istah uyarici) ajanlar; kortikosteroidler,
progesteron analoglar, kannabinoidler ve ser-
atonin  antagonistleridirler. Sadece kortikos-
teroidler ve progesteron analoglaribu sendromla
iliskili kasekside palyasyonda kanitlanmis yarara
sahiptir. Onkoloji klavuzlarnda deksametazon
ya da megestrol asetat kullaniminin denenme-
sini &dneriimektedir. Uzun sureli kullonimda  olasi
ciddi yan efkilerinden dolayr deksametazonu
kisa sureli tedavinin (gUnlerden haftalara) plan-
landigl olgularda tercih edilir. Daha uzun sUrel
yasam beklentisi olan hastalarda ise megestrol
asetat daha uygundur.

Kortikosteroidler: CcAcs da kortikos-
teroidlerin etki mekanizmmasi henUz belirlen-
memistir. Ofori yapan ve antiinflamatuar etkileri
ve belki de hipotalamustaki oreksijenik hormon-
lar uyarnmi istah artmasindan sorumlu olabilir.

Progesteron analoglari: Cochrane
databasede cok sayida prospektif kontrollU
randomize calisma ve bir meta-analiz mege-
strol asetatin ve medroksiprogesteronun CACS
palyasyonunda etkinligini destekledi (2). Mege-
strol asetatin etkinligi ve diger ajan siniflar-
na potansiyel UstOnlUGU (en azindan toksisite
acisindan) takip eden gdzlemler tarafindan
gOsterilmistir:

Bir calismada 133 CACSI hasta rasgele mege-
strol asetat(800 mg/gun) ve plasebo gruplarina
ayrildi (2). Megestrol asetatla tedavi edilen hast-
alarda istah ve kiloda énemli artis oldu. Mege-
strol asetatla tedavi edilen 67 hastadan 11 inde
en az 15 Ibs (6.8 kg) artis olurken plasebo gru-
bundaki 66 hastadan sadece birinde bu artis
g06zlendi. Megestrolle daha sik olan tek yan etki
hafif 5demdi.

ONKOLOJi BULTENI |

[liskili
Tedavisi

Progesteron analoglarinin kortikosteroidler
ve anabolik ajanlara avantajlan 475 CACS |i
hastanin rasgele megestrol asetat (800 mg/
gun), deksametazon (4mg/gun) ya da fluok-
simesteron(20 mg/gun) ile tedavi gruplarnna
dagitildigr bir calismada gdsterildi (3). Mege-
strol asetat ve dexametazon, istahi uyarma ve
kilo artisi acisindan benzer etkiye sahiptir ve bu
acllardan fluoxymesterondan UstUndUr. Fakat
dexametazonda toksisite daha siktir. Bu eftkil-
er bircok hastanin tedaviyi birakma nedenidir.
Tedavi gruplar arasinda survi ve yasam kalitesi
acisindan farklilik yoktur.

Megestrol asetat dozu: Etkiliiik/ toksisite

iliskisi acisindan en uygun doz 480-800mg/gin
olarak bulundu.

Yan eftkileri: Megestrol asetat genelde iyi tol-
ere edilir. Cok az oranda 6édem ve fromboem-
boli riski vardir (4). Bu etki de &zellikle beraber-
inde kemoterapi alan hastalarda gorolur (5).

Megestrol hipotalamik pituiter adrenal aksta
semptomatik supresyona yol acar. Ciddi enfek-
siyon, cerrahi, fravma varliginda komplikasyon-
lar 6ngdrulUp tedavi edilmezse hayati tehlikeye
neden olabilir. Kanserli erkek hastalarda mege-
strol tedavisi gonadal aksi da suprese eder ve
semptomatik adrenal yetmezlige yol acabilir ().
Profilaktik kullanim: Bu ajanin CACS tedavisinde
etkisi arastrmacilan  ajanin profilakside  kul-
lanimini arastirmaya yoneltti. Profiloktik proges-
teron analoglarnin yarar bircok randomize klinik
calismaya ragmen belli degildir ve asagida su
sekilde dérneklendirilir:



243 yeni tani almis hastadan olusan bir calisma-
da, extensive stage kU¢Uk hUcreli akciger kanseri
800mg/gun megestrol asetat ve plasebo ile
karsilastinldi (6). Megestrol bulantiyl azaltmis olsa
da bir sekilde tUmor cevap oranini, surviyi, hayat
kalitesini etkileyemedi. Megestrol asetat kullo-
nanlarda tromboembolik olaylarn insidansinda
artma goruldu.

ikinci bir randomize calismada 134 incurable,
non-hormon sensitif  hasta 500mg/gin MPO
ve plasebo ile karsilastinldi. 12haffada MPA kul-
lananlarda istah artisi ve ortalama 0.6+/-4.4kg
artis gorildu; plasebo kullananlar 1.4+/-4.4 kg
zayifladl.(p=0.04 gruplar arasi) fakat hayat kali-
tesinde artis olmadi (7).

Kannabinoidler : Anekdot kiicuk calisma-
larda marijuananin istahi artirdigi gértlmus. Bu da
CACS olan hastalarda kannabinoid kullanimini
tesvik etmis. Maalesef, sentetik kannabinoidler il-
eri HIV hastaligindaki etkilerine ragmen, ileri evre
kanser hastalannda CACS Uzerinde efkili bulun-
mamigstir (8,9)

Siproheptadin: Bir calismada karsinoid sen-
dromu olan kasektik hastalarda etkili oldugu
dUsunulmUs fakat etkisi kanitlanamamis (10).

