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Doc. Dr. Erdin¢ Nayir

VM Medicalpark Mersin Hastanesi
dronkoloji@gmail.com

Degerli meslektaslarim,

019 yilinda hazirlamis oldugumuz Gcuncu e-bulten ile karsinizdayiz. Daha once cikardigimiz bultenler icin
cok guzel geri bildirimler aldik, sizlerin katki ve dnerileriyle daha iyisini yapacagimiza inantyorum. Yogun
is temposunda bana ve e-bultenimize destek veren tim meslektaslarimiza tesekkir ederim.

Bu yilin Uclncl sayisinin icerigine biraz bakalim. 31 Mayis - 4 Haziran 2019 tarihleri arasinda 40.000
civarinda katilimin oldugu ASCO 2019 kongresi gerceklesti. Kongrede glnluk pratigimizi etkileyen ve
etkileme potansiyeli olan bircok calisma sunuldu. Kongreye katilan meslektaslarimiz bircok platformda
kongredeki izlenimlerini farkli ortamlarda bizlerle paylastilar. Dernegimizin e-bulteninde de agirlikli
olarak ASCO 2019’u isledik. Dr. Dilek Erdem sizlere genel bir degerlendirme hazirladi. Dr. Seyda Gunduz ise
biraz daha detaya inerek ASCO 2019’da akciger kanseri ile ilgili sunulan énemli calismalardan bahsetti.
Dr. Atakan Demir ise detayli bir sekilde ASCO 2019’da genitoUriner sistem kanserleri ile ilgili calismalar
bize degerlendirdi. ASCO’da dernek olarak bizde vardik ve dernegimizin ASCO 2019’da yaptiklarinin kisa
bir 6zetini Dr. Ozlem Sézmez sizler icin hazirladi.

Bultenimizde yer verdigimiz bir diger konu da; Beslenme. Vermis oldugumuz tedavilerin yaninda
hastalarimizin beslenmesini de 6nemsiyoruz ve bu konuda hastalarimizdan cok fazla soru da aliyoruz.
Beslenme konusunda son bir yilda olan gelismeleri, populer konulari onkoloji diyetisteni Dilsat Bas
bizlere dzetledi.

Her sayimizda yer verecegimiz 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 meslektaslarimiz, merkezlerimiz olabilir diistincesiyle her sayida bir merkez
tanitimi yapilacaktir. Bu sayida ise Sakarya Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi’ni yakindan taniyacagiz.

Bu sayimizda ayrica ilac sektoru ile ilgili gelismelere de yer verdik. Saglik iletisim danismani olan Serap
Ocal tarafinca bu béliim hazirlanmistir. E-biiltenimizin son kisminda ise size giizel kareler ile farkli
ortamlari ve o ortamlarin hikayelerini aktarmayi amacladik. Bu konu da da camiamizin seyyahi Dr. Tarik
Salman’dan destek aldik. Kendisinin hazirladigi 3 kare 3 hikayeyi okuyabilirsiniz.

Turk Tibbi Onkoloji Dernegi’mizin E-bilteni sizlerin destekleri ve katkilariyla varligini strdurecektir.
Katkilarinizi her zaman beklerim.

Sevgi ve saygilarimla.
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SCO 2019 kongresi 31 Mayis - 4 Haziran tarihleri
arasinda yine Chicago McCormick Place’de
gerceklesti. Tum dunyadan neredeyse 39
binin Ustinde kisinin katildigi toplanti bu
yil ‘Her hastayr onemsemek, her hastadan
birseyler 6grenmel’ slogani ile yola cikti. ASCO
baskani Monica Bertagnolli, bu slogani secmelerinin
en onemli nedeninin ‘En ylksek kalitedeki saglik
hizmetine her hastanin esit sekilde ulasmasinin nasil
basarilabilecegini hedeflemek’ oldugunu belirtti.

Highlightslar acisindan bakildiginda 6ne cikan
basliklar;

* Kanser tedavilerinde saglik hizmetinin genislemesi
irksal farkliliklar ortadan kaldirmak

* Pembrolizumab bas-boyun tumorlerinde

birinci basamak tedavide yeri

yeni

e CDK 4/6 inhibitdori metastatik meme kanserinde
sagkalimi uzatmada etkisi

+ Daha once tedavi edilmemis NSCLC’da harika
sonuclar

* Proton tedavisi

* Metastatik prostat kanseri icin iyi bir birinci
basamak tedavi secenegi: Enzalutamid

‘Her hastay snemsemek,

her hastadan birgoqler bgronmdc’

2019 ASCO’NUN
GENEL
DEGERLENDIRMESI

Dr. Ogr. Uyesi Dilek Erdem

Bahcesehir Universitesi Tip Fakiltesi

ASCO 2019’da ‘Pratigi Degistiren’
gelismelerden biri bas-boyun
timorlerinde yeni birinci basamak
tedavi secenegi oldu.

KEYNOTE-48 calisma sonuclarini tartisan uzmanlara

gore bas-boyun kanserlerinin  birinci basamak
tedavisinde bundan boyle  standart  olarak
pembrolizumab ile imminoterapinin tek basina ya
da kemoterapi ile kombinasyonunun mutlaka yer
almasi gerekmektedir. Bu degisiklik uzmanlara gore
pratigi degistiren bir sonuctur. GUnumuzde bas-
boyun kanserlerinde immunoterapinin yeri ikinci
basamak yani kemoterapi sonrasi progrese hastaliktir.
KEYNOTE-48 sonuc-spesifik final analizine gore yeni
veriler tek basina kemoterapi verilen kontrol grup ile
karsilastirildiginda pembrolizumab monoterapi ya da
pembrolizumab kemoterapi kombinasyonunun genel
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sag kalim acisindan dstin oldugunu gostermektedir.
Avustralya Melbourne MacCallum Kanser Merkezi’nden
calismayr sunan Danny Rischin, MD: ‘Bu veriler
pembrolizumab+platin  bazli kemoterapiyi ve de
pembrolizumab monoterapiyi relaps / metastatik bas
- boyun tumorlerinde yeni birinci basamak standart
tedavi yaklasimi olarak desteklemektedir’ dedi.

Metastatik Meme Kanserinde
Sagkalimi Artiran ilk CDK4/6
inhibitorii

B Tfatlal

LosAngelesUCLAJonssonKapsamliKanserMerkezi’nden
Meme Kanseri Klinik Arastirma Birimi direktori Sara
Hurvitz, MD’e gore; MONALEESA-7 calismasinda, CDK4/6
inhibitdrd ribociclibin standart endokrin tedavi ile
kombine kullanimi premenapozal ileri evre hormon
reseptor pozitif (HR+) meme kanserinde tek basina
endokrin tedavi kullanimi ile kiyaslandiginda genel sag
kalimda anlamli iyilesme saglamistir.

ilk defa HR pozitif, HER2 negatif metastatik hastalikta bir
CDK4/6 inhibitorunin endokrin tedavi ile kombinasyonu
ile genel sag kalim anlamli derecede uzamistir. 42. ayda
beklenen genel sag kalim orani; kombinasyon kolunda
% 70.2 iken yalnizca endokrin tedavi iceren grupta % 46
idi (HR 0.71; p=0.009). ASCO baskani Monica Bertagnolli,
MD sonuclari ‘carpici ve harika’ olarak degerlendirdi ve
42 aylik yaklasik 3.5 yillik verinin metastatik meme
kanseri icin cok iyi bir zaman oldugunu belirtti.

Pembrolizumab sonrasi 4 NSCLC
hastasindan 7’i 5 yilin sonunda hala
hayatta

Santa Monica Los Angeles’ta Kaliforniya Universitesi

David Geffen Tip Fakiltesi’nden Edward B. Garon,
MD’nin raporuna gore; daha once tedavi edilmemis
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NSCLC hastalarinin neredeyse % 25’i pembrolizumab
ile 5 yila kadar sagkalir, bu oran PD-L1 dlzeyi daha
yuksek tumorlerde daha da yiksek orana sahiptir. Bu
calisma su an ileri evre NSCLC’da pembrolizumabin
etkinlik ve guvenilirlik takibinin en uzun calismasidir.
Garon; NSCLC’in genellikle teshis sonrasi hastalarin 5
yil bile yasamasi ‘olasi olmayan’ bir hastalik oldugunu
vurguladi. Bu nedenle pembrolizumab ile %15 oraninda
5 yillik sag kalim ‘kesinlikle cesaret verici’ olup PD-L1
ekspresyonu = % 50 olan hastalarda % 25'lik sag kalim
‘Ozellikle etkileyici’ olarak gorulmektedir. Beklenmedik
bir gec toksisite gorilmeyen guvenlik verileri ile, Garon
‘pembrolizumabin hem tedavi almamis hem de daha
once tedavi edilen NSCLC icin uzun dénem sonuclari
iyilestirme potansiyeli olduguna’ inaniyor.

ileri evre iirotelyal kanser icin yeni
ilac: Enfortumab Vedotin (EV)

po—

Yeni bir antibody-drug conjugat olan enfortumab
vedotin, daha 6nce cesitli tedavilerde basarisiz olmus
ileri ve metastatik evre Urotelyal karsinom hastalarinda
faz 1l EV-201 calismasinda umut vadeden aktivite
gosterdi. Urotelyal kanserlerde %97 oraninda eksprese
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edilen bir antijen olan Nectin-4’G hedefleyen bir
monoklonal antikordan olusan EV ayni zamanda hucre
siklus arresti ve apoptozise yolacan mikrotubil bozucu
ajanida salan bir konjugata sahiptir. Etki mekanizmasi
sayesinde, bir immun checkpoint inhibitdrt esnasinda
ya da sonrasinda progrese olan lokal ileri veya
metastatik Urotelyal kanserde kullanim icin FDA’den
Oone cikan tedavi dizayni Uretimini henltz kazandi.
Connecticut New Haven Yale Kanser Merkezinde
medikal onkoloji ve Uroloji uzmani Daniel P. Petrylak,
MD, ORR’in % 44 oldugu oncul sonuclari sundu.

Enzalutamid’in metastatik prostat
kanserinde etkinligi

Oral AR
calismasi
kanserli erkeklerde etkin bir birinci basamak tedavi

inhibitori enzalutamid, faz Il ENZAMET
sonuclarina gore; metastatik prostat

secenegidir. Massachusetts Boston Dana Farber
Kanser Enstitistinden Christopher Sweeney, MD’ye
gore;  enzalutamid  konvansiyonel nonsteroidal
antiandrojenler (NSAA) ile kiyaslandiginda (LHRH
analogu ya da cerrahi kastrasyon) genel sag kalimi
anlamli olarak uzatmistir. Tek primer sonlanim noktasi
olan 3 yil sonunda elde edilen genel sag kalim orani
enzalutamid kolunda %80 ve NSAA kolunda %72
(HR, 0.67 p=0.002) olarak saptandi. Enzalutamid ayni
zamanda NSAA ile karsilastirnildiginda oOzellikle TTP’I
uzatmistir (p<0.01). ASCO baskili konferanslardan
birinde Sweeney, enzalutamid+standart bakimin
‘baslangic testosteron slpresyonu olan metastatik
prostat kanseri olan erkeklerde uygun bir secenegi
temsil ettigini’ belirtti.

