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S-01

BRCA1/2 varyantlarinin geriye doniik degerlendirilmesi ve yeniden
siniflandirilmasi; 5 yilhk deneyim

Leyla Ozer, Evrim Unsal
Mikrogen Genetik Hastaliklar Dederlendirme Merkezi

Amag: Yeni nesil dizileme teknolojisinin (NGS) yaygin kullanimi ve PARP inhibitérleri gibi molekuler
tedavi segeneklerinin ortaya cikmasi ile artan genetik test kapasitesi géz 6niine alindiginda,
saptanan BRCA1/BRCA?2 varyantlarinin sayisi stirekli artmaktadir ve bu varyantlarin dogru
yorumlanmasi tedavi seciminde (koruyucu cerrahi veya PARP inhibitérleri) biylk dnem
tasimaktadir. Bu galismada son 5 yilda laboratuvarimizda yapilan BRCA1/BRCA2 molekiler genetik
analizlerinde tespit edilen BRCA1/BRCA2 varyantlarinin sikliklari ve bu varyantlarin gincel veriler
dogrultusunda yorumlanarak yeniden siniflandiriimasini raporlamayi amagladik.

Yontem: 1 Ocak 2018 ile 1 AJustos 2023 tarihleri arasinda BRCA1/2 icin genetik test yapilan 3013
hastanin (100 erkek, 2913 kadin) verileri dahil edildi. 2713 hastaya BRCA1/BRCA2 tim gen dizi
analizi, 990 hastaya da BRCA1/BRCA2 MLPA testi yapildi. Varyantlar ACMG kriterleri ve patoloji
kilavuzlarina gére siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin yaklasik %9'unda(287/3013) BRCA1/BRCA2 varyantlari saptandi. BRCAl'de
varyantlarin %44'id, BRCA2'de ise %56'si tespit edildi. Varyantlarin %55,4'( patojenik, %8,7'si
olasi patojenik ve %35,6'sI VUS olarak siniflandirildi. BRCA1 geninde tespit edilen varyantlarin
%31'i (89/287) BRCA1 patojenik, %3,4'lG (10/387) muhtemel patojenik ve %9,4'lG (27/287) VUS
olarak degerlendirildi. BRCA2 geninde tespit edilen varyantlarin %24,3'4 (70/287) patojenik,
%>5,2'si(15/287) muhtemel patojenik ve %26,4'l (76/287) VUS olarak degerlendirildi. Saptanan
varyantlarin 103G VUS olarak dederlendirilmis ancak glincel verilerle yeniden dederlendirme
sonucunda bunlarin 10'u muhtemel iyi huylu, 9'u muhtemel patojenik ve 3'G muhtemel patojenik
olarak yeniden siniflandirildi. Saptanan 25 olasi patojenik varyantin yeniden degerlendirme
sonrasinda 10'u patojenik olarak yeniden siniflandirildi. Saptanan 169 patojenik varyant yeniden
dederlendirme sonrasinda; 9'u VUS ve, 4'G muhtemel patojenik olarak yeniden siniflandirildi.
Sonug: Sonuglarimiz teknik, veri tabanlari ve kilavuzlardaki gelismelerle birlikte varyant
siniflandirmasinin zamanla degisebilecedini géstermektedir. BRCA1/2 varyantlarinin dogru
yorumlanmasi ve siniflandiriimasi, riskli bireylere veya hastalara danismanlik verilmesi ve klinik
karar verme slirecinde 6nemli bir katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kalitsal meme kanseri, BRCA1, BRCA2, yeni nesil dizileme, PARP inhibitérleri
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S-02

Evre I ve II meme kanserli hastalarda, aksiller lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde F-18 FDG-PET/BT'nin ultrasonografiye ek katkisi var
midir?

Burak Celik?, Medine Bége?, Ece Dilege! _
!Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakdlltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag

Meme kanseri (MK), dinya genelinde ve Turkiye'de kadinlarda en sik teshis edilen kanserlerden biri
olup 6nemli bir saglik sorunudur. MK'nin yénetimindeki ilerlemelere ragmen, aksiller lenf nodu
tutulumu, tedavi planlamasinda, lokal niiks ve prognozu belirlemede énemini halen korumaktadir.
Bu calismada, 18F-florodeoksiglikoz-pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi'nin (F-18
FDG-PET/BT) ultrasonografi (US) ile karsilastirildiginda aksiller lenf nodu metastazlarinin
tespitindeki katkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntem ve Geregler

Bu galismaya ameliyat dncesi US ve F-18 FDG-PET/BT taramalari yapilan, evre I ve II MK tanisi
konmus 80 hasta dahil edilerek tiim bilgiler retrospektif olarak tarandi. F-18 FDG-PET/BT
gorintilemesi yapilmayanlar, tani aninda uzak metastazi olan hastalar ve aksillada
mikrometastazlari olan hastalar analizden cikarildi. Aksiller lenf nodlarinin durumuyla ilgili
gorintlileme sonuglari, aksiller lenf nodlarinin nihai patoloji sonuglari ile dogrulandi.

Bulgular

F-18 FDG-PET/BT'nin ipsilateral aksiller lenf nodu metastazlarinin tespiti igin duyarhlik, 6zgullik,
pozitif prediktif deger (PPV), negatif prediktif deger (NPV) ve dogruluk oranlari sirasiyla %75,
%77,27, %72,97, %79,07 ve %76,25 idi. US icin karsilik gelen dederler ise %72,22, %81,82,
%76,47, %78,26 ve %77,50 idi. US bulgusu aksiller lenf nodu dederlendirmesinde negatif veya
stipheli oldugunda, 18F-FDG-PET/BT'nin ipsilateral aksiller lenf nodu metastazlarinin tespiti igin
duyarlihk, 6zgulltik, PPV ve NPV sirasiyla %65,38, %83,33, %70,83 ve %79,55 idi.

Sonug

Calismamiz; erken evre meme kanserinde aksiller lenf nodlarinin degerlendirmesinde F-18 FDG-
PET/BT'nin, deneyimli meme radyologunun yaptidi bir US varhidinda, ek bir avantaj saglamadigini
godstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, aksilla, lend nodu metastazi, PET/BT, Ultrasonografi

Tablo-1

Gergek Pozitif Gergek Negatif Yanlis Negatif Yanlis Pozitif p
USG 27(33,8) 34(42,5) 9(11,3) 10(12,5) 1,000
PET-BT 26(32,5) 36(45,0) 10(12,5) 8(10) 0,815
USG ve PET/BT 23(37,5) 29(47,5) 6(9,8) 3(4,9) 0,508

"Ultrason, 18F-FDG-PET/BT, hem Ultrason hem de 18F-FDG-PET/BT ve aksiller
lenf nodu patoloji sonuglar arasindaki uyum diizeyi" Mc Nemar Test
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S-04
Onkoplastik meme koruyucu cerrahisi, erken donem sonuglarimiz

Halit Ozgul, Turan Can Yildiz
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Amacgc: Calismanin amaci; tek merkez ve ayni hekim tarafindan yapilan level II onkoplastik meme
koruyucu cerrahi (OMKC) sonrasi erken dénem sonugclarinin onkolojik prensiplere uygunlugu ve
hasta memnuniyetini dederlendirmektir.