Androjenler: Anabolik bir steroid olan fluox-
ymesterone istah acici olarak dexametazon
veya megestrol asetattan daha az eftkilidir (3).
Fakat anabolik steroidler secici bir etkiye sahip-
tir, yag kitlesini azaltrken yagsiz vucut kitlesini
artirarak etki gosterir. 2008 American Society of
Clinical Oncology toplantisinda, 155 kemoterapi
hastasinin rastgele ayriimasiyla bir kismina oxan-
drolon (gunde iki kez 10 mg 12 hf) veya mege-
strol asetat (800mg/gun 12hf) verilmis (11). Total
kilo ve yagsiz vicut kitlesi sGrenin sonunda deger-
lendiriimis (2.67 ye 0.82 megestrolde ,p=0.12),
fakat megestrolle kiyaslandiginda total viucut
kitlesinde azalma saptanmis (-3.3 e +5.8, sirasiy-
la). Yagsiz vUcut kitlesine potansiyel yarar wash-
out dénemi sonunda bulunamamis. Sonuclar;
oxandrolon kullanan hastalarin 12 hf devam
edememesinden dolayi gbvenilir olmamis.

Growth hormon ve ghrelin

cmaloglcm: Rekombinan human growth hor-
monu deney hayvanlarinda kullanildiginda pro-
tein kisitlamasina ragmen iskelet kasi kitlesinde

artis yapmis. Fakat rekombinan growth hormon
kullonimi ciddi hastalarda yUksek mortaliteye
yol acmis (12). Alternatif bir yaklasim da growth
hormon secretagogue reseptor ligandi olan gh-
relin kullanimidir ve growth hormon sekresyonu
salinimini indtkler. Onceki calismalar gdsteriyor
ki multipl dozda parenteral ghrelin tedavisi il-
eri kanseri olanlarda gUvenle kullanilabilir (13).
Fakat kaseksili hastalarda yararl etkilerinin olup
olmadigini anlamak icin ek calismalar gerekme-
ktedir.

Eikozapentaenoik asit (EPA): Baik
yagi gibi marine Urunlerde bulunan bir omega 3
yag asididir. invitro calismalar EPA’nin adenilat
cyclase aktivitesini ve tUmaorin olusturdugu lipid
mobilize faktérin yaptidi lipolizi azaltabilecegini
gOsterdi (14). EPA’ nin etkinligi bir dizi randomize
calsmada degerlendirildi. 2007 Cochrane ver-
ifabani meta analizleri EPA nin plasebodan
UstinlGGUNU gosteren yeterli delil olmadigi sonu-
cuna vardi (15).

TNF hedefleyen ajanlar: cAcs'taki
katabolik durum anoreksi ve kilo kaybinin azal-
mis kas ve yag kitlesi ve protein yikimi ve lipolizin
eslik ettigi bir durumdur. Bu degisimler TNF alfa
nin sitokinler tarafindan uyariimasi sonucu olusan
inflamatuar cevaptan kaynaklanir. TNF'yi hede-
fleyen tedavi yaklasimlan CACS de pentoxifyl-
line, bir metilxantin derivativi, kanserli hastalarda
monosit ve makrofajlarin TNF alfa Uretimini inhi-
be eder, plazma konsantrasyonlarini azaltir ve
MRNA expresyonunu azaltir (16). Etanercept ve
infliximab, her ikisi TNF alfayi inhibe eden monok-
lonal antikorlardir. KicUk plasebo kontrollU den-
eylerde bu Uc ilacin yarar saglamadigi, hicbir
pozitif etkisi olmadigi rapor edilmistir (17). Sitokin
blokajinin anoreksi ve kilo kaybindan yakinan
kanser hastalarnda yarar saglayabilecedi
dUsUnUlmektedir.

Talidomid: TNF alfa’nin potent inhibitéru olan
thalidomide kullanimi HIV  enfeksiyonu ve TBC
hastalarnnda kilo alimi saglamistir. Kicuk plasebo
kontrollG bir calismadaileri pankreas kanseri olan
hastalarda 200mg/gun talidomid kullaniminin
kilo kaybini 6nledigi desteklendi (18). Fakat
survide ve hayat kalitesinde gruplar arasinda
farklilik bulunamadi. Bir Cochrane calismasinda
ileri evre kanser hastalannda thalidomide kul-
laniminin yarar/zaranyla ilgili yeterli bilgi olmadigi
sonucuna varildi (19).
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Hydrazine Sulfat: Fosfoenolpiruvat kinaz in-
hibitoru, glikoneogenezde bir enzim CACS teda-
visinde siklikla kullanilir. Fakat plasebo kontrolli
3 calismada ileri kanseri olan hastalarda hicbir
yarar bulunamamis (19,20).

Insulin: DUsUk doz insUGlin tedavisi ileri kanserli
hastalarda kilo kaybinin progresyonunu onle-
mek ve fiziksel fonksiyonlar gelistirmek amaciyla
degerlendiriimis. Bir calismada ileri evre kanserli
138 hasta yogun bakimda randomize olarak in-
sUlinle ve insUlinsiz olarak degerlendiriimis (0.11
unite/kg/gun) (21). Coklu metabolik parametrel-
er overall surviye katkisi oldugu dUsunuimuUs fakat
insUlin indUkIO tUmMo&r bUyUmesi olduguna dair
kanit bulunamamis. instlinin potansiyel yararlar
ve toksisitesiile ilgili ek calismalara ihtiyac vardir.
ATP infUzyonu: Calismalarda ATP infuzyonunun
akciger kanserli hastalarda istahi artirdigi ve
kiloyu duUzenledigi desteklenmis. 58 ileri kUcUk
hGcre disi akciger kanseri olan hastada yapilan
cift kdr kontrollG calismada ATP infUzyonu deger-
lendirimis (22). VUOcut buUtinlGgu, istah, besin
almi ATP ile tx edilenlerde stabilize olmus; ATP
kullanmayanlarda yagsiz dokularda ve yag
dokusunda kayip, istah azalmasi, beslenmede
azalma olmus. Fakat bu bilgiler yetersiz olup yeni
calismalara intiyac vardrr.