Olaparib, BRCA pozitif pankreas
kanserinde progresyonu geciktirir

Metastatik pankreas kanseri olan ve germline
BRCA gen mutasyonu olan hastalarda, faz Il POLO
calismas! sonuclarina dayanarak olaparib ile hastalik
progresyonunun yavasladigi veya durdurulabildigi
gorulebilir. Olaparib, BRCA mutasyonu olan over ve
meme kanserlerinde onay almis bir PARP inhibitorudur.
POLO calismasinda; olaparib verilen grupta median
progresyonsuz sag kalim 7.4 ay iken plasebo ile 3.8 ay
idi, bu da hastalik progresyonu ya da dlumunde %47’lik
azalmaya denk gelmektedir. Olaparib grubunda plasebo
grubuna gore neredeyse 2 kati objektif yanit goruldu ve
median DOR 2 yildan uzundu. Chicago Universitesi’nden
Hedy L. Kindler, MD; bu hastalarda birinci basamak
platin bazli kemoterapi sonrasi olaparibin ‘yeni standart
yaklasim olmasi gerektigini’ vurguladi.

Minimal invaziv Kanser Cerrahisine 1
Puan
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Kolorektal kanser karaciger metastazlarina yonelik
minimal invaziv cerrahi, Norvec’te yapilan bir calismaya
gore genel sagkalim acisindan acik cerrahi ile denktir.
Oslo Universitesi Hastanesi’nden yazar Asmund Avdem
Fretland, MD; median genel sag kalim acik cerrahi
kolunda 81 ay (n=147) laparoskopik cerrahi kolunda
80 ay (n=133 ay; p=0.91) oldugunu rapor etti. 5 yillik
genel sag kalim acik cerrahide % 56 laparoskopik
cerrahi kolunda % 57 idi. Minimal invaziv yaklasim;
rekdrrenssiz sag kalim acisindan acik cerrahi yaklasimi
ile karsilastirilabilir idi; 5 yillik oran acik cerrahi kolunda
% 31 iken laparoskopik cerrahi kolunda % 29 (p=0.73) idi.
ilave olarak, 30 gun sonuclari minimal invaziv cerrahi
kolunda; komplikasyonlar, hastanede kalis ve yasam
kalitesi dustnulduginde daha iyiydi. Tumuyle birlikte
degerlendirildiginde; ‘laparoskopik cerrahi topluma
hicbir ek maliyet yaratmayacak hastalarda daha iyi.’

Metastatik prostat kanserinde
apalutamid

OISV

‘Her hastayi dnemsemek,
her ha¢tadan birgeqlcr bgrcnmelc’

Faz Il TITAN calismasi Chi ve arkadaslarinca sunuldu.
Gecen yil, apalutamide SPARTAN calismasinda
nonmetastatik, kastrasyon rezistan prostat kanserinde
metastaz free survival adli yeni sonlanim noktasinda
faydali oldugu gosterildiginden bu endikasyonda FDA
onay! alan ilk ajan oldu. TITAN calismasi ise metastatik
kastrasyon sensitif prostat kanserinde yani SPARTAN
calismasina gore daha ileri bir evrede calisildi. TITAN
calismasinin rasyoneli; klinik sonuclari daha iyi
hale getirebilmek amaciyla apalutamid ile AR direkt
inhibisyonu ile tek basina ADT’nin yaratacagindan daha
fazla androjen sinyal inin daha da fazla azalmasi idi.
Sonuc olarak ADT’e eklendiginde ilac alan kolda hem
radyolojik progresyonsuz sag kalim (rPFS) hem de genel
sag kalim hem ylksek hem de disuk volimlu hastalikta
plaseboya gore uzadi. Bu durum ADTe apalutamide
eklenmesi lehine cesaret verdi.

6L0C
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binin Ustundeki

tuz ki
kongresi yine klinik pratigimize yansiyacak
calismalara imza atti. Kongrenin ardindan
makaleleri de yayinlanan bu calismalara goz
atacak olursak;

katiimciyla ASCO

Bu seneki kongrede de yine immunoterapilerin etkinlik
sonuclarinin aciklandigr calismalar buylk etki uyandirdi.
ilk ve en dnemli calismalardan biri Pembrolizumab’in 5
yillik sonuclarinin aciklandigi KEYNOTE 001 calismasiydi.
Bu calismaya 101 hic tedavi almamis hastayla 449 daha
Onceden tedavi almis hastalar dahil edildi. Ortalama 60.6
ay takip sonrasi 5 yillik genel sagkalim daha 6nce tedavi
almamis hastalarda %23.2 iken daha Onceden tedavi
almis hastalarda %15.5 olarak belirlendi. Calismayi PDL1
duzeyi Gzerinden degerlendirildigide PD-L1 skoru %50 ve
ustindeki hastalardan hic tedavi almamis hastalarda 5
yillik genel sagkalim %29.6, daha dnceden kemoterapi
almis hastalarda %25 saptandi.

immiinoterapi iliskili yan etkiler degerlendirildiginde,
3. ve 5. yillar arasinda ek bir ilac iliskili yan etki
ile karsilasilmadi. 5 yillik takipte hipotiroidizm %9
karsimiza cikarken, en ciddi yan etki ise yaklasik %5
ile pndmonitis oldugu gozlendi. Bu oranlar erken takip
suresi olan calismalar ile benzerdir.

Tek basina pembrolizumab’in daha 6nceden tedavi
almis ve almamis tim hastalarda etkin bir tedavi
yontemi oldugunu uzun doénem sonuclariyla ortaya
koydu.

Bilindigi Uzere bir tedavi stratejisi oncelikle metastatik
evredeki hastalarda etkinligini ortaya koyduktan sonra
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ASCO 2019°DA
AKCIGER KANSERI

Doc. Dr. Seyda Gindiz

Memorial Antalya Hastanesi

daha erken evrelerde adjuvant/neoadjuvan etkinlik
calismalarinda da dederlendirilir. Nivolumab ve
ipilimumabin kombinasyon stratejisi pek cok kanser
tipinde onerilmektedir. Faz Il NEOSTAR calismasi,
Kucuk hicreli disi akciger karsinom tanili 44 hastadan
bir kola Nivolumab ve ipilimumab kombinasyonu diger
kola ise tek nivolumab kombinasyonu uygulanmis.
Patolojik tam cevap orani kombinasyon kolunda %38,
tek nivolumab alan hastalarda %10 olarak saptandi.
Bu calismada yuksek PD-L1 ekspresyon duzeyi ile
radyolojik ve patolojik tam cevap arasinda korelasyon
oldugu saptandi. Ayni calismanin dcincu kolu olan
sisplatin bazli kemoterapi ile kombinasyon calismasi
devam ediyor. Patolojik tam yaniti arttiracak en iyi
kombinasyonu belirlemede iyi bir gosterge olacak gibi
gorinmektedir.

idame tedavide bevasizumab ve pemetrexed
kombinasyonunun degerlendirildigi COMPASS
calismasi bir diger onemli calismadir. Toplam 775
hasta non-skuam6zEGFR wild kicuk hicreli disi akciger
karsinomu, 4 kir indiksiyon karboplatin, bevasizumab
ve pemetrexed kombinasyonu sonrasi, bevasizumab
ve pemetrexed veya bevasizumab ve plasebo olarak
kollar ayrildi. Takip sonrasi kombinasyon kolunda
progresyonsuz sag kalim daha iyi olarak saptanirken
genel sagkalimda bir farklilik saptanmadi.Toksisite
acisindan kombinasyon tedavisinde daha sik yan
etkilerle karsilasildi. Non-skuamdz histolojide ilk sirada
immunoterapi icin uygun olmayan hastalarda tek
ajanla idame tedavi etkili ve yeterli bir tedavi stratejisi
gibi duruyor.
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Kombinasyon stratejisinin
degerlendirildigi RELAY calismasi;

Bilindigi gibi iki farkli hedef Uzerinden kombinasyon
tedavistratejileripekcokkansertipindeetkinliginiortaya
koymustur. EGFR pozitif KHDAK hastalarda erlotinib
ve ramucirumab kombinasyonun degerlendirildigi
calismanin sonuclari heyecanla bekleniyordu. Faz llI
bu calismada progresyonsuz sagkalimin kombinasyon
kolunda daha iyi oldugu ortaya koyuldu.

Calismanin ayrintilarina bakacak olursak:

Daha oOnceden tedavi almamis metastatik kicuk
hicreli disi akciger kanseri tanili exon 19 delesyon
veya exon 21 (L8585R) mutasyonuna sahip 449 hasta
calismaya alindi. Hastalarin %77l Asya irkindan,
%63’U kadin ve %54°0 ekson 19 delesyonuna sahipti.
Hastalar erlotinib ve ramucirumab veya erlotinib ve
plasebo kollarina ayrildi. Kombinasyon tedavisi alan
hastalarin progresyonsuz sag kalim siresinin ek 7
ay daha iyi oldugu (19.4 aya karsin 12.4 ay, p<0.0001),
daha uzun cevap suresine sahip oldugu (18 aya karsi
11 ay; p=0.0003), daha iyi 2 yillik progresyonsuz sag
kalim stresine sahip oldugu gozlendi. Fakat genel sag
kalimda her iki grup arasinda bir farklilik saptanmadi.
Progresyon sonrasi ramucirumab alan hastalarin
%43’(inde, plasebo alanlarin ise %47’inde T790M
mutasyonu saptandi (P=0.84)

Yan etkilere bakildiginda grade 3 ve Ustl advers olay
ramucirumab alan hastalarda %18 daha fazlaydi (%72’e
karsi %54). Bu calismanin ayrintili makalesini ve genel
sag kalim verilerini merakla bekliyoruz.
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Onemli olan sorular bu hastalardan beyin metastazi
olanlardaki tedavi yaniti ne dizeyde ve hastalarin

tedavi sirasindaki yasam kalite skorlari nasil?
Osimertinib’in yapilan calismalarda ilk sirada cok
etkin bir tedavi stratejisi oldugunu biliyoruz. Hangi
hastalarda kombinasyonu hangi hastalarda ilk sirada
osimertinibi secmemiz gerektigini zaman icinde
aciklanan calismalarla 6grenecegiz. Ogrenilen bu
sonuclarla da belki bir grup hastada bastan itibaren
bizi kombinasyon kolunu kullanmaya yoneltecektir.

Hedefe yonelik yeni ajanlar

KucUk hdcreli disi akciger kanserinde molekuller
belirtecler sayesinde kisisellestirilmis  tedaviler
buyuk onem tasimaktadir. 15 yildan kisa sirede pek
cok hedef ve bunlara karsi gelistirlen ajanlar klinik
kullanimimiza girmistir. Bu tedaviler sayesinde bu
hastalardaki progresyonsuz sagkalim sdresi 2 yillik
ortalamalara kadar uzamistir. ilaclara karsi gelisen
direnc mekanizmalarina karsi her gecen gun yeni bir
ilac daha gelistirilmektedir.