Yéntem: Uclincli basamak egitim ve arastirma hastanesinde 1 Ocak 2022 ve 1 Haziran 2023
tarihleri arasinda hastalarin tibbi kayitlari gézden gegcirilerek geriye dénlik calisma yapildi. Timérin
yerlesim yeri ve eksizyon hacmine goére yapilacak isleme karar verildi. Tek merkezde ve ayni cerrah
tarafindan yapilan level II OMKC hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta memnuniyeti
BREAST-Q anketi ile dlglld.

Bulgular: 100 hastadan 36 (%36)'sina Round Blok/Doughnut Mastopeksi, 32 (%32)'sine Raket
Mamoplasti, 12 (%12)'sine Trianguler Mamoplasti, 8 (%8)’ine Radial Kesi ile Mamoplasti, 6
(%6)’'sina V Mamoplasti ve 6 (%6) hastaya da J Mamoplasti yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 45,6
(35-65) idi. 28 (%?28) hasta neoadjuvan tedavi aldi. Hastalarin 16 (%16)'sinda seroma, 11
(%11)'inde yara yeri enfeksiyonu, 11 (%11)‘inde geg iyilesme oldu. 9 (%9) hastaya cerrahi sinir
pozitifligi nedeniyle reeksizyon uygulandi. Flep ve meme basi areola kompleksinde iskemi veya
nekroz olmadi.

Sonug: Level II OMKC'si; genis doku eksizyonu, dislik reeksizyon orani, kabul edilebilir minér
komplikasyonlar, iyi bir kozmetik sonug ve hasta memnuniyetinin yliksek olmasi nedeniyle modern
cagda uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: onkoplastik, raket, reeksizyon, round blok
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Raket Mamoplasti
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S-05

Efficacy and safety results by age in monarchE: Adjuvant abemaciclib combined
with endocrine therapy (ET) in patients with HR+, HER2-, node-positive, high-
risk early breast cancer (EBC)

Erika Hamilton?!, Jee Hyun Kim?2, Natalja Eigeliene3, Dimitrios Mavroudis*, Dragos Mircea Median?,
Heloisa Marconato®, Sergii Shevna’, Ozgur Ozyilkan®, Juan Manuel Puig®, Catherine Shannon??,
Joyce O'shaughnessy!!, Nazlican Avci (non Author Presenter)!?

1Sarah Cannon Research Institute/Tennessee Oncology, Nashville, TN, USA

2Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, South Korea

3The Wellbeing Services County of Ostrobothnia, Vassa, Finland

4University General Hospital of Heraklion, Heraklion, Greece

5Spitalul Clinic Filantropia, Bucharest, Romania

5Hospital de Cancer de Londrina, Parana, Brazil

7Vinnytsia Regional Clinical Oncology Dispensary, Chemotherapy Department, Vinnytsia, Ukraine
8Baskent University Faculty of Medicine. Department of Medical Oncology, Adana, Turkey
9Centro Polivalente de Asistencia e Inv. Clinica CER-San Juan, San Juan, Argentina

10Mater Adult Hospital Brisbane, South Brisbane, Australia

H1Baylor University Medical Center, Texas Oncology, US Oncology, Dallas, TX, USA

12Djrector, Medical Oncology, Lilly Ilag Ticaret Ltd. Sti. istanbul, Turkey

Background: Here, we report efficacy and safety by age subgroups in monarchE to help guide
management of older pts with HR+, HER2-, node-positive, high-risk EBC receiving adjuvant
abemaciclib.

Methods: Pts were randomized (1:1) to receive ET for up to 10 years +/- abemaciclib for 2 years
(study treatment period). Efficacy in IDFS and distant relapse-free survival (DRFS) was assessed in
the intent-to-treat population by the pre-specified age groups of <65 and >=65 years, with hazard
ratios (HR) estimated using unstratified Cox proportional hazard model within each subgroup.
Safety was evaluated among older pts (>=65 years) in two subgroups: 65-74 and >=75 years.

Results: In monarchE (NCT03155997), 4787 pts (84.9%) were aged <65 years and 850 pts
(15.1%) were >=65 years. At median follow-up of 42 months, a numerically favorable IDFS effect
was observed in both the <65 (270 vs 414 events; HR = 0.646, 95% CI: 0.554, 0.753) and >=65
groups (66 vs 85 events; HR = 0.767, 95% CI: 0.556, 1.059), for abemaciclib + ET vs ET alone.
Similar findings were observed in DRFS. Older pts (>=65 years) had ~5% higher incidence of
grade >=3 adverse events (AEs) than younger pts, mainly diarrhea and fatigue. Neutropenia was
not increased among older pts and similarly, venous thromboembolic events occurred at similar
rates (>=65 years, 3.0%; <65 years, 2.5%). Serious AEs (SAEs) and treatment discontinuations
due to AEs were more common in older pts (Table). Older pts required more dose reductions to
manage AEs.

Conclusions: In pts with high-risk EBC, adjuvant abemaciclib + ET showed treatment benefit across
age subgroups with a manageable safety profile. Older pts did have higher rates of AEs and
discontinuations, especially those older than 75 years, suggesting that more frequent surveillance
with early intervention may be key to the management of these pts.