Melatonin: Ssirkadyan ritimdeki  bozukluk-
lan dUzeltmek icin kullanilir; ayrica TNF Oretimini
down regule eder. Bir calismada destek tedavisi
melatonin tedavisi ile karsilastinimis. Besin alimin-
da dedisiklik olmamasina ragmen melatonin ile
tedavi edilen grupta kilo kaybinda ciddi azal-
ma saptanmis. Baska bir calismada ileri dénem
kGcUk hUcre disi akciger kanseri olan 70 hasta
randomize edilmis, sisplatin ve etopositle bera-
ber bir kismina melatonin verilmis. Melatoninle
tedavi edilenlerde kaseksi derecesi ve myelosu-
presyon ve néropati sikhigr ciddi oranda dUsuk
saptanmis. Bu hastalarda bir yillik survide de artis
izlenmis. Maalesef farkll bir cift kdr calismada
yarar gosterilemedi (23).

Mirtazapin: standart dozlarda tetracyclic an-
tidepresan olan mirtazapin, kilo alimini ve istahi
indUkler. CACS de yarar 17 non deprese hasta-
da yapllan bir faz 2 calismasinda desteklendi
(24). 17 hastadan 4'Unde 1 kg ve Uzerinde kilo
artisl oldu. %24 hastada istah artisi rapor edildi.
Kesin kanitlar icin randomize plasebo —kontrollU
deneylere intiyac vardrr.



Serotonin antagonistleri: kemoterapi veya radyoterapi aima-
yan metastatik kanserli hastalarda yapilan bir calismada ondansetron
istahi acmis fakat kilo kaybinan engel olamamistir (25).

Metoklopramid: Gastrointestinal motiliteyi artinr, gastrik bosalmayi hi-
zZlandirarak bulantiyr azalfir ve istahi artfinr. Fakat plasebo kontrollG den-
eylerde bu hastalarda bulantida azalma saglanabilse de kalori alimini
artiramamis (26).

Aminoasit destekleri: pilot calismalardaki bilgiler dalli zincirli
aminoasitlerden; arjinin ve glutamin; hazirlanmis beslenme UrGnlerinin
kaseksili hastalarda etkili oldugunu gostermis. Fakat plasebo kontrolli
deneylerde henUz kanitlanmamis. En az bir prospektif, multicenter,
plasebo kontrollU , randomize, cift kér calismada L-carnitin in efkileri
degerlendirilimis. ileri pankreas kanseri ve kilo kaybi olan 72 hastada
BMI'ini, hayat kalitesini ve surviyi artirdigini géstermis (27). Bu alanda ek
calismalar gerekmektedir.

Olanza pin: Birkac veride olanzapinin, megestrol asetatin kanser liskili kaseksinin
ciddiyetini azaltan ve kilo alimini artinci etkilerine katkida bulundugunu destekley-
en bilgiler vardir. Bir pilot calismada gastrointestinal ve akciger kanseri 80 hasta
rastgele ayrilarak bir kismina megestrol asetat tek basina, bir kismina ise megestrol
asetat 800mg/gin + olanzapin 5mg/gun verilmis. istahi objektif degerlendirmek
icin MD Anderson Symptom Inventory kullaniimis. Kombine tedavi alan hastalarda
istahta belirgin artis saptanmis. Bu bilgiler kombine tedavinin daha efkili oldugunu
gosterse de sonuclar henuz kesin olarak degerlendiriliemedi. Olanzapin icin CACS
acisindan palyatif ajan olarak yeni calismalara gereksinim duymaktadir (28).

Kombinasyon Tedavisi: Bu hastalarda kombinasyon tedavisinin rold bel-

li degdildir. Yeni calismalara gereksinim vardir. Yeni calismalarin amaci kilo kay-
bindan koruyacak, ayni zamanda polifarmasi kaynakli risk faktérlerini azaltacak
dogru kombinasyonlar bulmak olmalidir. Ayrica kombinasyonlar her hastanin du-

rumuna 6zel olarak altta yatan patofizyolojik duruma bagl secilmeli, hastalarin
multiple ilaci tolerasyon durumlar géz éntne alinmalidir.
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KontrollU ¢ahsmalarda test edilen
kombinasyonlar soyleydi:

ibuprofen+megestrol asetatin megestrol+plase-
bodan kilo kaybini dizenlemede daha iyi old-
ugu rapor edildi (29).

L-carnitine(4gr/gin) ve celecoxib(300mg/gin)
+/- megestrol asetat calisildi ve esit cevap bu-
lundu (30).