Bu mutasyonlardan olan MET exon 14 mutasyonu
kicuk hucreli disi akciger kanserinde %3-4 oraninda
gorulmektedir. Yuksek selektif bir MET inhibibitoru
olan Capmatinib‘in Faz Il calismasi GEOMETRY mono-
1 calismasi ASCO 2019 ‘da dikkat ceken calismalardan
biriydi.

Calismaya Evre I1IB/IV, MET exon 14 mutasyonu bulunan
daha 6nce tedavi almis ve almamis 97 hasta alindi. TUm
cevap orani daha once tedavi almis hastalarda %40,
hastalik kontrol orani %78. Daha 6nce hic tedavi almamis
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hastalarda ise tiim cevap orani (ORR) %68, hastalik
kontrol orani %96 olarak saptandi. Progresyonsuz
sagkalimdaha 6nce tedavi almis hastalarda median 5.5
ay iken hic tedavi almamis hastalarda median 10 ay
olarak saptandi. Bu calismada beyin metastazi saptanan
hastalarda calismaya alinmisti. Beyin metastazi olan 13
hastanin %54’Unde intrakraniyal yanit gozlendi.

Yan etki profilinde en sik periferik 6dem, halsizlik ve
bulanti gorulmekle birlikte grade 4 yan etki sadece
%4.5 oraninda karsilasildi.

Sonucta klinik olarak kullanima girebilecek daha
onceden kullanilan tedavilerden bagimsiz, beyin
metastazlarinda da etkili bir hedefe yonelik ajan daha
gelistirildi.

Diger bir mutasyon olan RET alterasyonu kicuk hicreli
disi akciger kanserinde %1-2 oraninda gorilmektedir.
GUndmuzdeki mevcut tedavilerden (kemoterapi,
immiinoterapi gibi) RET-alterasyonu tasiyan akciger
kanserli hastalarda istenilen basari saglanamamistir.

BLU-667 isimli ajanin dederlendirildigi calismaya 120
kuclk hucreli disi akciger kanserli RET mutant hasta
alindi.

Tedavi iliskili yan etkiler genellikle grade 1/2 ve
reversbldi. Hastalarin %7’i pndmoni, mukozit, kolit veya
miyelosupresyon gibi ilac iliskili toksisite nedeniyle
tedaviyi birakmak zorunda kaldi.

Hastalarin %90’ni daha oOnceden kemoterapi almis
hastalar olusturuyordu. Hastalarin tedavi cevap orani
%60, daha once hic tedavi almamis hastalarda ise %71
olarak saptandi. BLU-667 tedavi yaniti daha dnceden
alinan tedavi rejimlerinden, RET fluzyon bolimuinden
ve intrakraniyal metastazdan bagimsiz olarak etkin bir
ajan olarak yerini aldi.

ASCO 2019’daki bu calismanin sonuclarindan sonra FDA
KHDAK RET flzyon pozitif sisplatin bazli kemoterapi
sonrasi progrese olan hastalar icin bu ajani cigir acan
ajan statusunde degerlendirdi.

Bu calismanin tedavi almamis RET pozitif akciger
kanserli hastalarla RET pozitif diger kanser tiplerindeki
calismasi devam ediyor.

EGFR exon 20 insertionu tasiyan
kiicuik hiicreli disi akciger
kanserinde TAK-788;

EGFR mutant kacuk hucreli disi akciger kanserli
hastalarin yaklasik %6’sinda exon 20 insertion
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mutasyonu mevcuttur. Fakat maalesef bu hasta
grubunda onaylanmis etkin bir hedefe yonelik ajan
bulunmamaktadir. EGFR’nin diger mutasyon tiplerinde
etkin gunumuzde kullandigimiz EGFR tirozin kinaz
inhibitorlerinin bu mutasyonu tasiyan hastalarda dusuk
cevap oranina ve 2 ay gibi kisa progresyonsuz sagkalim
suresine sahiptir.

TAK-788 isimli ajan EGFR exon 20 insertion bolgesine
karsi gelistirilmis selektif bir inhibitér ajandir. 28
hastanin degerlendirildigi calismasina daha onceden
tedavi almis hastalar dahil edildi. Hastalarin %54’0
daha once 3 basamak ve Ustl tedavi almis hastalardan
olusuyordu. %43 hastada ise beyin metastazi mevcuttu.
Calismanin sonucunda objektif cevap orani %43, hastalik
kontrol orani %86 saptandi. Median progresyonsuz sag
kalim 7.3 ay olarak belirlendi.,

Tedavi ilskili yan etkiler nedeniyle tedavi kesme orani
%14’dU. En sik gorllen grade 3 ve Ustl yan etki %18
ishal gozlendi.

Bu ajan sonuc¢ olarak EGFR exon 20 insertion iceren
hastalarda cevap orani ve progresyonsuz sagkalim
sUresiyle coklu basamak tedavi almis hastalarda
etkinligini ortaya koydu. 2 basamaktan az tedavi
almis hastalardaki devam eden EXCLAIM calismasinin
sonuclari ondmiuzdeki strecte bu ilacin dnemini ortaya
cikaracaktir.

ikinci basamak kiiciik hiicreli akciger
kanserinde: Lurbinectin

Lurbinectedin transkripsiyonu baskilayarak DNA cift
sarmal kiriklarina neden olan yeni bir kemoterapi
ajanidir. Yapilan Faz Il basket calismasinda kucuk
hucreli akciger kanserinde etkinligi gosterilmistir. Daha
once platin bazli keoterapi almis hastalarda 2. basamak
tedavideki etkinliginin degerlendirildigi bu calismaya
platin duyarli ve platin direncli toplam 105 hasta alind..
Butun hastalardaki tedavi cevap orani %35 iken platin
duyarli hastalarda %47, platin direncli hastalarda
%21.3 olarak saptandi. Hastalik kontol orani ise platin
duyarli hastalarda %80 olarak belirlendi. Median genel
sagkalim suresi platin duyarli hastalarda 15.2 ay, platin
direncli hastalarda 5 ay olarak belirlendi. Kicuk hicreli
akciger kanserindeki elimizdeki tedavi seceneklerine
baktigimizda Lurbinektinin sonuclari oldukca iyi.
Calisma randomize bir klinik calisma olmasa da bu ajan
yakin donemde kicuk hucreli akciger kanseinde ikinci
sirada yerini alacak gibi duruyor.
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Pembrolizumab plus Axitinib as First-
Line Therapy for mRCC: Outcomes in
the Combined IMDC intermediate/Poor
Risk and Sarcomatoid Subgroups of

KEYNOTE-426

KEYNOTE-426 calismasi metastatik renal hucreli
karsinomda (mRCC) pembrolizumab + axitinib
kombinasyonu gerek OS (HR 0.53, P <.00017), gerek
PFS (HR 0.69, P = .0001) ve ORR’yi (% 59.3 vs % 35.7 P
<.0001) sunitinib’e kiyasla énemli 6lciide gelistirdi ve
mRCC icin birinci basamak tedavi olarak yonetilebilir
toksisite ile guven veren kombinasyon olarak kendini
gosterdi. Birincil hedef noktalar OS ve PFS idi. ORR
hedef olarak ikincil son noktaydi. Randomize edilen
hastalarin cogunlugu (% 68,8) IMDC orta / distk riskli
idi. Pembrolizumab + axitinib kombinasyonun 0S (HR
0.52; 12 ay orani % 87.3 -% 71.3), PFS (HR 0.67 medyan
12.6 ve 8.2 ay) iyilestirdi ve ORR %55.8 karsi % 29.5
kombinasyon lehineydi; Orta/ kotd risk grubunda tam
cevap oranlari % 4.8 karsilik % 0.7’iken tum alt gruplar
arasinda tam cevap orani ise %9’a karsilik %3 olarak
kombinasyon lehine bulundu.

Randomize edilen hastalarin % 18.2 sarkomatoid dzellik
mevcuttu. Bu grup hastada Pembrolizumab + axitinib,
0S (HR 0.58,% 12 ay orani % 83.4’e karsilik % 79.5), PFS
(HR 0.54; ortancaya ulasilamadi karsi kolda ise 8.4 aydr)
ve ORRyi ise % 58.8 karsi kolda ise % 31.5; tam yanit
orani ise ayni hasta populasyonunda 11.8% sunitinib
kolunda ise 0% olarak raporlandi. Pembrolizumab +
axitinib , IMDC orta veya disuk riskli kombine hasta
populasyonunda, PD-L1 ekspresyonundan bagimsiz ve
sarkomatoid Ozelliklere sahip hastada fayda saglar.
Hastalarin % 89’unun hayatta olmasi ve hazard
orani % 69 olmasi, tim alt gruplarda katkisiyla ve
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yine kombinasyon kolundaki % 94 ik tumor kdculme
orani bu hastalik grubundaki suana kadar ki en degerli
kombine rejim oldugunu géstermistir. Pembrolizumab
artl axitinib tdm IMDC risk kategorilerinde 0S, PFS ve
ORR ile ve sarkomatoid karsinomlardaki yeni birinci
basamak tedavi standardidir.

EV-201: Enfortumab Vedotin in Advanced
Urothelial Cancer Previously Treated With
Platinum Chemotherapy and Immune

Checkpoint Inhibitors.

Birinci basamak platin kemoterapisiyle basarisiz olan
metastatik Grotelyal kanserli (mUC) hastalarda ikinci
basamak immunoterapi tedavisinde ylz gulduricu
bir cevap orani olmadigi gibi sonrasi icinde etkin
tedavi secenekleri kistlidir. Enfortumab Vedotin (EV)
urotelyal kanserde mikrotubul bozan sitotoksik madde
monometil auristatin E’ye (MMAE) konjuge edilmis
nektin-4’e karsi yonlendirilen bir monoklonal antikordan
olusan bir antikor-ilac konjugatidir. Nektin-4, mesane
kanserlerinin % 80’inden fazlasinda eksprese edilen
kansere bagli bir transmembran proteinidir ve bu
konjugat hlicre donglsinun durmasina ve apoptozise
yol acmaktadir.