Anahtar Kelimeler: efficacy, safety, age sub-group, MonarchE, adjuvant abemaciclib
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Abemaciclib Abemaciclib  Abemaciclib ET alone ET ET
+ET +ET +ET alone alone
% <65 65-74 >=75 <65 65-74 >=75
(n=2361) (n=354) (n=76) (n=2390) (n=333) (n=77)
>=1 AE, any grade 98 99 99 89 90 88
Grade >=3 49 52 67 16 20 27
. 84 79 78 8 14 12
Diarrhea® 7 11 18 0.2 03 0
Neutropenia . L 41 6 2 1
P 20 19 20 0.9 0.9 0
Fatique 40 44 58 18 17 22
g 2 5 11 0.1 0.6 0
>=1 SAE 14 21 26 9 12 17
Discontinuations of
all treatment dueto 5 14 18 0.8 2 6
AEs
Dose reductions of
abemaciclib dueto 42 56 55 NA NA NA
AEs

Safety by age sub-group in monarchE
*Diarrhea grade 2 for abemaciclib + ET: <65, 31%; 65-74, 31%; >=75, 25%
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S-06

Radyoterapiye Bagh Fibrozisin Hedeflenmesi: Meme Kanseri Yéonetiminde
Trombositten Zengin Plazma (PRP) ve Infliximab'in Potansiyeli

Serhat Binici!, Mustafa Giiven?, Abdulselam Ozdemir3, Zehra Akman ilik?, Birhan
Demirhan®, Serhat Uygur?, Umit Haluk iliklerden3

1Sirnak Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolumu, Sirnak, Tlrkiye

2van Yizinci Yil Universitesi, Tip Fakiltesi, Van, Tirkiye

3Van Yiziinc Yil Universitesi, Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Van, Tirkiye
4Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimdu, Van, Turkiye

5Van Yizinct Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi B&limii, Van, Tirkiye

Amag: Meme kanseri tedavisi cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi gesitli terapétik yontemleri
icermektedir. Meme koruyucu cerrahi, cerrahi sonrasi meme kanseri tedavisinin ayrilmaz bir
parcasi olmustur. Ancak meme kanseri tedavisinin 6nemli bir bileseni olan radyoterapi, 6zellikle
rekonstriktif cerrahi sonuglarini etkileyebilen komplikasyonlara, 6zellikle fibrozise yol agabilir.

Yontemler: 48 disi Wistar Albino sigan kullanarak, segmental mastektomi ve radyoterapiyi takiben
infliximab ve trombositten zengin plazmanin (PRP) fibrozis Gizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla
in vivo bir calisma gergeklestirdik. Sicanlar kontrol, mastektomi, mastektomi + radyoterapi,
mastektomi + PRP + radyoterapi, mastektomi + Infliximab + radyoterapi ve mastektomi +
infliximab + PRP + radyoterapi olmak (zere alti gruba ayrildi. Dokularin yanit gdstergeleri olarak
o6dem, hiperemi, iltihap ve fibrozis dederlendirildi.

Bulgular: Histopatolojik analiz, mastektomi + Infliximab ve mastektomi + Infliximab + PRP
gruplarinin diger gruplara gore fibroziste 6nemli azalmalar gosterdigini ortaya koydu. Odem,
hiperemi ve iltihap, bu gruplarda kontrol ve diger tedavi gruplarina gére daha az siddetliydi.

Sonuglar: Radyoterapiye badl fibrozis, meme rekonstriiksiyonunda énemli bir problem kaynagidir.
Calismamiz, lokal PRP uygulamasi ve sistemik Infliximab uygulamasinin, radyoterapinin olumsuz
etkilerini azaltabilecedini 6nermektedir, bu uygulama tek basina veya bir arada kullanilabilir. Bu
yaklasim, radyoterapi alan veya almasi planlanan meme kanseri hastalarinin rekonstriktif
sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Ayrica, yara iyilesmesi tizerinde Infliximab ve PRP
kombinasyonunun etkinligini gosteren ilk calisma 6zelligini tasimaktadir. Ayrica, sunulan deneysel
sican modeli gelecekteki arastirmalara rehberlik edebilir. Calismamiz, rekonstriktif meme
cerrahisinde daha iyi sonuglar alinmasini saglama potansiyeli tasimakta, yeni bir yaklasim
sunmakta, ileri arastirmalara ve klinik galismalara yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Fibrozis, PRP, infliximab, Meme Rekonstriiksiyonu
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S-07

implant Yerlesim Bolgesine Gore Meme Rekonstriiksiyon Cerrahisi: Prepektoral
Yerlesim Teknigi Glivenli Mi?

Selman Emiroglu!, Mehmet Glinay!, Asmaa Abuaisha?, Mustafa Tlikenmez!, Rana Cémert3, Ravza
Yilmaz3, Neslihan Cabioglu!, Mahmut Maslimanoglu?

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Meme Cerrahisi Servisi,
Istanbul/Turkiye

2fstanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Genetik Anabilim Dali, Istanbul/ Tirkiye
3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri B6limii, Radyoloji Anabilim Dall,
Istanbul/Turkiye

Amag

Mastektomi ve rekonstriiksiyondaki gelismeler, implant ile meme rekonstriiksiyonunda (IMR)
uygulanan klasik tekniklerin kas koruyucu, prepektoral yaklagsima dogru evrilmesini saglamistir.
Yapilan calismalar, prepektoral IMR'li hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siiresinin daha kisa,
estetik sonuglarinin daha tatminkar oldugunu goéstermistir. Bu galismada amag, prepektoral ve
subpektoral IMR tekniklerini morbidite ve lokal niiks gelisimi acisindan karsilastirmaktir.

Yéntem

Subat 2017 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda mastektomi ve IMR yapilan 252 hasta dahil edildi.
Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri, MMG/MRG deri alti kalinlik élglimleri ve postoperatif takip
sonuglari incelendi. Batln istatistiksel hesaplamalar SPSS yazilimi versiyon 26 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) ile yapildi.

Bulgular

Hastalarin ortanca yasi 45 (IQR, 39-50) idi. Hastalarin 44'liine (%17) prepektoral, 208'ine (%83)
subpektoral IMR yapildi. Prepektoral IMR cerrahilerin %95’i meme cerrahi tarafindan uygulandi.
Radyoterapi, molekiiler alt tipler, timor evresi, implant boyutu ve cilt kalinligi acisindan iki grup
arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Subpektorale kiyasla prepektoral grupta profilaktik veya
kanser nedeniyle bilateral cerrahi yapilma orani (%27 ve %52) daha ylksekti (p=0,003).
Prepektoral IMR yapilan hastalarin postoperatif hastanede yatis siiresi daha kisaydi (p=0,004).
Prepektoral IMR grubunda 8 (%18,2), subpektoral grupta ise 24 (%13) hastada komplikasyon
gorildu. Her gruptan birer hastada cilt nekrozu gorilirken geri kalan komplikasyonlarin tamami
implanta bagl infeksiyon olarak tanimlandi. Komplikasyon sonucu prepektoral grupta 2 (%4,5),
subpektoral grupta 14 (%6,7) hastada implant kaybi gerceklestigi belirlendi (p>0,05). Prepektoral
grupta lokal ve sistemik niiks gdriilmezken, subpektoral IMR grubunda 5 (%?2,4) hastada lokal
niks, 4 (%1,9) hastada ise sistemik niks gorildi (p>0,05). Tim hastalarin ortalama takip siresi
40 (26-49) ay, 5 yilik hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim sirasiyla %95,7 ve %98,1 idi.
Subpektoral ve prepektoral IMR gruplari arasinda sagkalim oranlarinda farklilik yoktu (p>0,05).