4 degisik kombinasyona kadar olan calismalar:
Bir calismada megestrol asetat + L-carnitine+ce-
lecoxib ve antioksidanlar ile megestrol asetat
tek basina jinekolojik malignitelerde degerlendir-
di. Kombinasyon yapilan tarafta yagsiz vicut
kitlesinde artis, enerji sarfiyatinda duraklama ve
hayat kalitesinde dizelme bulundu (31).

italya da yapilan randomize bir calismada
kombinasyon tedavisinin rolu degerlendirildi.
322 hastada 5 kollu bir calisma yapildi. Hasta-
lar 4 aylik sUre icinde bir progesteron analogu
(medroxyprogesteron asetat (MPA) veya mege-
strol asetat), bir eikozapentaenoik asit (EPA) ile
zenginlestiriimis besin destedi, L-carnitine, tha-
lidomide veya bu dérdinin kombinasyonu kul-
lanildi (32). Kombinasyon kolunda klinik faydalar
saglanmasi sebebiyle kombinasyon tedavisi ileri
arastirmalar hak etmektedir.
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Ozet ve Tavsiyeler

CACS azalmis kas ve yag dokusuylailiskili anoreksi
ve kilo kaybiyla karakterize hiperkatabolik bir du-
rumdur. ileri ddnem kanserlerde sk goérilmekle
beraber, diger son ddnem, hayati tehlike iceren
hastaliklarda da belirgindir.

Farkli terapotik siniflardan bircok ajan tedavide
calisiimistir. CACS de iyi degerlendiriimis orek-
sijenik ajanlar; kortikosteroidler, progesteron
analoglar, kannabinoidler ve serotonin antag-
onistleridir. Sadece kortikosteroidler ve proges-
teron analoglar bu sendromun palyasyonunda
yarar kanitlanmigtir.

CACS de kortikosteroidleri ve progesteron
analoglarnnin kullanimini desteklenmektedir. Kisa
dénem verildiginde yarar saglayan fakat uzun
ddnemde ciddi yan efkiler olusturma potansiyel
olan ajanlar,érnegin dexametazon, bu ajanlar
gunler, haftalar sUren kisa sureli tedavilerde kul-
lanilmalidir. Uzun yasam beklentisi olan hasta-
larda megestrol asetatt daha uygun bulunmak-
tadrr.

Bu ilaclarnn primer yararlan istahi acmak ve kilo
aldirmaktir; surviyi veya hayat kalitesini artirmak
degildir. Bu nedenle kortikosteroidler ve proges-
teron analoglarnin kullanimi semptomatik kans-
er hastalarinda yarar zarar durumunun detayl
degerlendirmesinden sonra yapiimalidir.
Sentetik kannabinoidlerin  tek basina yada
megestrolle kombine olarak kullanilmasini éner-
iimemektedir.

Cyproheptadin  kullanimi  karsinoid sendrom-
lu hastalarda anlamhidir; fakat etkisi kanitlan-
amamistir,

lleri randomize calsmalar yapilana kadar
anabolik steroidlerin, eicosapentaenoic asidin,
thalidomid, insulin, ATP infGzyonu, melatonin,
mirtazapin, serotonin antagonistleri, metoklopra-
mid, aminoasid destegi ve olanzapinin tedavide
kullaniimasi dnerilmemektedir. Ayrica TNF alfa
inhibitdrlerinin ve hidrazin solfatin kullanimini da
tavsiye edilmemektedir.

CACS de kombine tedavinin rolU belli degildir.
lleri calsmalar gerekmektedir. Kombinasyon
ajanlarinin gUvenilir ve daha efkili oldugunu
gostermeden kortikosteroidler yada progester-
on analoglarinin  kombinasyonda kullanimlari
desteklenmemektedir.
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Prostat kanserinin ilerlemesinde androjen stim-
vlasyonu onemli yer tutmaktadir. Bu baglam-
da androjen baskilama tedavisi (ABT) prostat
kanserinin tedavisinde onemlidir. ABT palyatif bir
tedavi olmasina ragmen % 90 hastada objektif
yanit orani % 80-90 duzeylerindedir.

ABT ilk olarak ileri evre ya da metastatik evrede
monoterapi olarak kullanimis olsa da ilerleyen
sUrecte kombinasyon tedavisinin bir parcasi ol-
mustur. Metastatik prostat kanseri tedavisinde
tedaviye baslama, hastaligin  semptomatik
olup olmamasi ve serum prostat spesifik antijen
(PSA) artisina gére karar verilmelidir. Semptoma-
tik hastada hizica ftedaviye baslamak semp-
tomlarnn azalmasina ve bu sayede de hastanin
yasam kalitesinde artis saglar. Asemptomatik ve
PSA artisi olan hastada ise palyatif bir tedavi old-
ugu icin hastaya &zgU karar verilmelidir.

TAX 327 calismasi ile kemoterapinin yeri hormon
direncli metastatik hastalkta kanitlandiktan son-
ra “hormon sensitif ddnemde etkili mi” sorusunu
glndeme gelmistir. Bu konu ile ilgili olarak Uc
calisma yapilmistir. Bunlar CHAARTED, STAM-
PEDE ve GETUG-AFU 15 calismalandir. CHAART-
ED calismasinda &zellikle yUksek volimlU (ver-
tebra goévdeleri ve pelvis disinda en az bir tane
olmak Uzere viseral metastazlann ve / veya dort
kemik metastazinin varligi) hastalarda daha et-
kili oldugu ortaya konulmustur. GETUG_AFU 15
calismasinin son analizinde de dogrulanmustir.

HORMON SENSITIF METASTATIK

Prostat Kanserinde
Kemoterapinin Yer!