Faz | EV-101 calismasinda, EV mUCli ve oncesinde
platin ve anti-PD-1 / L1 refrakter hastalarda % 42’lik
bir objektif yanit orani (ORR) gostermisti. Pivotal faz
[l EV-201 calismasi, Onceden tedavi edilmis muUCli
hastalarda EV etkinligini degerlendirmeyi amacladi
ve daha 0Once platin kemoterapisi ve kontrol noktasi
inhibitorleri tedavilerini alan hastalari iceren kohort
T’den gelen verileri rapor etti. Calisma dizayni olarak
iki  kohort olarak planlanmisti. 1.basamak platin
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tedavisi sonrasinda anti-PD-1 / PD-L1 antikor tedavisi
altinda ilerlemis, ECOG PS 0/1 veya kohort 2 icin 0-2
(kohort 2 platin alamayan) olan hastalar calismaya
katilmistir.  Birincil sonlanim noktasi ORR; ikincil
sonlanim noktalari: DoR, PFS, 0S, glvenlik/ tolere
edilebilirliktir. Hastalarin primer timor bolgesi % 65
mesane % 35 (st driner sistem idi. ila¢ her 28 giinliik
donglnan 1, 8 ve 15. glnlerinde 1.25 mg / kg EV alindi.
Kotl prognostik grupta ORR % 44 ve bu yanit oranin
aciliminda % 12 tam yanit, %32’ si parsiyel yanit olarak
belirlenmistir. Arastirmacilar tarafindan belirlenen en
yaygin tedaviyle iliskili yan etkiler yorgunluk, alopesi ve
istahsizlig icermektedir, ayrica dokiintiler (% 48 tim
sinif,% 11 = G3) ve periferik néropati (% 50 tim sinif,%
3 > G3) bulunur. Tedaviye bagli bir 6lim rapor edildi
(interstisyel akciger hastaligr). Bu calismada PFS 5.8 ay
ve 0S 11.7 ay olarak bulundu. EV genellikle iyi tolere
edildi, hastalarin sadece % 12’si toksisite nedeniyle
tedaviyi biraktl. ilerlemis ve metastatik drotelyal
karsinomali hastalarda yuksek oranda karsilanmamis
bir ihtiyaca cevap olarak, EV onemli klinik aktivite
gosteren ilk yeni tedavi olup % 44’ luk ORR ve DoR
7,6 ay medyan cevap suresi ile tim alt gruplarda
gozlenen yanitlar, yonetilebilir givenlik profiliyle zor
hasta populasyonunda yeni bir bakim standardi olma
potansiyeline sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Decrased Fracture Rate By Mandating
Bone Protecting Agents in the EORTC
1333/PEACE3 Trial Combining Ra-223 with
Enzalutamide versus Enzalutamide Alone
Early Results

EORTC 1333 / PEACE faz Il calismasi Radium-233 (Ra-
233) tedavisine kemik koruyucu ajanlarin eklenmesinin
metastatik kastrasyon direncli prostat kanseri
(MKRPK) hastalarinda kiriklart  sinirlayabilecegini
dogrulamaktadir. ERA 223, Ra-223 / abirateron
kombinasyon kolunda kirilma ve 6lim riskinde onemtli
bir artis gosterildikten sonra Aralik 2017°de kapatilmistir
ve ardindan FDA ve EMA bu kombinasyona karsi kemik
koruyucu ajan icin tavsiyede bulundu. Bu sonuclarin
ardindan, ESMO klinik kilavuzlari, Ra-233 ile tedavi
edilen mKRPK hastalarina da kemik koruyucu ajanlar
verilmesi gerektigini icerecek sekilde uyarlanmistir.
EORTC 1333 / PEACE faz Ill calismasinda su ana kadar
hastalarin % 455 kemik koruyucu ajanlar olmadan
tedavi edildi ve ortanca takip suresi 20 aydi ve % 55»i
kemik koruma ile tedavi edildi. Bu grubun ortanca takip
slresi sadece 13 aydir. Biryilda, enzimutamide /Ra-223’e
eklendiginde enzalutamid ile % 12.4 birikmis kirilma
riski vardi ve kombinasyonla % 37.4»e yukseldi. Bununla
birlikte, ilk surekli Ra-223 enjeksiyonundan en az 6 hafta
once baslayan kemik koruyucu ajanlarin zorunlu sirekli
uygulanmasiyla, bir yildaki kumdalatif risk, sadece
enzalutamid Uzerindeki 0 kirik ve kombinasyon ile %
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2.2 oraninda neredeyse tamamen ortadan kalkmistir.
Bu glvenlik analizi, mKRPK hastalarini tedavi ederken
uluslararasi tavsiyelere uymanin ve ozellikle kemik
metastazli hastalarda iskelet komplikasyonlarinin
onlenmesinin dnemini teyit ediyor.

Bu erken sonuclar, hastalar kemik koruyucu ajanlar
aldiklarinda, her iki kolda da kirik riskinin cok iyi
kontrol edildigini gostermektedir. Carpici bir sekilde,
Ra-223’Un ilk enjeksiyonundan en az 6 hafta once
zorunlu surekli KKA uygulamasi ile risk neredeyse
ortadan kalkmaktadir, kemik koruyucu madde kullanimi
% 42.6’dan % 86.7’ye carpici bicimde ylkseldi. Bu erken
sonuclar, hastalar kemik koruyucu ajanlar aldiklarinda
her iki kolda da kirik riskinin cok iyi kontrol edildigini
kuvvetle ortaya koymaktadir.

Randomized Double-blind Phase Il Study
of Maintenance Pembrolizumab Versus
Placebo After First-line Chemotherapy in
Patients with Metastatic Urothelial Cancer:

HCRN GU14-182

Anti-PD-1 / PD-L1 kontrol noktasi blokaji, metastatik
drotelyal kanserin (mUC) tedavi planinda onemli
ilerlemeler saglamis olsa da devam eden cok fazla
sayidaki faz 3 calismalar sonlanana kadar platin bazli
kemoterapi birinci seri mevcut tedavi standardini
olusturur. Platin sonrasi immun kontrol noktasi blokaji
icin HCRN GU14-182 verisi mUC icin birinci basamak
platin bazli kemoterapiyi takiben, PD-1 antikoru
pembrolizumab’in devam tedavisi olarak plaseboya
karsi randomize, cift-kor faz Il calismasiydi.

Calisma platin tedavisi sonrasi en az stabil (CR /PR - SD)
hastaligiolan mUG:Li107 hastayi icermektedir. Hastalar2
kola randomize edildiler. Plaseboda ilerleyen hastalarin
pembrolizumab’a gecmelerine izin verildi (bu da siklikla
bir sonraki tedavi standardidir). Hastalarin cogunda
viseral metastaz (plaseboda% 62, pembrolizumb da
% 71) ve cogu hasta kemoterapiye (%69 plasebo, %73
pembrolizumab) objektif bir yanit vermistir. Calisma
hastalarinda sisplatin bazli kemoterapi, karboplatin
bazli kemoterapiden daha yaygin olarak kullanilmisti.
Birincil hedef progresyonsuz sagkalimi  (PFS)
belirlemekti. Ortanca 14.7 aylik takipten sonra 41 hasta
6ldi ve plaseboya randomize edilen hastalarin yarisi
pembrolizumab’l gecti. Pembrolizumab’a randomize
edilen hastalar icin PFS anlamli olarak uzundu ve
ortalama PFS pembrolizumab ile 5.4 ay ve plasebo ile
3.2 ayd, istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme elde
etmislerdir (P = 0.036). Bu calisma, baslangicta tam
yanit alan hastalan disladiktan sonra, objektif yanit
oraninin plaseboda %12 ve pembrolizumabda %22
oldugunu gostermistir. Pembrolizumab kolu daha yasli
hastalara (ortanca yas 68 - 65) ve daha ylksek bir
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visseral metastaz prevalansi (% 71 ve % 62) gosterdi.
Genel sag kalim verilerinin henlz olgunlasmadigi icin
verileri ilerleyen donemde gorecegiz. Bu calisma da
olumsuz olaylar, onceki pembrolizumab calismalari ile
tutarliydi, ozellikle yorulma ve yuksek transaminazlar
basta olmak Uzere pembrolizumab ile sayisal olarak
artmistir.  Pembrolizumab hastalarinin % 35’inde,
plasebodaki hastalarin %19’una kiyasla derece 1-2 ishal
vardi. Bu veriler bir gecis terapisi stratejisi icin umut
verici gorunuyor ancak klinikte baslamadan énce daha
ek verilere ihtiyac vardir.

First Result From TITAN : A Phase 3 Double
- Blind Randomized Study of Apalutamide
versus Placebo in Patients With Metastatic
Castration-Sensitive Metastatic Prostate
Cancer Receiving Androgen Deprivation
Therapy.

Metastatik kastrasyon duyarli prostat kanseri (mKDPK)
hastalarinda androjen yoksunlugu tedavisine (ADT)
apalutamid (APA) eklenmesi Uzerine kurulan TITAN
calismasi temel olarak, surekli ADT ile tedavi edilen,
hastalik yakunden bagimsiz olarak mKDPK‘de yeni nesil
androjen reseptor inhibitord APA ilavesi ile plaseboyu
radyografik progresyonsuz yasam siresini (rPFS) ve
genel yasam slresini (0S) gelistirip gelistirmedigini
belirlemek Uzere tasarlanmistir.

Bu randomize, cift-kor faz 3 calismasinda, 28 glnlik
periyotlarda ADT’ye ilave edilen APA’ya (240 mg / d)
veya plaseboya randomize edildi (1: 1). Cift primer
sonlanim noktasi rPFS ve 0S idi. ikincil sonlanim
noktalar; Sitotoksik kemoterapinin baslamasi, agri
ilerlemesi, kronik opioid kullanimi, iskelet baglantili
olaydir. Calismaya alinan hastalarin % 16,4’inde primer
definitif tedavi 6nceden yapilmisti (prostatektomi veya
radyasyon tedavisi); % 171’inde Oonceden docetaksel
tedavisi almisti. % 63 ve %37’sinde sirasiyla yuksek
veya dusik hacimli hastalik vardi. Ortalama 22.6 aylik
takipte % 66 APA ve % 46 plasebo grupta tedavi devam
etmekteydi. APA, rPFS’yi (HR, 0.48; p <0.0001) 6nemli
Olcide iyilestirdi ve analiz edilen tum alt gruplar
arasinda yarar gozlendi, APA ayrica olum riskinde %
33’luk bir azalma ile 0S’yi (HR, 0.67; p = 0.0053) 6nemli
Olctde iyilestirdi. 2 yillik genel sagkalim apalutamid
kolunda %82 plasebo kolunda ise % 74 idi (P =.005). Hem
rPFS hem de OS analizleri icin APA’nin plaseboya gore
faydalar tim alt gruplar arasinda belirgindi. APA veya
plasebo grubunda medyan 0S’ye ulasilmadi. Sitotoksik
kemoterapinin baslama zamani APA ile anlamli olarak
diizeldi (HR, 0.39; p <0.0001). APA grubunun% 42.2’sinde
ve plasebo kolunda % 40.8’sinde 3. veya 4. derece
yan etkiler bildirildi. APA ile tedavi edilen hastalarda
dokuntl daha yaygindi ancak APA ile sayisal olarak
daha fazla tedavi kesilmesi vardi % 8 (% 2’si dok{inti
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nedeniyle) plasebo kolunda % 5.3’ tiir.

TITAN calismasi, prostat kanseri hala hormon
duyarliyken, sirasiyla, APA veya ENZ ile daha agresif
tedavinin faydalarini gostermek amaciyla, ASCO
toplantisinda sunulan bir baska faz Il calismasi
olan ENZAMET calismasina katilmistir. Bu sonuclar,
mKDPK olan bircok hasta icin ADT’ye APA eklenmesini
desteklemektedir. Kimin hangi ilaci almasi gerektigine
karar vermek icin TITAN verilerini diger calisma
verileriyle bir araya getirmek gerekiyor. Yuksek hacimli
hastaligi olan hastalarda APA ile de 0S’de belirgin
bir fayda vardir, ancak fayda elde etmeyebilecek alt
populasyonlari da belirlemek gerekir. MKDPK tedavi
yarari tim alt gruplarda tutarli degil ve hangi hastada
hangi ilaci kullanacagimiz icin daha iyi tahminler
yapmamiz gerekiyor. Tedavi alternatifleri ve etkilerine
baktigimizda mKDPK de yuksek volumli hasta grubunda
AAP ve dosetaksel ile daha uzun sagkalim gdstermesi,
dustuk volumld hastaliklarda enzalutamid, APA’nin
etkinligi nedeniyle son yayinlar dikkate alindiginda
klinisyenler artik ADT’nin Otesinde tedavi icin artik
kombine rejimleri distinmek zorundalar.