Sonug

Cerrahin implant ile rekonstriiksiyon yaparken prepektoral ve subpektoral segiminde cilt kalinligi
anlamli bir faktor dedildir. Prepektoral IMR uygulamasi komplikasyon riskini arttirmazken,
postoperatif yatis stiresini azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, rekonstriiksiyon, implant, prepektoral, subpektoral
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S-08

Erken evre meme kanseri tiimor konseyi kararlarinda 18F-FDG PET/BT'nin etkisi

Abdulselam Ozdemir!, Mustafa Gliven2, Serhat Binici3, Serhat Uygur?, Osman Toktas!
lvan Yuzinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Van, Tirkiye
2van Yizinci Yil Universitesi, Tip Fakiltesi, Van, Tirkiye

3Sirnak Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolima, Sirnak, Turkiye

Amacg: Meme kanseri, tim kanser vakalarinin %11,7'sini olusturan en yaygin malignite olarak
kabul edilmekte olup, insidans hizinda bir artis gériilmektedir. 18F-floro-2-deoksi-D-glukoz pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarh tomografi (18F-FDG PET/BT) dahil olmak (zere cesitli tani
yontemleri, meme kanseri teshisi ve evrelemesinde énemli bir rol oynamaktadir. Ancak erken evre
meme kanserinde PET/BT gibi ileri gérinttleme tekniklerinin gereksiz kullanimi hem Ulke ekonomisi
hem de hastalar lizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Bu galismanin amaci, erken evre
meme kanseri hastalarinda meme kanseri timdr konseyinin tedavi kararlar Gzerine PET/BT'nin
etkisini arastirmaktir.

Yontemler: Ocak 2015 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda takip edilen 81 erken evre meme kanseri
hastasi retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik, klinik ve radyografik veriler ile
cerrahi prosedurler ve tedavi segenekleri kaydedilmistir.

Bulgular: Sonuglar, 18F-FDG PET/BT'nin tedavi kararlari (izerinde orta dlizeyde bir etkisi oldugunu
gOstermistir. 18F-FDG PET/BT'nin hastalarin %14,86'sinda tedavi kararlarini degdistirdigi ortaya
koyulmustur. Cerrahi igslem karari, hastalarin %12,35'inde degdismis, %87,65'inde ise PET/BT 6ncesi
ve sonrasl timaor konseyinin kararlari ayni kalmistir. FDG-PET/BT'nin, cerrahi prosedir karari
lizerinde sinirli bir etkiye sahip oldugu ve erken evre meme kanseri kohortunda tedavi kararlarini
onemli 6lglide degdistirmedigi gorilmustir.

Sonuglar: Sonug olarak, bu calisma erken evre meme kanseri yonetiminde kilavuzlara uyumun ve
PET/BT'nin uygun kullaniminin 6nemini vurgulamaktadir. PET/BT, bu hasta popllasyonunda
ekonomik yuku ve tedavi kararlari Gzerindeki minimal etkiyi g6z éninde bulundurarak kullanimi
secili hastalarda sinirlandiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: Erken evre meme kanseri, 18F-FDG PET/BT, Tedavi plani, Multidisipliner
konsey
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Cerrahi

33, 40.7%
Konsey Karar1 (n, %)
. 48, 59.3%
Neoadjuvan
Cerrahi 39, 48.1%

18F-FDG PET/BT Sonras1 tedavi karar1 (n, %)
Neoadjuvan 42,51.9%

0,
18F-FDG PET/BT sonrasi tedavi kararindaki durum s 69, 65.18%

0,
(n, %) Degisti 12, 14.82%

18F-FDG PET/BT oncesi ve sonrasi konsey tedavi karari ile iki konsey
arasindaki farkin dagilimlari

14,
0,
MKC+SLNB 14.82%
MKC+ALND S
18F-FDG PET/BT o6ncesi 40.74%
cerrahi karar (n, %) .
MASTEKTOMI+SLNB 3, 3.7%
MRM 33
40.74%
6, 7.41%
MKC+SLNB
35,
MKC+ALND 43.21%

18F-FDG PET/BT Sonrasi

L AR, MASTEKTOMI+SLNB 3, 3.7%

MRM 37,
45.68%
71,
0
18F-FDG PET/BT sonrasi cerrahi seklindeki durum Ayt 87.65%
0
(n, %) Degisti 10,
12.35%

18F-FDG PET/BT oncesi ve sonrasi cerrahi teknik karar ve iki konsey
arasindaki farkin dagihimlari.
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S-09

Ribosiklib ve palbosiklib tedavisi alan hastalarda elektrokardiyografik
repolarizasyon parametrelerinin degerlendirilmesi

Gllcin Sahing6z Erdal?!, Dilay Karabulut?, Cennet YildizZ, Nilgtin Isiksagan3, Ersan Oflar?, Fatma
Nihan Turhan Caglar?, Osman Pirhan?, Hasan Ali Sinoplu?, Fahrettin Katkat*, Deniz Tural!
15aghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal
Onkoloji, Immiinoloji

2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardjiiyoloji
35aglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
4Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji

Giris: Ribociclib ve palbociclib, metastatik HR pozitif HER2 negatif meme kanseri tedavisinde
kullanilan sikline bagimli kinaz (CDK) 4/6 inhibit6rleridir. QT uzamasi, ribosiklib ve palbosiklib
tedavisinin faz III calismalarinda bildirilen ana yanetki olmustur. Bu calismada palbosiklib ve
ribosiklib tedavisi alan hastalarda elektrokardiyografik dedisiklikleri degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Metastatik hormon reseptéri pozitif, insan epidermal bliyiime faktori-2-negatif
meme kanseri olan 60 kadin galismaya dahil edildi. Bu hastalarin baslangig elektrokardiyografik ve
ekokardiyografik incelemeleri yapildi. Birinci kir tedavisinin 14. gtininde ikinci kontrol
elektrokardiyogrami gekildi. PR araligi, QTc araligi, QT dispersiyonu, QRS stiresi hesaplandi.
Bulgular: Kalp atim hizi, PR aralidi, QRS, QT, QTc, QTD ve QTDc stiresi CDK 4/6 tedavisi 6ncesinde
ve sonrasinda farklilik géstermedi. Ribociclib ve pablbociclib tedavisi alan iki hastanin bazal QTc
stiresi 450 ms'den (sirasiyla 458 ms ve 465 ms) daha ylksekti. Bu hastalarin 14. giin QTc araliklar
sirasiyla 318 ms ve 406 ms olarak belirlendi. CDK 4/6 tedavisinden sonra sadece iki hastada QTc
araligi 469 ms ve 507 ms idi. CDK 4/6 tedavisi 6ncesi ve 14. giin boyunca QTc araligindaki
ortalama degisiklik 7,38+35,049 ms idi. Palbosiklib ve ribosiklib tedavileri ayri ayri analiz
edildiginde, baslangic ve 14. giin QTc araligi sirasiyla 415+31,5 ms, 428,11+24,52 ve
416,13+26,05 ms ve 420,07+£31,32 ms idi.