Do¢. Dr. Turgut Kagcan

Saglik Bilimleri Universitesi
Bursa YUksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

CHAARTED calismasinda 790 hasta degerlendi-
rilmis ve ilk analizi medyan takip suresi 29 ay iken
yaplmistir.  Kemohormonal tedavi grubunda
biyokimyasal rekUrrens, kemik metastazlarnda
progresyona kadar gecen stre 20 ay iken diger
kolda 12 ay olarak bulunmustur. Medyan 54 aylik
takipte ise genel sag kalm (GS) yine kemohor-
monal tedavide daha fazladir (medyan 58 aya
47 ay, HR 0.72, %95 CI 0.59-0.89). Alt grup anao-
lizinde ise yUksek volumlU 513 hastada GS (me-
dyan 51 aya 34 ay, HR 0.63, %95 CI 0.50-0.79)
anlamli derecede yUksek bulunmus iken diUsUk
volUmIU 277 hastada GS (medyan 64 aya diger
kolda ulasilamamis, HR 1.04, %95 CI 0.70-1.55)
anlaml bulunmamistir.

STAMPEDE calismasi 4 tedavi rejimini karsilastiran
ve 2962 hasta degerlendiren bir calismadir. Kol-
lar; standart tedavi kolu (ABT), ABT ve kemoter-
api (dosetaksel), ABT ve kemoterapi (dosetak-
sel) ve zoledronik asit, ABT ve zoledronik asit (ZA)
olarak belirlenmistir.

Bu calismanin medyan 43 aylk takibinin sonu-
cunda GS ABT ve kemoterapi (dosetaksel) kol-
unda (medyan 81 aya 71 ay, HR 0.78, % 95 ClI
0.66-0.93) daha anlamli bulunmus iken ZA ekle-
nen kolda (medyan 76 aya 71 ay, HR 0.82, % 95
Cl10.69-0.97) anlaml bulunmamistrr. Yine benzer
sekilde ABT'sine ZA eklenen kolda anlamli bulun-
mamistir.
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Failure-free survival (FFS), ABT'ne kemoterapi
eklenen kolda (medyan 37 aya 20 ay, 5-yillik oran
, %38'e 31, HR 0.61, % 95 C1 0.53-0.7) ve kemo-
hormonal ve ZA eklenen kolda daha (medyan
36 aya 20 ay, 5-yillik oran %34’'e %31, HR 0.62,
% 95 Cl 0.54-0.70) anlaml iken sadece ABT ve
ABT'ne ZA eklenen kolda anlamli bulunmamustir.
GETUG-AFU 15 calismasinda ise 385 hasta deger-
lendirmeye alinmis ve medyan 84 aylik takipte
GS acisindan (medyan 62 aya 49 ay, HR 0.88, %
95 CI 0.68-1.14) istatiksel farklilk saglanamamis
iken biyokimyasal progresyonsuz sag kallm (me-
dyan 22.9 aya 12.9 ay, HR 0.67, % 95 C1 0.54-0.84)
acisindan anlaml bulunmustur.

Bu calismalarnn derlendiginde ABT'ne dosetaksel
eklemenin genel sag kalmi dogruladigi ortaya
cikmistir. Dort yillik genel sag kallm ABT alan hast-
alarda %40 iken kemoterapi eklemekle %9 GS
farki saglanmaktadir. GETUG-AFU 15 calismasin-
da az sayida hasta var diger calismalarda daha
cok hasta alinmistir. ECOG PS 0 olan hastalarn
orani GETUG-AFU 15 calismasinda %98 iken
CHAARTED calismamasinin  kontrol grubunda
%69 ve STAMPEDE de ise %72 dir.

GETUG-AFU 15 ve CHAARTED calismalarnnda
yUksek volUmIU hastalik tanimlanmis ve dnemli
bulunmus iken STAMPEDE calismasinda tanimil-
anmamistir. Gleason skoru acisindan bakildigin-
da ise CHAARTED ve STAMPEDE calismalarin-
da daha yUksektir. Medyan kemoterapi siklusu
GETUG-AFU 15 calismasinda 9 iken CHAARTED
ve STAMPEDE calismalarinda 6 kurdur. Takip sUre-
si ele alindiginda ise GETUG-AFU 15 calismasinda
83 ay, CHAARTED calismasinda 29 ay ve STAM-
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PEDE calismasinda ise 43 aydir. Biyokimyasal ve
radyolojik progresyonsuz sag kalim U¢ calismada
da anlamlidr.

onuc olarak prostat kanseri heterojen bir hast-
aliktir ve hormon sensitif metastatik prostat
kanseri hastalarinda ABT'ne kemoterapi eklemek

aydal olarak rapor edilmistir. Ancak kemoterapi
icin en iyi adaylarn ve en uygun zamani belirley-
en prediktif bir belirtec halen yoktur.




immunoterapi tedavisi klinik onkolojide son yil-
larda 6nemli bir gelisme kaydetmistir. Ozellikle
malign melanom, akciger kanseri, renal hicre-
li karsinom,hodgkin hastahginda yapilan klinik
calismalarda elde etmis oldugu sonucglar net-
icesinde umut verici olmustur. imminoterapi
tedavisinde su ana kadar PD-1, PD-L1,CTLA-4'G
hedef alan ajanlar gelistirimistir. Bu ajanlar icer-
isinde ipilimumab, pembrolizumab ve nivolum-
ab ile ilgili kolon kanserinde yapiimis ¢alismalar
bulunmakitadir

Metastatik kolon kanserinde gunumuzde siste-
mik kemoterapi tedavisi ile birlikte hedefe yone-
lik ajanlarin kombine tedavisi gincel rehberler
tarafindan onerilen tedavi yaklasim semalaridir.
Kolon kanserinde immuUnoterapi ile ilgili bekle-
nen sonuclar diger hastaliklardaki kadar umut
verici olmamistir. Kolon kanseri olan hastalardan
sadece mikrosatellit instabilite yUksek olan hasta
grubunda basaril sonuclar alinmistir.