Phase Il Trial of SoC Therapy With or
Without Enzalutamide in Metastatic

Hormone-Sensitive Prostate Cancer

Metastatik kastrasyona duyarli prostat kanseri (MKDPK)
olan erkeklerde standart tedaviye enzalutamid’in (ENZ)
eklenmesi faz Il ENZAMET calismasiyla degerlendirildi.
Bu calisma ENZ’in standart tedaviye ilave edilen,
bikalutamid, nilutamid veya flutamid dahil diger
nonsteroid antiandrojenlerle yapilan tedaviye, kiyasla
hayatta kalma siresini uzattigi gorulda.

Hasta kabul kriterleri arasinda dikkat cekici olanlar,
birinci basamak androjen yoksunluk tedavisine (ADT)
baslayan hastalar (randomizasyondan en fazla 12 hafta
once), onceden 2 siklus dosetaksel kullanimina her iki
kolda da izin verilmesi, oncesinde radyoterapi veya
cerrahi olan hastalarin varligi ve son olarak da hastalik
hacmi ylksek ve dusuk olanlar her iki kola yaklasik
%50’ser oranlarda katilmis olmasidir. Birincil hedef OS;
ikincil hedef PSA rekiirrensi, PFS ve yan etkiler. Hastalar
ortalama 34 ay takip edildi. 3 yil sonra, ENZ ile birlikte
ADT alanlar %80’i, standart tedavi alanlarin %72’sine
kiyasla hayatta idi (P=.002). 3 yilda ENZ alanlarin %62’si,
standart tedavi alanlarin %34°U hala tedavi altindaydi.
ENZ standart kola g6re olim oranini %33 azaltmistir.
Alt grup analizleri, hastalik yuku yuksek olanlarin ENZ
grubunun %77ine karsilik karsilastirma grubunun
%64°Unun 3. yil hayatta oldugunu gostermistir. Duslk
hastalik yuku olanlarda ise 3. yilda ENZ kolunda %90’
standart kolda ise %82’si hayattaydi. Sag kalim sadece
erken dosetaksel almayanlar da ENZ ile daha belirgin
bir sekilde duzeldi; Bu grupta 3 yillik sag kalim sirasiyla
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% 83 ve %70 idi. Ek olarak, ENZ standart tedavi koluna
gore prostat spesifik antijen (PSA) artmasini, klinik
hastaligin ilerlemesini veya oOlum suresini onemli
olctide geciktirmistir (P <.001). Es zamanli dosetaksele
gore tedavi kollarina bakildiginda, ENZ, diger tedavi
koluna kiyasla dosetaksel alanlarda PFS’yi geciktirmistir
ancak 0S’yi onemli Olctde iyilestirmemistir.

Yan etkiler hipertansiyon, yorgunluk, disme, senkop,
konsantrasyon bozuklugu ENZ kolunda daha ylksekti.
Kemoterapiye uygun yliksek hacimli hastaligi olan
hastalar da guncel olarak dosetaksel, abiraterone
asetat arti prednison (AAP), APA ve ENZ icin 0S’yi
iyilestirildigine dair kanitlara sahibiz. Buna karsilik,
dusuk hacimli hastaligi olan ve iyi prognozlu
hastalarda erken dosetakselin yararina dogrudan bir
kanit yoktur. Hem ylksek hacimli hastaligi olan ve
kemoterapiye uymayan hem de dusuk hacimli hastaligi
olan hastalar icin ADT tedavisine ek olarak AAP, APA ve
ENZ’nin OS yararina dair dogrudan kanitlara sahibiz.
ENZ, mKDPK olan erkekler icin yeni bir secenektir
ve mevcut standarttan daha Ustindlr. ENZ erken
vermenin daha uzun yasama yardimci olmasinin yani
sira steroid [abiraterone asetat ile] veya kemoterapi
[dosetaxel ile] almak zorunda kalmadan muhtemelen
daha uzun sure gidebilecekleri anlamina geliyor. Bu
calisma ayni zamanda ENZ, ADT ve docetakseli ayni
zamanda almasi durumunda elde edilen sonuclari
bildiren ilk calismadir.

Final Results from the Randomized
CABADOC Trial: Patient Preference
between Cabazitaxel and Docetaxel for
First-Line Chemotherapy in mCRPC.

Dosetaksel ve cabazitaksel FIRSTANA faz 3 calismasina
dayanarak metastatik kastrasyon direncli prostat
kanseri (mKRPK) tedavisinde birinci basamakta benzer
etkinlige sahip tedavi standardini temsil etmektedir.
MKRPK, her 3 haftada bir prednizon arti cabazitaksel
20 mg / m?, cabazitaksel 25 mg / m? veya dosetaksel 75
mg / m? IV almak Uzere rastgele 1: 1: 1 atandi. Ortanca
genel sagkalim (0S), 20 mg / m2 cabazitaksel ile 24.5
ay, 25 mg / m? cabazitaksel ile 25.2 ay ve dosetaksel
75 mg / m? ile 24.3 ay olmustur. Ortanca progresyonsuz
sagkalim (PFS), 20 mg / m? cabazitaksel ile 4.4 ay, 25
mg / m? cabazitaksel ile 5.1 ay, 75 mg / m2 dosetaksel
ile 5.3 ay ve tedavi kollari arasinda anlamli bir fark
olmadigi gorulmdis idi. Bu calisma mKRK’li hastalarda,
cabazitaksel 20 mg / m? ve cabazitaksel 25 mg / m?nin
docetaksel 75 mg / m? ye kiyasla OS icin Ustunluk
gostermedigi sonucuna varmistir.

CABADOC icin taksan naiv mKRPK’li hastalar dort dongu
icin her uc haftada bir dosetaxel 75 mg / m?, ardindan
dort dongi cabazitaksel 25 mg/m? (DO-CA) veya tersi
olarak her ¢ haftada dort dongu cabazitaksel 25 mg
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/ m? alacak ardindan her Uc¢ haftada bir dért dongu
dosetaksel 75 mg/m? (CA-DO) sekilde 1:1 oraninda
randomize edildi. Birincil son nokta anketlerle
taksanlar arasindaki hasta tercihi idi. Daha fazla hasta
cabazitaksel (% 43) ve dosetaxel (% 27) tercih etti (p
<0.004) , % 30°u taksanlar arasinda tercih yapmadi.
Hasta tercihini etkileyen en yaygin faktorler olarak
yorgunluk, yasam kalitesi, sac dokilmesi ve agri
idi. G-CSF kullanimina bakilmaksizin, her iki kolda
dosetaksel ile ve ikinci donemde kabazitaksel ile febril
notropeni bildirilmedi. ilk 3 aylik dénemde diyare
insidansi, cabazitaksel alan erkeklerde G-CSF kullanimi
ile hafifce azaldi (% 32.1 -% 24.3), dosetaksel alanlarda
ise (% 23.8 -% 25) dir. Medyan PFS, DO-CA kolunda 9.8
ay ve CA-DO kolunda 9.3 aydi (p = 0.74). Ortanca genel
sagkalim iki grupta da benzerdi: DO-CA kolunda 22.6 ay
ve CA-DO kolunda 20.7 ay (p = 0.63).

Bu calisma mKRPK erkeklerde ilk sira olarak
kullanildiginda cabazitaksel ve docetakselin benzer
etkinlik gostermesine ragmen, daha fazla hasta
cabazitakseli tercih ettiginiortaya koydu.

Radical Prostatectomy with or without
Neoadjuvant Chemohormonal Therapy in
Men with Clinically Localized, High-Risk
Prostate Cancer - CALGB 90203 (Alliance)

CALGB 90203, calismasi kemo-hormonal tedavinin
(KHT) ardindan radikal prostatektominin (RP) nihai
patoloji ©zelliklerini yalnizca RP’ye gore iyilestirip
iyilestirmedigini dederlendirme amaciyla yapilmistir.
Her iki grupta cerrahi sonrasi yapilan patolojik
degerlendirmede, gleason skoru acisindan KHT alan
ve almayanlar arasinda anlamli bir fark yoktu. Bununla
birlikte, patolojik T evresinde anlamli bir fark vardi; KHT
alanlarin T1/7T2 olma olasiligi daha yiiksekti (%41/% 23)
ve sadece RP alan hastalarin cogunlugu pT3’ti (% 75),
nodal evreleme acisindan, KHT ile NO artisina dogru
bir egilim vardi (% 80 -% 70), ancak bu istatistiksel
olarak anlamli degildi (p = 0.05). KHT alan hastalarin,
dogrudan RP’ye gidenlere gore negatif cerrahi sinirlara
sahip olma olasiliklari daha yiiksekti (% 82’ye karsilik,
% 55, p<0.00). 3 yillik biyokimyasal (b)PFS orani cerrahi
kolda % 57 ve KHT sonrasi cerrahi kolda % 69,1 oldugu,
bPFS Uc, bes ve sekiz yillik takip slresinden sonra da
yine neoadjuvan kolda bir avantaj gostermektedir.
0S ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p=0.06)
istatistiksel egriler ayrik ve anlamlilik egilimi vardir,
takip sUresi daha wuzun oldugunda istatistiksel
anlamliliga ulasabilecegi dustnulmektedir.

Bu veriler, klinik olarak yuksek riskli, lokal prostat
kanseri olan erkeklerde, en azindan bPFS geciktirmek
icin radikal prostatektomi o©ncesi neoadjuvan KHT
tedavinin kullanimini destekleyebilir. Bununla birlikte,
bu calismadaki hastalarin 6nemli bir kisminin (% 42)
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klinik arastirmanin disinda randomize olmayan bir
sekilde ek terapi (biyokimyasal niiks Oncesi salvage
radyoterapi alan hastalar var) almasi nedeniyle, 0OS
Uzerinde nasil bir etkisinin oldugu bilinmemektedir.
Merkezi patolojik degerlendirme olmamasi her verinin
yerel patoloji kliniklerinde degerlendirilmesinin olmasi
ayrica verilerin degerlendirilmesinde standardizasyonu
saglamamaktadir. Kemoterapinin veya hormonal
tedavinin  tek basina yeterli olup olmadigi
bilinmemektedir, yalnizca neoadjuvan ADTnin bile
timor hacmini azaltabildigine ve ¢T3 prostat kanserli
hastalarda tam rezeksiyon oranini artirabilecegine dair
olumlu baskaca calismalar bilinmektedir. Bu calismanin
sonuclarinin net anlasilabilmesi icin tim olasiliklari
iceren genis bir calisma yapilmasi soru isaretlerini
gidermek icin gereklidir.