Sonug: Ribociclib ve palbociclib tedavisi QTc araliginda istatistiksel olarak anlamli olmayan kiglik
bir artisla iliskilendirildi. Hekimlerin bu tedavilerin bu yan etkisi konusunda dikkatli olmalari
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: antineoplastik ajanlar, Eeektrokardiyogram, palbosiklib, ribosiklib
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Tablo 1 Hastalann baglangig ve 14. giin elektrokardiyografik parametreleri

Once Sonra p
HR 78.5 (63-119) 77 (57-48) 0.306
PR 146 (120-200) 150 (71-242) 0.772
QRS 82 (50-126) 80 (40-130) 0.162
QT 361(320-448) 360 (240-444) 0.363
QTce 412 (363-465) 417 (377-507) 0.852
QTD 40 (40-120) 40 (40-160) 0.605
QTDc 62 (42-143) 55 (41-252) 0.465

HR: Heart rate, PR: PR interval, QRS: QRS duration, QT: QT interval, QTc: corrected QT interval,

QTD: QT dispersion, QTDe: corrected QT dispersion.

Tablo 1
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S-12

Hedeflenmis aksiller diseksiyon yapilan meme kanseri hastalarinda kliplenmis
lenf bezi tedavi yanitinin degerlendirilmesinde ultrasonografinin tanisal
dogrulugu

Ozge Aslan?!, Aysenur Oktay!, Berk Géktepe?, Giirdeniz Serin3
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir
3Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Izmir

Amag

Hedefe yOnelik aksiller diseksiyon (TAD), sentinel lenf nodu biyopsisine ek olarak isaretlenmis olan
klipli lenf nodlarinin gikarilmasini iceren yeni bir aksiller evreleme teknigidir. Bu calismada
operasyon oncesinde klipli aksiller lenf bezinin neoadjuvan kemoterapiye cevabinda
ultrasonografinin tanisal dogrulugunu degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem

Subat 2022 - Eylul 2023 tarihleri arasinda TAD igin goriintiileme rehberliginde aksiller lenf bezi
isaretlemesi yapilan hastalar retrospektif olarak dederlendirildi. Klinik bilgi, radyolojik tetkikler ve
patoloji sonuglarina ulasilabilen toplam 43 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin sistemik tedavi
oncesinde memedeki kitlenin dagihmi, capi, timor histolojik tipi, molekdler alt tipi kaydedildi.
Ultrasonografide (US) aksiller lenf bezinin tedavi dncesi ve sonrasinda sayisi, klipli lenf bezinin kisa
aks ve uzun aks gap orani, sekli, korteks kalinhgi, hilus durumu ve tedavi yaniti degerlendirildi.
Cerrahi sonrasi patoloji sonuglarindan memedeki kitlenin ve aksiller lenf bezinin tedavi yanitlari,
rezidl varsa timor capi ve aksilladaki metastatik odak caplari ve lenf bezi sayisi kaydedildi. Patoloji
sonuglar altin standart kabul edilerek, ultrasonografide aksiller lenf bezi yanitina ait istatistiksel
analizler SPSS programi ile yapild.

Bulgular

Memede izlenen kitle lezyonlarinin %56’s1 tek odak yerlesimliydi. Tedavi 6ncesinde %54 hastada
patolojik lenf bezi sayisi 1-2, digerleri multipldi. Tedavi sonrasinda klipli lenf bezinin ultrasonografi
ile degerlendirilmesinde %70 tam, %30 parsiyel yanit saptandi. Eksize edilen klipli lenf bezlerinin
patoloji sonucunda %51 tam yanit, %9 mikrometastaz, %40 makrometastaz gorildu. Klipli lenf
bezi tedavi yanitinda US’ nin tanisal dogrulugu %=81.4, duyarliligi %100, 6zgulligu %62 saptand.
Aksiller lenf bezi US yaniti ile patoloji yaniti arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptandi
(p<0.001). US’ de aksiller lenf bezi yaniti ile meme kitlesinin molekdiler alt tipi ve kitlenin tedaviye
yaniti arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski gérildi (p=0.004, p<0.001).

Sonug

Kliplenmis lenf bezi tedavi yanitinin preoperatif dénemde US ile dederlendiriimesi ve ardindan igne
tel isaretleme ile eksizyonu dislk yanlis negatiflik oranlari ile aksiller diseksiyona iyi bir alternatif
yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hedeflenmis aksiller diseksiyon, igne tel isaretleme, lenfadenopati, meme
kanseri
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S-13

Meme Kanserinde Lokal_ileri Hastalarda Neoadjuvan Kemoterapi Oncesinde
Marker Klip Yardimi ile Isaretlemenin Aksiller ve Primer Kitle Cerrahileri
Uzerindeki Etkisi

Mert Orhan Siiner!, Serap Erel?, Pelin Oztekin3

IT.C. Saglik Bakanligi, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
25aghik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Meme kanseri hastalarinda majoér cerrahiler sonucunda olusabilen komplikasyonlardan
kaginmak igin minimal invaziv yontemler 6n plana gikmaya baslamistir. Cerrahi uygulamalarin
yaninda neoadjuvan kemoterapinin (NAKT) 6énemi bilinmektedir. NAKT tedavisi ile klgtlebilen
timor odaklarinin ve negatiflesen metastatik lenf nodlarinin lokalizasyonunu saglayabildigimiz;
radyoopak marker klip yerlestiriimesinin verimli bir yontem oldugu vurgulanmaktadir.
Calismamizda lokal ileri meme kanseri hastalarinda NAKT tedavisine yanitin ve marker kliplerin;
cerrahi Gzerindeki etkilerini arastirmayi amacladik.