KEYNOTE-016 calismasi pembolizumab ile
yapiimis olup bu calismaya 11 MSI-H metastatik
kolon kanseri, 21 MSI-stabil kolon kanserli hasta,
9 MSI-H non kolorektal kanserli hasta alinyor.
Kolorektal kasinom grubunda yer alan hastalar
daha 6ncesinde en az iki sira kemoterapi teda-
visi almis olup ¢calismanin primer sonlanim noktasi
objektif yanit orani ve progresyonsuz sagkalim
oranlarn olarak belirleniyor. Faz Il calisma sonun-
da MSI-H kolorektal kanserli hastalarda yanit
oranlarn %40 iken MSI-S hastalarda %0 oldugu
go6zleniyor. 20 hafta sonunda PFS orani MSI-H
grupta %78 iken ,MSI-S grupta %11 saptaniyor.

KOLON KANSERINDE

Hatay Devlet Hastanesi, Tibbi Onkoloji
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Uzm. Dr. Tolga Koseci
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Yapilan bir diger calismada Checkmate-142
calismasi olup hastalara sadece nivolumab ya
da nivolumab ile ipilimumab kombinasyon te-
davisi veriliyor. Bu calisma sonucundada MSI-H
hastalarda hem nivolumab hemde niolumab-ip-
ilimumab kobinasyon tedavilerinin etkin oldugu
gOsterilmistir.

Metastatik kolon kanserinde immuUnoterapi
calsmasi ile ilgili yapillan calismalardan KEY-
NOTE-16, Checkmate-142 ve KEYNOTE-164 yer
almaktadrr. Bu calismalarda pemborolizum-
ab, nivolumab, ipilimumab ajanlan kulanilimis
olup 6zellikle MSI-H hastalarda 1 yillik ortfalama
sagkalim oranlarnin sirasi ile %73, %72 ve%7 6 old-
ugu gdzlenmistir. Bu calismalarda ortak nokta
hastalarn yaklasik olarak %50 sinin en az 3 seri
kemoterapi tedavisi almis olmasidir. Yan etki pro-
fili olarak diger solid tUmérlerin tedavisinde kul-
lanildiginda karsilslan yan etkiler ile benzer old-
ugu saptanmistir.

Kolon kanserinde immunoterapi yaklasimi sa-
dece MSI-H grubunda efkili olabilecegi goster-
ilmis olup henuz yayinlanmis bir faz Ill ¢alisma
bulunmamaktadir. MSI-S hastalarda immuinoter-

api tedavisinin etkin olmama sebeplerinden biri
de intrinsik direng¢ mekanizlamalmnin oldugu
disUnilmekte olup bu hasta grubundada kom-
binasyon tedavi segenekleri ile basarili sonuglar
alinabilecegi disinilmektedir.
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KLINIGIN TARIHCESI:

ilk olarak 2003 yilinda Dr. Murat Dincer ve Dr. Zeki UstUner
tarafindan ic Hastaliklar Anabilim Dali ve Prof. Dr. Servet Bilir
Onkoloji Merkezi altinda 6 koltuk, 3 yataktan olusan kemoter-
api Unitesi, 39 yatakli servis ve 3 poliklinik odasi ile Tibbi On-
koloji hizmeti veriimeye baslanmistir. 2010 yilinda Dr. BGlent
Yildiz 6gretim Uyesi olarak gérevine basladiktan sonra yatak
sayisi 3'e, kemoterapi koltuk sayisi 20'ye cikarimistir. 2011-
2013 yillan arasinda Do¢.Dr. Hasan Ustin de Tibbi Onkolo-
ji Klinigi'nde gérev yapmis ve 2012'de ilk yan dal asistani
egitimi baslamistir. 2015'de kemoterapi Unitesi 35 koltuk, 1
O6zel oda, 1 doktor odasi, 1 kemoterapi hazilama Unitesi, 1
kemoterapi eczanesi Unitesi, 1 hemsire odasi, 1 kan alma
Unitesi ve 1 sekreter odasi, bekleme odasi ve 1 kafeterya ile
hizmete genisleyerek devam etmistir. 2015'de kemoterapi
Unitesi 6nce tam otomatik sisteme, ardindan 2017'de ise
robotik sisteme gecis olmustur. Bu arada EylUl 2015'de Mu-
rat Dincer profesdr kadrosu alarak gdrevine devam etmistir.
Mayis 2016'da Doc.Dr. Lutfiye Demir Tibbi Onkoloji Klinigine
katiimis ve 6gretim Uyesi sayisi Uce yukselmistir.
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Ekim 2017'de Bilent Yildiz dogent Unvani
ile kadrosuna devam etmistir. Bu siregte
klinigimizde 3 yan dal asistani egitimini
tamamlayarak uzmanhk almigtir. Tem-
muz 2018’de Turkiye'nin ilk akredite olan
Tibbi Onkoloji Klinigi Unvanini alan Es-
kisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakult-
esi Tibbi Onkoloji Klinigi, halen 3 6gretim
Uyesi, 3 yan dal asistani, 5 ic Hastaliklan
arastrma gorevlisi, 20 hemsire, 7 per-
sonel, 5 biyolog, 1 eczaci ile Eskisehir ve
bolge halkina hizmet verilmektedir.

Klinikte yan dal egitimi:

2012 yilindan beri yan dal uzmanlik egiti-
mi veriimektedir.