CALGB 90601 (Alliance): Randomized,
double-blind, placebo-controlled phase Il
trial comparing gemcitabine and cisplatin
with bevacizumab or placebo in patients
with metastatic urothelial carcinoma.

ASC02019’daki negatif calismalardan biridir. Gemsitabin
(G) ve sisplatin () kombinasyonu, metastatik
trotelyal karsinom (mUCQ) icin standart bir tedavidir.
Anjiyogenezin, UC blyUmesinde ve ilerlemesinde rol
oynadigi verilerine dayanarak, randomize bir plasebo
(P) kontrolli calisma gerceklestirildi.

CALGB 90601 calismasi, metastatik trotelyal karsinomali
hastalarda gemsitabin ve sisplatini bevasizumab (GSB)
veya plasebo (GSP) ile karsilastiran bir faz Ill calismadir.
Randomizasyon, viseral metastazlarin varligi ve
onceki kemoterapi olarak siniflandirildi. Hastalardan
metastatik hastalik icin daha dnce kemoterapi almamis
olmalari ve iyi performans statulerinde olmalari istendi
(ECOG 0-1). Birincil sonlanim noktasi, randomizasyondan
olume veya son izlemeye kadar gecen sire olarak
tanimlanan genel sagkalimdi (0S). ikincil sonlanim
noktalari, progresyonsuz sagkalim (PFS), objektif cevap
orani (ORR) ve > grade 3 toksisiteyi icermistir. Bu
calisma, hala hayatta olan hastalar icin medyan takip
46.2 aydi. Ortalama OS, GSB ile tedavi edilen hastalar
icin 14.5 ay, GSP ile tedavi edilen hastalar icin 14.3 aydi.
PFS icin HR, GSB lehine 0.77 idi (p = 0.0074). Derece 3
veya daha yuksek advers olay orani, GSB’de % 83.5,
GSP’de% 80.7 idi. Ek olarak, bevacizumab ve plasebo
kollarinda sirasiyla % 40.4 (6 CR ve 74 PR) ve % 33.0
(7 CR ve 60 PR) ORR’leri ile genel yanit oraninda (ORR)
fark gozlenmedi (P = 0.12). Bevacizumab ilave etmenin
yararl olmadigini gosterdi. Metastatik Grotelyal
karsinomda bevacizumab’i degerlendiren onceki iki
faz Il calismasina daha yakindan bakildiginda bu faz
Il calismasinda negatif bulgularin belki de sasirtici
olmadigini ortaya koymaktadir. Sisplatin uygun
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hastalarda, ORR% 72, ortanca 8,2 aylik PFS ve 19,1 aylik
ortanca OS; Sisplatine uygun olmayan hastalarda,
objektif cevap orani (ORR) sadece % 49’du, ortanca 6.5
ay PFS ve 13.9 ay ortanca 0S vardi.

GCkemoterapisinebevacizumabilavesi,mUClihastalarda
daha iyi OS (primer son nokta) ile sonuclanmadi ve
negatif bir calismadir ancak PFS iyilesmesi vardi. CALGB
90601, arastirmalarin faz2 sonuclarinin faz 3 randomize
calismalarinda da onaylanmasinin dnemini géstermesi
acisindan dikkat cekicidir.

Alliance A031201: A phase IlI Trial of
Enzalutamide versus Enzalutamide,
Abiraterone, and Prednisone for
Metastatic Castration Resistant Prostate
Cancer.

Androjen reseptori (AR) sinyali, metastatik kastrasyon
rezistans prostat kanseri (mKRPK)’de, enzalutamide
(ENZ) ve abiraterone asetat arti prednison (AAP) gibi
AR reseptor inhibitorleriyle tedavi icin gerekceyi
saglayan énemli bir blyime mekanizmasidir. AR’yi ENZ
gibi anti-androjenlerle hedeflemek otokrin ve parakrin
androjenik stimdlasyon ile sonuclanabilir. Bu nedenle
bu direnc mekanizmalarini azaltmak icin androjen
biyosentez inhibitord AAP ile ENZ kullanilmasi sadece
ENZ’ye kiyasla klinik sonuclari iyilestirebilir diye hipotez
kuruldu. Her iki ajan da cogu hasta tarafindan iyi tolere
edilir ve cogu hasta icin hangi tedavi sirasinin en uygun
olduguna dair kesin bir kanit yoktur. Bu calismada
ENZ, ENZ ve AAP kombinasyonu ile karsilastirilmistir.
Efstathiou ve arkadaslari daha 6nce bu kombinasyonla
tedavi edilen hastalarin klinik sonuclarini  rapor
etmislerdi, hem androjen reseptorind hem de androjen
biyosentezini hedefleyerek amacladigi, tek bir yolu
hedeflemekten daha etkili olabilecegidir. Morris ve
arkadaslari,bu teoriyi baz alarak kombinasyona karsilik
sadece ENZ ile karsilastiran faz Ill randomize calismayi
planladilar. Kemoterapi naiv hastalar standart dozlarda
ENZ veya ENZ / AAP’ye 111 randomize edildi. Kastrasyon
tedavisi slrdiraldd. Hastalarin % 15.6’s1 yuksek riskli
,% 35.3’U orta ve % 48.1°i dusuk riskli idi. Medyan OS
sirasiyla 33.6 ay (% 95 Cl 30.5-36.4) ve 32.7 ay (29.9-35.4)
idi. Sinif 3-5 advers olaylar (AE) sirasiyla % 55.6 ve%
68.8 idi. AE’lere bagli olarak tedavinin kesilmesi % 5
ve% 12’ idi. PSA duslsunde de neredeyse hicbir fark
yoktu.

ENZ / AAP rPFS’de mutevazi bir iyilesme yapti ancak
sag kalimi uzatmamistir. Kombinasyon, sadece ENZ’den
daha fazla AE ile sonuclandi. Bu kombinasyon yaklasimi
mKRPK’li hastalarda kullanilmamalidir.
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er yil, Amerika Birlesik Devletleri’nin Sikago

sehrinde Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi

(ASCO) tarafindan diizenlenen, dinyanin en

buyuk katilimli onkoloji kongresi olan ASCO

kongresi, 31 Mayis - 4 Haziran 2019 tarihleri
arasinda “her hastanin bakimi icin, her hastadan
ogrenerek” ana temasi ile gerceklestirildi.

Bilimsel bir solenin yasandigi ve son gelismelerin
paylasildigi  kongreye  Ozellikle  immuno-onkolojik
tedavilerdeki ve bireysellestirilmis tip uygulamalarindaki
gelismeler damga vurdu.

immuno-onkolojik tedavilerin uzun dénem sagkalim
verilerinin  aciklandigi  kongrede, nadir gorulen
timorlerde  tanimlanan  genomik  degisikliklerle
tedaviyi hastaya 0zel dizenlemenin basariyi artirdigini
gosteren calismalar ve immuno-onkolojik tedavi

ASCO 2019 ve
TURK

TIBBI ONKOLOJI
DERNEGI

Doc¢.Dr.Ozlem S6zmez

TTOD Yénetim Kurulu Uyesi
TTOD Basin ve Halkla iliskiler Komisyon Uyesi

kombinasyonlarinin yonetilebilir bir guvenlik profili
sergiledigini gosteren calismalarda dikkat cekti.

Bu yil 55.si dlzenlenen yillik toplantiya tim dinyadan
oldugu gibi Glkemizden de kanser tani ve tedavisi ile
ilgili uzmanlarin yogun katilimi oldu. Turk Tibbi Onkoloji
Dernegi Uyeleri yogun bir katilima Ulkemizi temsil etti.

Gecen yil oldugu gibi bu yilda Turk Tibbi Onkoloji
Dernegi, kongre alaninda stand ile temsil edildi. Pek
cok Ulkeden standimizi ziyaret eden katilimcilara
Ulkemiz ve Glkemizde diizenlenen uluslararasi kongreler
hakkinda bilgi verdik. Brosurler dagittik.

Ulkemizden onkoloji ile ilgilenen 100’t askin hekimin
katildigi kongrede, Uyelerimiz Turk Tibbi Onkoloji
Dernegdi standinda dinlenme, birbirleri ve yabanci
meslektaslari ile sohbet imkani buldu.
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Turkiye Cumbhuriyeti Sikago Baskonsolosu, Sayin Umut
Acar kongre alanindaki dernek standimizi ziyaret

ederek temaslarda bulundu. Sayin Baskonsolosumuzla
kongreye katilan Uyelerimizle birlikte uzun sureli
ve keyifli bir sohbet imkani bulduk. Tarkiye’yi her
yonuyle konustuk. Onkoloji alanindaki gelismeleri ve
uluslararasi isbirligi seceneklerini tartistik.
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Sikago’daki dev organizasyonun ardindan dernegimiz,

22 Haziran 2019'da  istanbulda “Best of ASCO”
organizasyonunu gerceklestirdi. Turk Tibbi Onkoloji
Dernegi (TTOD) tarafindan her yil diizenlenen Amerikan
Klinik Onkoloji Dernegi’nin lisansli organizasyonu “Best
of ASCO” istanbul’da 10. kez diizenlendi ve ASCO 2019’a
katilma firsati bulamayan meslektaslarimizla gincel
veriler paylasildi.
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lnya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) Arastirma

Fonu ve Dis iliskiler Direktorii Dr. Giota

Mitrou 24 Mayis 2018de, Viyana'daki 25.

Avrupa Obezite Kongresi ECO 2018’de ‘Diyet,

Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Kanser:
Kiiresel Bir Bakis’ raporunu sundu. 2018 raporu, 1997 ve
2007°deki WCRF kanser onleme raporlarini izlemektedir
ve uc yil araliklarla devam eden Surekli Guncelleme
Projesinin (CUP) raporlarini icermektedir.

CUP raporlari diyet, fiziksel aktivite ve kanserin
onlenmesi ve sag kalim arasindaki baglantilarin
kanitlarini degerlendirir ve tavsiyelerde bulunur. Dinya
genelindeki bagimsiz uzmanlar tarafindan olusan
kurulun onlarca yil slren kanitlar surekli gozden
gecirmesi sonucunda olusturulmus olan bu raporlar
diyet, beslenme,fiziksel aktivite ve kanser iliskisi ile
ilgili gucll kanitlar sunar.

WCRF tarafindan sunulan yeni rapora gore fazla kilonun
veya obezitenin on yil 6nceki rapora gore bes kanserin
dahasebebioldugubdylece12 kansertiriniin (karaciger,
over, ileri evre prostat, mide (kardia), bas - boyun (oral,
farinks ve larinks), kolon, meme (postmenapozal), safra
kesesi, bobrek, 6zefagus, pankreas ve endometrium)
sebeplerinden birinin obezitenin oldugu bildirilmistir.

Raporun diger énemli bulgularr;

Dlzenli olarak seker ile tatlandirilmis icecek tiketmek
kanser riskini arttirir, cinku bu iceceklerin tuketimi kilo
alimini tesvik etmekte, obeziteye neden olmaktadir.