Gereg Yontem: Calismamizda tek cerrah tarafindan meme malign neoplazm tanisiyla opere edilen
101 hasta icinden NAKT tedavisi almis 44 hasta retrospektif olarak secildi. Gegirilmis meme
operasyonu olanlar, NAKT tedavisi almayanlar, erken evre meme kanseri hastalari, memenin paget
hastalidi tanisi almis olanlar, duktal karsinoma in situ ve lobuler karsinma in situ sebebi ile opere
olanlar, uzak metastazi bulunanlar galismaya dahil edilmemistir. Uygulanmis cerrahi proseddirler,
hastalarin radyolojik ve patolojik tetkik sonuglari, hastalarin demografik 6zellikleri incelendi. 44
hasta igerisinde 14'ine meme koruyucu cerrahi (MKC), 30’'una mastektomi uygulandi. Hastalardan
27'sine aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND), 17'sine sentinel lenf nodu diseksiyonu (SLND)
uygulandi.

Bulgular: NAKT tedavisine yanitlart RECIST kriterlerine gére degerlendirdigimizde; tedaviye yanitsiz
kalan grupta ALND oranimiz %100, parsiyel yanit alinan grupta %60, tam yanit alinan grupta ise
%14 oldugu tespit edildi. NAKT tedavisine yanit alamayan hasta grubunda SLND orani %0 olup
tamaminda ALND yapilmistir. Tam yanit alanlarda ise SLND orani %85,7 olarak tespit edildi
(p=0,014). Aksiller lenf nodunda marker klip bulunan hastalarda ise ALND orani %55,6 iken, klip
koyulmayan grupta %65,4 olarak gozlendi. Meme timér yatadina klip koyulan hastalar arasinda
MKC orani %68,4 ve klipsiz grupta MKC orani %4 olarak tespit edildi (p<0,0001).

Tartisma Sonug: Verilerimize gore lokal ileri meme kanserilerinde NAKT tedavisine yanit arttikga
ALND’den kacinildigini gozlemledik. Marker klipler ile lokalizasyonlar kolaylastirilarak MKC oranlari
da arttinlabilmektedir. Klipler ve NAKT yardimi ile onkoplastik cerrahi prosedurleri birlikte
dederlendirdigimizde; major cerrahilerinin komplikasyonlarindan kacinilabildigi, MKC prosediriyle
hastalara kozmetik olarak da fayda saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Marker Klip, Neoadjuvan Kemoterapi




17. ULUSAL ]

 Meme Wastaldelars Kongresi

30 Kasim - 03 Aralik 2023 / Ankara

Meme Primer Kitlenin Marker Klip ve Tel ile Lokalizasyonunun Preoperatif
ve Postoperatif Mamografik Goriintiilemeleri




‘ L 17. ULUSAL 1
7 Merme Hastaliklow Kongresi |

30 Kasim - 03 Aralik 2023 / Ankara

Raket insizyon Uygulanmis Meme Koruyucu Cerrahi
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S-14

MuItifokaI/I\_/_IuItisentrik Meme Kanserlerinin Klinikopatolojik Ozellikleri ve
Prognostik Onemi

Aida Shikhaliyeva?, Bilent Yildiz? _
LEskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Meme kanserli hastalarin sagkalimi tzerine etkili pek cok klinikopatolojik parametre
tanimlanmistir. Calismamiz, Multifokal (MF) (ayni kadranda birden fazla lezyon) ve Multisentrik
(MS) (farkh kadranlarda lezyonlar) meme kanseri vakalarinin klinikopatolojik ézelliklerini ve
prognostik énemini incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg-Yéntem: Hastanemiz Tibbi Onkoloji Poliklinigine 2010-20 yillari arasinda basvuran, opere
550 meme kanseri hastasi retrospektif olarak tarandi. Farkli gruplardaki yasam sirelerinin
karsilastirlmasinda Kaplan-Meier Yasam analizi, gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde Log-Rank
testi, prognostik dediskenlerin yasam sliresi lizerine etkilerinin belirlenmesinde Cox Proportional
hazard regression analizi kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda unifokal, MF ve MS gruplarinin dediskenleri karsilastiriimistir.
Hastalarin 77 (%14)'si MF, 27 (%4.9)'si ise MS meme kanserli olgulardi. Calismaya alinan
hastalarin ortalama yasi 51.9+£11.35'di. Olgularin 364 (%66.0)'ine MRM, 186 (%34.0)'sina ise
MKC operasyonu uygulanmisti. Unifokal, MF ve MS gruplar arasinda tiimor gapi (p=033),
metastatik LN (p=0.028), evre (p=0.038), NI (p=0.013), mamografi (p=0.015) ve meme MR'da
(p=0.033) kitle saptanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. Ug grup
arasinda timorun en blylk gapi karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark saptandi [unifokal
2.4 (1.6-3.5) cm, MF 2.0 (1.15-2.65) cm, MS 2.3 (2.0-3.5) cm p=0.001]. Kollar arasinda ortalama
timor capi ve toplam timor gapi arasinda istatistiksel anlamli bir fark tespit edildi (Tablo 1). Tek
dediskenli analizde MF/MS kollarin HS ve GS lzerine anlamli bir etkisi gosterilemedi (Sekil1,2). Cok
dediskenli analizde ise MF/MS grub unifokal grupla karsilastirildiginda istatistisel anlamli olarak HS
sliresinin kisaldigini tespit ettik (Tablo 2).

Tartisma: Literatirdeki bazi calismalarda, MF/MS meme kanserinin sagkalim (izerine olumsuz
etkileri saptanmis olmakla birlikte bazi calismalarda bu farkllik gésterilememistir. Calismamizda
literatlr verileri ile benzer sekilde tek degiskenli analizde fokalitenin sagkalimi etkilemedigi bulunsa
da, cok dediskenli analizde istatistiksel anlamli etkisi gosterilmistir.