Klinigimizden egitimini tamamlamis
hekimler:

Dr. Pinar Dal Konak

Dr. Asl Yildinm

Dr. Bermet Junushova

Yandal egitimi almakta olan hekimler:
Dr. Mustafa Ersoy

Dr. Duygu Bayir

Dr. Nazan Demir



EGITIM PROGRAMLARI:

Cuma gunu &glen arasi egitim semineri ve Carsamba ginleri 12:30'da tim bolimlerin kahidig

makale saati, klinik ici toplanti, Sall ve Persembe  Multidisipliner Timoér Konseyi yapilmaktadir.

gUnleri ic Hastalklar ABD ile ortak seminerler
yaplimaktadir.

KEMOTERAPI UNITESI:

2015'de tam otomartik, 2017'den bu yanarobotik
sistem ile hazirlanmaktadir, sistemle calisan
kemoterapi hazirlama Unitesi bulunmaktadir.
Bu Unitede 5 biyolog hizmet vermektedir.
Kemoterapi hazirlama Unitesinde Tibbi Onkoloji,
Hematoloji, Kemik iligi Transplantasyon Unitesi,
Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji, Romatoloji ve

Nefroloji gunUbirlik tedavi ve servis hastalarinin
kemoterapileri hazilanmaktadir.

Tibbi Onkoloji klinigine ait 1 bUuyUk kemoterapi sa-
lonu mevcuttur. Bu salonda 35 koltuk ile kemoter-
api hizmeti verimektedir. Ayrica bir odada VIP
hizmeti veriimektedir.
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UYGULAMA SAYILARI:

GUnluk kemoterapi sayisi 70-
90 arasinda degismektedir.
Ek olarak destek tedaviler,
kan transfUzyonlar ve
enjeksiyonlar da ginubirlik
tedavi Unitesinde
yaplmaktadir.

Klinikte yUritilen akademik
cahsmalar:

Su an merkezimizde faz
calismalar acisindan klinik
arastirma Unitesi hazirlan-
maktadir. Ayrica erken erisim
programlaryla da hastalarin
tedaviye ulasmasiicin tUm
cabamizla calismaktayiz.




BASINDA ONKOLOJI

Serap Ocal

Saglik iletisimi Danismani
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Dunya Akciger
Kanseri Kongresi'nde

5.Yilda Sagkalim Oranlar
Aciklandi

Uluslararasi Dinya Akciger Kon-
gresinde metastatik veya iler-
lemis, daha once kemoterapi te-
davisi almis kuguk hucreli disi
akciger kanseri hastalannin 5 yilhk
takibinde, immuno-onkoloji teda-
visinin kemoterapiye gore 4 kat
daha fazla genel sagkalim avantaiji
sagladigi aciklandi.

TUm dUnyadan onkoloji, gégus hastalklar uz-
manlar ve kanser tedavisi sUrecine dahil olan
diger branslardan doktorlarin katildigi ve kanser
klinik calismalarnin aciklandigi Uluslararasi Ak-
ciger Kanseri Calisma Grubu tarafindan diuzen-
lenen IASLC 2019 DUnya Akciger Kanseri Kongr-
esi 7-10 EylUl 2019 tarinhleri arasinda Barselona’da
gerceklestirildi. Bircok hekimin takip ettigi ve ak-
ciger kanserinde uygulanan yenilikci yaklasim-
lar ve tedavi olanaklarinin sunuldugu kongre-
de, metastatik veya ilerlemis kGcUk hicreli disi
akciger kanserinde immuUno-onkolojik tedavi-
den uzun sagkalim takibini temsil eden 5 vyillik
birlestiriimis etkililik ve gUvenlilik bulgular aktarildi.
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Daha &nceden kemoterapi tedavi-
si gbéren ve metastatik veya ilerlemis
kGcUk hUcreli disi akciger kanserinde
immuno-onkoloji  tedavisi  kemoterao-
piye gére hastalann sagkalm orani-
na daha fazla katki sagladigini be-
lirtfen Prof. Dr. Ahmet Bilici konuyla
ilgili yaptig aciklomada; “Metastatik
kGcUk hUcreli disi akciger kanserinde
immuno-onkoloji ilaciyla tedavi goéren
hastalarda, ¢ikan sonuclara baktigimiz
zaman kemoterapi alan hastalarda
5. yilda sagkalm oranlan % 3 iken, bu
oran immuno-onkolojik tedavi géren
hasta grubunda % 13 oldu. 5 yilda
sagkalan hastalar arasinda  immu-
no-onkoloji tedavisi kullanmaya de-
vam edenlerin orani %36'dir. Ayrica
immuno-onkolojik tedavileri kemoter-
apiler ile karsilastirdigimizda yan etki
acisindan  daha rahat uygulana-
bildigini sdyleyebiliriz “dedi.



Avrupa’nin kanser zirvesi istinye Universitesinde

toplandi

Avrupa’nin en buyuk kanser arastir-
malan toplulugu olan EORTC’nin
(European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer)
“Patobiyoloji Grubu”, 14'uncu bil-
imsel toplantisini bu sene istinye
Universitesi'nde diizenlendi.