Fiziksel olarak aktif olmak tc¢ kansere (kolon, meme
(postmenapozal) ve endometrium) karsi korunmada
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BESLENMEDE
SON BiR YIL

Onkoloiji Diyetisyeni Dilsat Bas

Acibadem Altunizade Hastanesi

yardimci olabilir ve fiziksel aktivite bireylerin saglikli
kilolarini korumalarini saglayarak kanser riskini azaltir.

Kepekli tahillar, sebzeler, meyveler ve kurubaklagileri
iceren buna karsin kirmizi et ve islenmis etlerin
sinirlandigi bir diyet modeli kanser riskini azaltir.

Alkol tiketimi alti kanserin olusma riskini gucli bir
sekilde arttirmaktadir. (Kolon, meme, karaciger, bas -
boyun (farinks ve larinks), 6zefagus ve bir 6nceki rapora
ek olarak mide)

Dr. Mitrou konusmasinda ‘Arastirmalarimiz, belirli
gidalarin veya besinlerin, kanser nedeni veya kanserden
koruyan tek faktoér olma ihtimalinin disuk oldugunu
goOsteriyor. Aksine, yasam boyunca farkli diyet ve fiziksel
aktivite kaliplari sizi kansere karsi korur® vurgusunu
yapmistir.

Raporda glcli kanserojen etkisi vugulanan ancak
yoresel tuketim nedeniyle 6ne cikartilmayan bazi
yiyecek ve icecekleri buraya tasimanin yararli olacagini
dusunlyorum zira son zamanlarda zayiflama etkisi
sebebiyle cok ismini duydugumuz mate cayinin (6zellikle
Glney Amerika’da sicak icecek olarak tiiketilen cay)
6zefagus kanser riskini arttirdigi gucld kanit dizeyinde
bildirilmistir. Ayni sekilde Asya usulu tuzlama ile
korunan yiyecekler ve Kanton usult tuzlu balik tiketimi
nazofarenks kanser riskini gucll dizeyde arttirdig
bildirilmistir.(1)

Ketojenik diyetler ve kanser

Ketojenik diyetler ylksek yag / disuk karbonhidrat /
yeterli protein iceren diyetlerdir. Ketojenik diyetler,
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kanser hdcrelerinin agirlikli olarak ATP Uretmek icin
oksidatif fosforilasyon yerine glikoliz yolagini kullandigi
biyokimyasal bir femomen olan Warburg etkisini
hedefler. Ayrica bazi kanserler, mitokondriyal fonksiyon
bozuklugu ve keton kullanimricin gerekli enzimlerin asagi
regllasyonu nedeniyle keton cisimlerini metabolize
etme kabiliyetinden yoksundur. Bu nedenle, kanser
tedavisinde yag orani yuksek, disik karbonhidratli bir
diyetkullanmaningerekcesi,dolasimdakiglikozseviyesini
dusurerek, normal hicrelerin  keton cisimciklerini
kullanmak ve hayatta kalmak icin metabolizmalarini
adapte ederken, kanser hiicrelerinin enerjiye ac kalmasi
icin ketozisi tetiklemektir. Ayrica kan sekeri dusurllerek
kanser hucresinin cogalmasinin dnemli nedenleri olan
insulin ve insulin benzeri blylime faktori seviyeleri
dismektedir (2). Ketojenik diyetler yakin zamanda kanser
tedavisinde adjuvan tedavi olarak onerilmistir (3). Ancak
ketojenik diyetin onkoloji hastalari Gzerindeki etkinligini
inceleyen calismalar vaka raporu veya kucuk calisma
kohortlari, heterojen calisma tasarimlari, diyete uyumun
zayIfligl, standart bir diyet rehberligine sahip olmayan
on klinik calismalar niteligindedir. Ketojenik diyetin anti-
timor etkisinin oldugunu bildiren calismalara karsin
pro-tumor etkisini bildiren calismalar da mevcuttur
(Sekil 1) (2). Gelecekte yapilacak randomize kontrolll
klinik calismalarin sonuclari ketojenik diyetler ile ilgili
fikrimizi degistirebilir, ancak simdilik Amerikan Kanser
Arastirma Enstitlsi (AICR) Arastirma Direktorli Nigel
Brocton’un sozlerine kulak vermeliyiz.

I anti-tumor effect
N o effect

B severe side effect
I oro-tumor effect

I preventive setting

Number of preclinical studies
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Kanser hastalarinin beslenme
durumunu degerlendirirken kas
kiitlesi: BIA ve Faz acisi

Kanser hastalari ve kanserden kurtulanlar icin
malndtrisyon ve metabolik bozukluklarin  teshis
edilmesi ve tedavisi blyuk ©&nem tasimaktadir.
Beslenme yetersizligi kanser hastalari icin yaygin
bir komplikasyondur (5,6,7). Beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve malnitrisyonun saptanmasi dagru
zamanda uygun beslenme midahalesinin yapilmasina
olanak saglamaktadir, bu sebeple malnltrisyonun
tanimlanmasi icin kriterlerin netligi 6nem tasimaktadir.
Feoranve arkadaslari (8),2011°de Lancet’te yayinladiklari
makalelerinde kanser hastalarinda malndtrisyonun
tanimini netlestirdiler, kanser hastalarinin beslenme
durumunun  degerlendirilmesinde bu cidir acici
konsensus raporunun ardindan Avrupa Enteral
Parenteral Nitrisyon Dernegi (ESPEN) yeni raporlarinda
sarkopenik obezitenin varligina dikkat ¢ekmistir (9,10).
Malndtrisyon ile ilgili global liderlik girisimi (GLIM)
kriterleri ise 2019 yilinda yayinlandi, agirlik kaybi ve
agirlik kaybinin yiizdesi, BKI gibi parametrelerin yaninda
kas kutlesinin ve kas gucunun dederlendirilmesi
de tarama kriterlerine dahil edildi. Bioelektriksel
impedans (BIA) ile kas kiitlesinin tahmin edilmesi
ulasilabilir ve evrensel bir 6lcim ydntemi olmasi
nedeniyle en pratik yaklasim olarak kabul edilmektedir
(11,72). Kanser hastalarinda sadece beden kitle
indeksini (BKI) degerlendirerek yetersiz beslenmeyi
ve kas kutlesi kaybini belirlemek mumkin degildir.

sekil 1: .

tumor bilytimesi ve
ilerlemesi-tizerindeki
“etkisini gosteren preklinik
kanitlar |

—

R: Kalori Kis et
calismalar belirtir

T: Klasik terapiye yardimcl tedaviola
ketojenik diyetin kullanimini go:
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Malndtrisyon, viucut sivilarinda dengesizlik ve hicre
zarinda degisiklik ile sonuclanmaktadir. Bu nedenle
BIA analizi kanser hastalarinin beslenme durumunun
Olcilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. BIA dan elde
edilen parametrelerden biri olan faz acisi hicre ici ve
hucre disi ortamdaki sivi dagiliminin bir isareti olarak
anlasilabilir ve yetersiz beslenmeyi tespit etmek icin
ek bir arac olarak kabul edilebilecegi bildirilmektedir.
BIA dan elde edilen faz acisinin kanser hastalarinin
degerlendirilmesinde prognostik bir faktor olarak
kullanilabilecegine  dair calismalar literatirde gln
gectikce artmaktadir (13,14,15,16). Kanser hastalarinin
beslenme riskinin belirlenmesinde umut vadeden
bir yontem olan BIA dlcimuUndn kanser hastalari icin
validasyonu ve BIA’dan elde edilen bir parametre olan
faz acisiicin kanser hastalarina 6zgl kesme noktalari
ile ilgili calismalar yetersizdir. Faz acisi ve kanser
hastalarinda prognostik degeri ile ilgili sistematik
derlemelerin  Onerileri bu ydnde vyeni calismalar
yapilmasina olan ihtiyaci vurgulamaktadir (17,18,19).
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SAKARYA
UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI

TIBBI ONKOLOJI
KLiNiGi

Sakarya, Ankara ile istanbulun ortasinda ve bu
guizergahi kullanan herkesin gectigi bir yer olmustur.
Tibbi Onkologlar arasinda da durum boyledir. Saglik
Bakanligi ile Sakarya Universitesi’nin afiliye olarak
kullandigi hastanede Prof.Dr. Mustafa Altinbas, Doc.
Dr. Devrim Cabuk, Doc.Dr. Ozlem Uysal Sonmez, Doc.
Dr. Meltem Baykara, Doc.Dr. Erkan Arpaci gibi bir cok
hocamizin hizmetlerinin oldugu bir klinikte bugln
bizler hizmet etmekteyiz.
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Doc¢.Dr. Cemil BiLiR (Bilim Dali Baskani)
Doc.Dr. ilhan HACIBEKIROLU

Doc.Dr. ibrahim Vedat BAYOLU
Uzm.Dr. Ayse DEMIRCi

Dr. 6zlem OZKUL (yan dal asistani)

Dr.Emre CAKIR (yan dal asistani)

Klinigimizilk olarak Saglik Bakanligi blinyesinde hizmete
baslamis ve mecburi hizmet ile gelen meslektaslarimiz
sayesinde bolgeye hizmet veren bir merkez olmustur.
Sakarya Tip Fakultesi bunyesinde ilk olarak Prof. Dr.
Mustafa Altinbas hocamizin dnderliginde 2014 yilinda
ogretim Uyesi kadrosunda gorevlendirmeler basladi.
Klinigimizde su an 3 0gretim Uyesi, 1 uzman ve 2 yan
dal asistani gorev yapmaktadir.
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Yillik olarak 400-500 yeni hasta sayisi ile basladigimiz
bu yolda 2017’de 1400, 2018’de 1600 yeni hasta
dosyasi ve yillik 35binin Gzerinde poliklinik, 1200 hasta
taburculugu ve gunluk 80 ayaktan kemoterapi sayisi ile
1 milyonluk bir ilde tek onkoloji merkezi olarak gérev
yapmaktayiz.

ilk faz 3 calismamizi 2017 yilinda baslattik ve bugiin
icin yaklasik 15 klinik arastirma yuratur konuma gelen
bir ekip olduk. Kamuda ilklerden olup uluslararasi
kanser merkezimizi, klinik arastirmalar birimimizi
dernegimizin de destegi ile actik.

Henlz genc bir klinik olmakla birlikte bunu enerjimize
yansitarak bolgemize ve Ulkemize hizmet vermek icin
kullaniyoruz.

2016yilindan beriyan daluzmanlik egitimiverilmektedir.

Klinigimizde her Sali ve Persembe sabah 8-10 arasi ic
Hastaliklari seminerlerine katilim, her Carsamba ve
Cuma guna klinik ici seminer ve egitim yapilmaktadir.
Persembe gunleri 13:30-17:00 arasi onkoloji konseyleri
yapilmaktadir.  Gastro-cerrahisi, Meme cerrahisi,
Jinekolojik Onkoloji bilim dali duzeyinde birlikte
calisilmaktave multidisiplinertoplantilaryapilmaktadir.