Sonug: MF/MS kanserlerinin klinikopatolojik dzellikleri ve progresyon Uzerindeki etkilerini
dederlendirmek igin, daha fazla hasta katilimina ve daha genis capl calismalara ihtiyac oldugunu
duslinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Multifokal, Multisentrik, Prognoz
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Multifokal/Multisentrik meme kanserlerinin Hastaliksiz Sagkalim iizerine etkisi
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Sekil 2
Multifokal/Multisentrik meme kanserlerinin Genel Sagkalim iizerine etkisi
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Unifokal n (%) Multifokal n (%) Multisentrik n %

Degiskenler - 146 (81.1) 77 (14.0) 27 (4.9)

Tan1 anindaki yas 51.68 £11.3 50.75+11.48 52.48+12.1

<50 yas 200 (44.8) 39 (50.6) 13 (48.1) 0.663

>50 yas 246 (55.2) 38 (49.4) 14 (51.9)

En biiyiik cap ) ) )

Medyan 24(16-35)  2.0(115-2.65 23(2.0-35)  0.001

Total ¢ap ) ) )

Medyan 24(16-35)  3.0(1.854.4) 37(2.87.0)  0.001

?,"rgnmoeﬁlooz ogal  163(365) 36 (46.8) 13 (48.1)

Perimenoppozal 34 (7.7) 4(5.2) 1(3.7) 0.356
249 (55.8) 37 (48.0) 13 (48.2)

Postmenopozal

I(\jﬂeg&hl prosedir 594 (63.7) 53 (68.8) 27 (100) S

MKC 162 (36.3) 24 (31.2) 0(0.0)

Tumor tarafi

Sag 224 (50.2) 34 (44.2) 15 (55.6) 0.505

i 222 (49.8) 43 (55.8) 12 (44.4) '

% 191 (42.8) 44 (57.1) 10 (37.0)

o 222 (49.8) 33 (42.9) 14 (51.9) 0.033
33 (7.4) 0 (0.0) 3(11.1)

T3

o 217 (487) 31 (40.3) 8 (29.6)

N1 143 (32.1) 23 (29.9) 7 (25.9) P

2 50 (11.2) 12 (15.6) 8 (29.6) '

e 36 (8.0) 11 (14.2) 4 (14.9)

'F-,g;‘;cﬁ';"’d“ 229 (51.3) 46 (59.7) 20 (74.0) 0.036

Negatif 217 (48.7) 31 (40.3) 7 (26.0)

Evre

| 113 (25.3) 21 (27.2) 3(11.2) 0.038

I 237 (53.2) 34 (44.2) 12 (44.4) '

1 96 (21.5) 22 (28.6) 12 (44.4)

Histolojik tip

invaziv duktal 392 (87.9) 68 (88.3) 24 (88.9) 0873

Invaziv lobuler 19 (4.3) 4(5.2) 2(7.4) '

Diger 35 (7.8) 5 (6.5) 1(3.7)

Histolojik grade 0.214

1 101 (22.6) 15 (19.5) 9 (33.3) '




2
3

LVI
Var
Yok

Ni
Var
Yok

ER
Pozitif
Negatif

PR
Pozitif
Negatif
CerbB2
Pozitif
Negatif
Ki67
<20
>20

Hormonoterapi

Var
Yok

Adjuvan KT
Var
Yok

Adjuvan RT
Var
Yok

Anti-Her2
Var
Yok

Preop USG
Var
Yok

Preop MMG
Var
Yok

Preop MRG
Var
Yok

223 (50.0)
122 (27.4)

142 (42.0)
196 (58.0)

89 (32.7)
183 (67.3)

380 (85.2)
66 (14.8)

325 (72.9)
121 (27.1)

155 (34.8)
291 (65.2)

103 (38.4)
165 (61.6)

385 (86.3)
61 (13.7)

399 (89.5)
47 (10.5)

328 (73.5)
118 (26.5)

155 (34.8)
292 (65.2)

391 (87.7)
55 (12.3)

286 (64.1)
160 (35.9)

20 (4.5)
426 (95.5)
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33 (42.9)
29 (37.6)

27 (43.5)
35 (56.5)

12 (26.1)
34 (73.9)

64 (83.1)
13 (16.9)

58 (75.3)
19 (24.7)

30 (39.0)
47 (61.0)

18 (36.7)
31 (63.3)

65 (84.4)
12 (15.6)

71 (92.2)
6(7.8)

60 (77.9)
17 (22.1)

29 (37.7)
48 (62.3)

74 (96.1)
3(3.9)

60 (77.9)
17 (22.1)

9 (11.7)
68 (88.3)
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13 (48.2)
5 (18.5)

10 (55.6)
8 (44.4)

9 (69.2)
4 (30.8)

25 (92.6)
2 (7.4)

22 (81.5)
5 (18.5)

6 (22.2)
21 (77.8)

8 (47.1)
9 (52.9)

25 (92.6)
2 (7.4)

25 (92.6)
2 (7.4)

20 (74.1)
7 (25.9)

6(22.2)
21 (77.8)

25 (92.6)
2 (7.4)

22 (81.5)
5 (18.5)

2 (7.4)
25 (92.6)

0.523

0.013

0.487

0.576

0.291

0.745

0.566

0.683

0.720

0.343

0.076

0.015

0.033
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Metastaz
Yok 403 (90.3) 68 (88.3) 24 (88.9) 0.972
Var 43 (9.7) 9(11.7) 3(11.1)

Niks zamani
Medyan
Olim

Var

Yok

35.0 (14.0-61.0) 31 ( 26-55) 11.0 (11.0-20.5) 0.197

42 (9.4)
404 (90.6)

5 (6.5)
72 (93.5)

4 (14.8)
23 (85.2)

0.427

Takip siiresi

Medyan 0.361

77 (47.7-109) 88 (54.5-113) 71 (43.0-110)

Tablo 1
Unifokal, Multifokal ve Multisentrik grup degiskenlerinin karsilastiriimast

HS
HR (%95 CI)

GS
P HR(wesch P

MF vs UF 0.027 (0.01-0.50) 0.016 0.744 (0.22-2.49) 0.631
MS vs UF 0.018 (0.01-0.45) 0.014 0.473 (0.01-2.12) 0.329
MKC vs MRM 0.322 (0.05-2.05) 0.232 0.513 (0.22-1.23) 0.138
T2vs T1 0.410 (0.03-4.61) 0.471 0.744 (0.22-2.40) 0.631
T3vs T1 0.653 (0.09-4.41) 0.662 0.322 (0.15-2.13) 0.329
LVi 0.736 (0.17-3.05) 0.673 0.943 (0.44-2.02) 0.881
HT 0.337 (0.06-1.90) 0.218 1.047 (0.44-2.47) 0.917

LN positif vs negatif 0.772 (0.17-3.05) 0.043

Evre3 vs Evre 1/2

Tablo 2
HS ve GS icin Cok Degiskenli Analiz Degerleri

0.331 (0.69-1.58) 0.166

0.696 (0.22-2.11) 0.522
0.185 (0.27-1.28) 0.006
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S-15

Premenapozal de novo kemik metastazli Evre IV meme kanserinde (Triple
modalities) iiglii tedavi yaklasiminin yasam siiresi iizerine etkisi