3 gun suren bilimsel toplantiyla ilgili bir acikla-
ma yapan, EORTC topluluguna Ulkemizden Uye
olan tek bilim insani, ISUMKAM (istinye Universi-
tesi MolekUler Kanser Arastirma Merkezi) Direk-
téro ve Saglik Bilimleri FakUltesi Dekani Prof. Dr
Engin Ulukaya, EORTC'nin, Avrupa’'nin en bUyuk
kanser arastirmalar  organizasyonu oldugunu
vurgulayarak; “EORTC'in yillk toplantisina ev
sahipligi yaptik. Bu énemli bir basar. Zira, séz

konusu patobiyoloji grubu su anda tUm dinya-
da meme kanserinde kullaniimaya baslanan bir
testin (UPA, PAI-1 ELISA testi) yaraticisidir. Benzeri
sekilde yakinda kliniklerde kullanilacagini gére-
cegimiz bircok test Uzerinde halen suregiden
cok onemli calismalar yapmaktadir. Topluluk
yillk bilimsel toplantisi icin her sene Avrupa’'nin
bir sehrini ve Universite secer ve kanser arastir-
malarindaki en guncel gelismeleri ele alir. Bu
sene ayrica, Dr. Ogretim Uyemiz Didem Karakas,
pankreas kanserinin daha basarill tedavi edile-
bilmesine yénelik gelistirmeyi planladigr ve ayni
zamanda bir TUBITAK projesi olan calismasi ve
yaphd sunumla &dul aldi. Bu &dul, projesinin
Avrupa’'daki ilgili bilim adamlarinca da kabulU
anlamina geliyor.” dedi.
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20 Eylil “Jinekolojik
Kanserler

Farkindalik Gunu”
llan Edildi.

Avrupa lJinekolojik Kanserler Birligi
(ESGO) ve Avrupa lJinekolojik Kan-
serler Hasta Dernekleri Birligi (EN-
GAGe) 20 Eylul tarihini Dunya lJine-
kolojik Kanserler Farkindalhk Gunu
ilan edildi. ESGO-ENGAGe, aralarin-
da Turkiye'nin de oldugu 22 iUlkeden
tUm kadinlan gelecegi degistirmek
ve jinekolojik kanserlerin olmadigi
bir dinya igin harekete ge¢meye
caginyor! ENGAGe iyesi Pi Kadin
Kanserleri Dernegi de bu insiyatifin Tu-
kiye temsilcisi olarak Turk kadinlarina
“Jinekolojik kanserler icin Harakete
Gecgin” diye sesleniyor.

DUnya Jinekolojik Kanserler Farkindalik
GUNU'NOn amact (World GO Day), jinekolo-
jik kanserlerle ilgili farkindaligi artrmak ve ro-
him, rahim agz, yumurtalik, vajina ve vulva
kanserleri gibi kadinlar etkileyen baslica jine-
kolojik kanser tUrlerine iliskin risk faktorlerine,
semptomlara, erken teshis ve dnleme strate-
jilerine dikkat cekmek.
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20 EylUl 2019 tarihinde 22 Ulkede es zaman-
Il olarak dUzenlenecek olan etkinlik ve farkin-
dalik calismalariyla, basta kadinlar olmak Uzere
herkesin, uluslararasi “Farkindalik, Eylem, Umut
ve Yasam icin HAREKETE GEC"” kampanyasi-
na katilarak harekete gecmeye tesvik ediimesi
saglandi.



Kanser Tanisi Alan Her 4 Erkekten 1'i Prostat Kanseri
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Kanser Tanisi Alan Her

4 Erkekten 1’i

Prostat Kanseri

Dunya Prostat Kanseri Farkindalik GUnu dolayisiyla onemli
aciklamalarda bulunan Yeditepe Universitesi Uroloji Anabilim
Dali Baskani Prof. Dr. Faruk Yencilek, erken donemde (pros-
tata sinirh ilken) yakalanmis prostat kanserinin tedavisinde,
basarinin, sadece onkolojik sonuglarla sinirh olmadiginin
altini ¢izdi. “Tedavinin basansinda, “Trifekta” dedigimiz U¢
sonu¢ onemlidir. ilki, onkolojik olarak kanserin kontrol altina
alinmasi. ikincisi, hastanin, tedavi sonrasinda da ereksiyon
saglayabilmesi. UcUncisi de idranni kacirmadan hayatina
devam edebilmesi”’ diye konustu.

Prostat kanserinin, erkeklerde en sik gorUlen kanserler ar-
asinda yer aldiginin altini cizen Prof. Dr. Yencilek, prostat
kanseri istatistikleriyle ilgili su bilgileri verdi: *Ulkemizde her
yil yaklasik 25 bin erkegin prostat kanserine yakalandigi
tfahmin ediliyor. Ancak yeterli dizeyde prostat kanser
taramasi yapilmadigindan bunlarn az bir kismina kans-
er tanisi konuluyor. TUm dinyada her yil kanser teshisi
konulan her dért erkekten biri prostat kanseri. Ulkemizde
ise ortalama her 12 erkekten birinin prostat kanseri tanisi
aldigi gérultyor. ABD'de her yil yaklasik 700 bin erkege,

AB Ulkelerinde ise 350 bin erkege prostat kanseri tanisi
konuyor. Konuyla ilgili farkindalgin artmasina bagl olar-
ak, tarama testlerinin daha yaygin olarak yapimasi,
tani alan kisi sayisinin artmasindaki en énemli etkeni
olusturuyor.”

ONKOLOJi BULTENI |



3 Kare

3 Hikaye

Doc¢.Dr.Tank Salman

izmir Katip Celebi Universitesi
AtatUrk Egitim ve Arastirma Hastanesi

1 Chefchaouen

2 Hellagl(e]

3 Perito Moreno Buzulu
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TUrk Tibbi Onkoloji Dernegdi
yayinidr.

www.kanser.org