Kemoterapi Unitemizde 2018 yilina kadar robotik sistem
ile kemoterapiler hazirlanmakta iken yogunluk ve artan
hasta sayimiz sebebiyle robotik sisteme tam otomatik

24

kemoterapi Unitesi de eklenmistir. Bu Unitede 1 eczaci,
3 biyoloji teknikeri ve 2 sekreter toplam 6 personel
hizmet vermektedir. Kemoterapi hazirlama Unitesinde
Tibbi Onkoloji, Hematoloji, Kemik iligi Transplantasyon
Unitesi ve Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji hastalarinin
kemoterapileri hazirlanmaktadir.

Tibbi Onkoloji klinigine ait 50 yatak ile gunubirlik
kemoterapiler verilmektedir. 20 yatakli servisimizde ise
uzamis veya port sorunu olan hastalarin kemoterapileri
verilmektedir. 24 saati gecen inflizyonel kemoterapilerin
%90’dan fazlasi port ile verilmektedir. Onkoloji
servisimizde 20 yatak ve 5 yogun bakim yatagimiz olup
yillik taburculuk sayimiz 1200’Un Uzerindedir.

Su an merkezimizde basta mesane, akciger, meme
ve mide kanseri olmak uzere faz 3 calismalar
yurutilmektedir. ~ Klinigimizde  yakin ~ zamanda
urojinekoloji, meme-akciger ve GIS kanserleri icin
spesifik onkoloji polikinikleri, yabanci hasta poliklinigi
hizmete girecektir. Ayrica erken erisim programlariyla
da hastalarimizin en etkin tedavilere ulasmasi icinde
calismaktayiz.
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Simge Cemaller Yanilmaz, Pierre Fabre ilag
onkoloji Is Birimi Direktorii Olarak Atandi

E

‘

Pierre Fabre

M Pierre Fabre ilag Turkiye, 2018-2019 doneminde Pierre
Fabre global sirketleri arasinda en hizli buyulyenler
arasinda yer aldi. Basarili gecen bu donemin ardindan
ard arda gelen Ust dlizey atamalar ve uluslararasi
terfiler ekibin yuzina guldirmeye devam ediyor.

Pierre Fabre Tiirkiye Onkoloji is Birim Miidiirii Simge
Cemaller Yanilmaz, Nisan 2019 itibariyle Pierre Fabre
ilac Onkoloji “is Birimi Direktéri” pozisyonuna atandi.
Simge Cemaller Yilmaz, 2016 yilinda Uriin Miduri
olarak katildigi, 2016 yilindan bu yana liderligini
Ustlendigi Pierre Fabre Onkoloji is birimine basarilarla
dolu Urdn lansmanlari, is gelistirme, saha ekipi kurma
ve yonetme, satis stratejisi kurgulama gibi alanlarda
bluyuk katkilar sagladi. Simge Cemaller Yilmaz yeni
gorevinde Onkoloji is biriminin Satis, Pazarlama ve
Ticari operasyonlarindan sorumlu olacak.
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SEKTORDEN
HABERLER

Serap Ocal

Saglik iletisimi Danisman

Roche ilag Tiirkiye’nin Yeni Genel Miidiirii
Natasa Klicko Oldu

B Roche ilac Tirkiye Genel Miidiirligi'ne Mayis 2019
itibariyla Dr. Natasa Klicko getirildi. 20 yili askin stredir
saglik sektorindeki derin tecribesiyle pek cok ulkede
farkli yénetim kademelerinde yer alan ve basarili bir
liderlik sergileyen Natasa Klicko, Roche ilac Tiirkiye’nin
Genel Muadurd oldu. Mayis itibariyla yeni gorevine
atanan Klicko, son olarak Roche Slovakya’nin Genel
Muduarligunu yapmaktaydi.

Kariyerine 1998’de Astra Zeneca’da Uriin Mudiri olarak
baslayan ve ardindan sirkette Genel Mudur Vekilligi,
Pazarlama Mudurlugu ve Genel Mudurluk rollerinde
bulunan Dr. Klicko, daha sonra da Sanofi’de sirasiyla Ticari
Direktorliik ve Adriyatik Ulkeleri Genel Miidiirliigl & Orta
ve Dogu Avrupa Onkoloji Birimi Baskanligi gorevlerini
yUruttu. Natasa Klicko 2016 yilinda Roche ailesine katildi
ve Uc¢ seneden fazla bir sure icinde sirketin Slovakya
operasyonunda buyuk ilerlemelere imza atti. Zagreb
Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu olan Dr. Klicko, IEDC -
Bled School of Management’tan da MBA derecesine sahip.
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Gilead Sciences Tiirkiye’deki ilk Yatirimini Yapti

B ilac sektorii 2019 inovasyon endeksinde diinyada
ilk sirada yer alan cok uluslu bilim sirketi Gilead
Sciences, devletin stratejik yerli Gretim oncelikleri
dogrultusunda en yenilikci ve hayat kurtaran ilaclarini
Turkiye’de uretecek. Turkiye, Gilead Sciences’in ilgili
ilaclar icin halihazirda Uretim yapmakta oldugu Kanada
ve irlanda’dan sonra fciincii Gretim Gssi olacak. Yerli
Uretim icin Pharmactive ilac ile is birligi anlasmasi
imzalayan Gilead Sciences Turkiye, boylece toplam
cirosunun %70’inden fazlasini Turkiye’de uretir duruma
gelecek.

Yerellesme anlasmasi, Saglik Bakanligi yetkililerinin
de katilimiyla, Gilead Sciences Turkiye Genel Muduru
Sebnem Girgin ve Pharmactive ilac Yénetim Kurulu
Baskani Haluk Sancak tarafindan imzalandi. Gilead’in
32 yil 6nce AIDS ve diger caresi olmayan enfeksiyon
hastaliklarina care bulabilmek amaci ile kurulmus
bir bilim sirketi oldugunu vurgulayan Sebnem Girgin,
sunlari soyledi: “Gilead olarak vizyonumuz yasami
tehdit eden hastaliklara en iyi cozimleri gelistirerek bu
hastaliklari yerylGzinden silmek. Gilead, bu baglamda
HIV/AIDS, Hepatit B, Hepatit C, hematoloji, onkoloji
ve sistemik mantar enfeksiyonlari gibi hastaliklarin
o6lumcil olmaktan cikip, yonetilebilir hastaliklara
donusturdlmesi cabalarina oncalik etmistir. DUnyanin

ilk 10 ilac firmasi arasinda yer alan Gilead diinya capinda
yuruttigu arastirmalara yillik yaklasik 5 milyar dolar
Ar-Ge kaynagi ayirmakta, tedaviye erisim ve toplumsal
esitsizlikleri yok etmek icin dinyada yillik 400 milyon
dolar bagis yapmakta, kisitli kaynaklara sahip Ulkelerde
12 milyon kisiye HIV tedavisi destegi saglamaktadir.
Turkiye’de 2007 yilinda faaliyetlerine baslayan Gilead,

80’in Uzerindeki calisaniyla yasami tehdit eden
hastaliklara yonelik yenilikci tedaviler sunmaktadir.
Turkiye’de son 5 yilda 6 milyon dolar tutarinda Ar-Ge
destegi saglamis, Hayat Bulan Fikirler bilimsel ve sosyal
proje destek programi cercevesinde 46 projeye toplam
700 bin dolar karsiliksiz destek vermistir. Ozellikle bugiin
burada imzalanacak anlasma sonucu ulkemizde Uretim
yapilacak olmasindan dolay! onurluyuz.”

Kent Saglik Grubu, Houston Methodist Hospital isbirligi Yapt

B Kent Saglik Grubu, Amerika’nin onde gelen
kanser merkezlerinden Houston Methodist
Hospital (HMH) isbirligiyle Tirkiye’ye bolgenin
en kapsamli kanser merkezini kazandirdi.
Grubun CEO’su Dr. Rusen Yildirim, “Kent
Onkoloji Merkezimizde tani ve tedavide yol !z
haritalarinin timor konseylerince belirlendigi,
kisiye 6zel tedavilerin yaninda her turll destek
uygulamalarinin tek cati altinda sunuldugu
kapsamli  bir modeli hayata gecirdik.
Hastalarimiza ikinci goris alma olanagi
sagladigimiz HMH ile bir saglik hatti kurduk.
Kanser tedavisinde odaginda hastanin oldugu
bir ‘Kent modeli’ sunuyoruz” dedi. Cigli'de
Kent Hastanesi bitisiginde 20 bin metrekare kapali
alana sahip, 350 milyon liraya mal olan Kent Onkoloji
Merkezi’nin resmi acilisi HMH yonetici ve hekimlerinin
de katildigi bir basin toplantisiyla gerceklestirildi. Kent
Onkoloji Merkezi Koordinatortu Prof. Dr. Richan Uslu,
HMH Global is Gelistirme Baskan Yardimcisi José F.
Nunez ve HMH Radyasyon Onkolojisi Bolim Baskani
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Methaolist

Methadist

Prof. Dr. Brian Butlerin katildigi toplantida Kent
Saglik Grubu CEO’su Dr. Yildirnm, merkez ve afiliasyon
hakkinda bilgi verdi. Medikal Onkoloji, Radyasyon
Onkolojisi, NUukleer Tip ve Onkolojik Cerrahi hizmetlerini
tek catida topladiklarini belirten Dr. Yildirim, “butincdal
yaklasim”la tani ve tedavi sUreclerini kolaylastirip,
belirsizlikleri ortadan kaldirdiklarini soyledi.
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Doc.Dr.Tarik Salman

izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arasirma Hastanesi

Kudiis ya da Jerusalem veya Yerusalayim. islamiyet, Hristiyanlik ve
Musevilik inanclarinda énemli yer tutan, ¢ semavi dinin kutsal kenti.
Bugln savas, gdzyasl, hizin ile gindemde ve binlerce yildir barisi
Ozluyor.

Ve Kudus sehri. Gokte yapilip yere indirilen sehir.
Tanri sehri ve butun insanligin sehri...

(Sezai Karakoc)

kanser.org
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60 yildir askeri diktatorluk tarafindan yonetilen, turizm
dahil cogu alanda cok siki kurallari olan,dis diinyaya
kendini kapamis (lke. Ulkenin hala dogalligini koruyan
tarihi bélgelerinden biri olan inle Goli’'nde insanlar
binlerce yildir su tzerinde yaptiklari evlerde doguyorlar,
karaya nadiren ayak basarak yasiyorlar ve 6luyorlar. Hala
atalarindan gordikleri gibi avlanmaya devam ediyorlar.
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Bolivya

Guney Amerika’nin en buyuk geleneksel karnavalidir;
Oruro Karnavall. Turistik vurguna dénen diger
karnavallarin aksine And Daglar’'ndan Amazon’a kadar
yerel halklarin tim yil boyunca hazirladiklar gdsterileri
sunduklari tam bir gorsel solendir. Koloniyal donemden
onceki guzelligi yasarsiniz.

Temmuz 2019 | ONKOLOJi BULTENi 29



TURK

TIBBI
‘ ONKOLOVJi
DERNEGi

?qrt?ftz can Aéé'mm véuw(a ..

ONKOLOJi BULTENI
Turk Tibbi Onkoloji Dernegi yayinidir.

http:/ /www.kanser.org