Berk Goktepel, Serdar Ozbas?, Hasan Karanlik3, Ahmet Bilici4, Didem Can Trabulus®, Umut Derici®,
Aykut Soyder?, Neslihan Cabioglu8, Mutlu Dogan®, Arda Isikl?, Vahit Ozmen!!, Atilla Soran?2
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

20zel Muayenehane, Meme ve Endokrin Cerrahisi, Ankara

3{stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Cerrahi Onkoloji, Istanbul

4Istanbul Medipol Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

5Bahcesehir Universite Hastanesi Medical Park Goztepe, Genel Cerrahi Istanbul

6Uskidar Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

’Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Genel Cerrahi, Istanbul

8{stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilimdali, Istanbul

°Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Kinigi,
Ankara

10istanbul Medeniyet Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

11istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Meme Cerrahisi Klinigi, istanbul

12pjttsburgh Universitesi, Magee Women Hospital, Cerrahi Onkoloji, USA

AMAC

Metastatik meme kanserinin (mMK) bir alt grubu olan de novo kemik metastazili hastalarda tedavi
stratejilerinin belirlenmesi, klinik sonuglarin iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Calismamizda premenapozal, de novo kemik metastazli meme kanseri (dnMK) hastalarinda hangi
faktorlerin prognoza katkida bulundugunu ve Ugli tedavi yaklagimin etkisini arastirmayi amagladik.

YONTEM

Cok merkezli propektif olarak toplanan mMK hasta verileri taranarak iglerinden sadece kemik
metastazli ve premenapozal hastalar galismaya alindi. Sagkalima etkili olabilecek parametreler
belirlenerek Kaplan-Meier sagkalim ve cox regresyon analizi ile dedgerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 238 hasta alindi. Ortalama yas 39.8+6 idi. Olgularin cogunlugu (%?83) invaziv
duktal karsinom patolojisine sahip iken; %44’linde soliter, %56'sinda multiple kemik metastazlari
mevcuttu. Hastalarin %96.2'sinin (n=229) kemoterapi, %86.1'inin (n=205) endokrin tedavi,
%71.4'Gnlan (n=170) bifosfonat tedavisi almis oldugu goérildi. Her2 (+) olan 72 hastanin hepsi
herceptin tedavisi aldi. Hastalarin %57.6'sinda (n=137) primer timdre cerrahi girisim (meme
koruyucu cerrahi/total mastektomi), %57.5’ine aksiller cerrahi (SLNB/ALND; sirasiyla %44.5,
%13), %48.7'sinde metastaza girisim (cerrahi/radyoterapi) girisim uygulandi. Medyan 55 (12 -
132) ayhk takip sliresinde 100 (%42) olguda sistemik progresyon gelisirken, 23 (%9.7)‘inde lokal
progresyon saptandi. Univaryete ve multivaryete analizlerinde 67 (57.2 - 76.8) ay olan medyan
genel sagkalima (GS) negatif etkili ortak faktér timér boyutu (T4; p=0.009; HR 3.23; %95 CI 1.34
- 7.79) olurken pozitif etkili faktér primer timoére cerrahi (p<0.0001; HR 0.44; %95 CI 0.30 -
0.64) olarak saptandi. Cerrahi uygulanan grupta medyan GS 90 (81.5 - 98.5), sadece sistemik
tedavi uygulanan grupta ise 51 (47.9 - 54.1) aydi. Primer timdre cerrahi uygulanan grupta 5 yillik
genel sagkalim %70 iken, sadece sistemik tedavi ile giden hasta grubunda %37 olarak saptandi.

SONUC

Calismamizda premenapozal dnMK hastalarinda sistemik tedaviye loko-rejyonal tedavinin
eklenmesiyle sagkalimda 6nemli avantaj saglandigini gésterdik. Bu hasta grubunda Ugli tedavinin
uygulanabilmesi igin multidisipliner toplantilarda loko-rejyonal tedaviden fayda gérebilecedi
disunulerek ve kiratif amag ile tedaviye baslanmasinin uygun olacadini distniyoruz.

Anahtar Kelimeler: De novo kemik metastazli meme kanseri, evre IV meme kanseri, multimodal
tedavi, lokorejyonal tedavi, sagkalim
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S-16

Postmastektomi Radyoterapi (PMRT)’de Bolus Kullaniminin Cilt Dozuna Etkisinin
Dozimetrik Incelemesi ve PMRT Uygulanan Hastalarda Lokal Niiks
Degerlendirmesi

Kibra Tl Cagaldogan?!, Canan Kéksal Akbas?, Gdkge Ucar Alveroglu?, Selnur Ozkurt!, Seden
Kiigliciik?, Neslihan Cabioglu3, Pinar Saip?4, Kamuran Ibis!

istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi

2fstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Saglik Fizigi

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi

4Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Tibbi Onkoloji

Amag: Mastektomi sonrasi g6gls duvari isinlamasinda cilt dozunu arttirmak amaciyla bolus
kullanilmaktadir. Artan doz ile cilt toksisitesinde artis olmakla birlikte lokal kontrolde etkisi
belirsizdir. Calismamizda bolusun klinik pratikte gerekliligi dozimetrik ve retrospektif veriler isiginda
incelenmistir.

Hastalar ve Yontemler: Rando fantomun gogis duvari Gzerine yerlestirilen jelatin bolustan
olusturulmus meme maketi varliginda bolussuz (Sekil 1a. implantli mastektomili hastayi temsil
eder) ve meme maketi yerlestirilmeden rando fantomun bolussuz (Sekil 1b. implantsiz
mastektomili bolus kullanilmayan hasta) ve boluslu (Sekil 1c. implantsiz mastektomili bolus
kullanilan hasta) 50 Gy /25 fr gégus duvari isinlamasinda OSL dozimetre kullanilarak cilt dozu
dlgtimleri yapilmistir. Calismamizin retrospektif kisminda, 2010-2020 yillari arasinda 1.U. Onkoloji
Enstitliisi’ne meme kanseri tanisi ile bagvuran ve PMRT uygulanan klinik veya patolojik T3 ve/veya
nod pozitif hastaligi olan 235 hasta galismamiza dahil edilmistir. Bolus kullanilan (n = 138) ve
kullanilmayan (n = 97) hasta gruplar arasinda lokal niiks, hastaliksiz sagkalim, genel sagkalim ve
yan etki karsilastirmalari yapilmistir.

Bulgular: Dozimetrik incelemede implanth ve implantsiz hastay! temsil eden fantomda bolussuz
Isinlamayla ortalama cilt dozu sirasiyla tanimlanan dozun %40’ ve %341, implantsiz hastay: taklit
eden fantomda isinlamanin yarisinda bolus kullanildiginda ortalama cilt dozu tanimlanan dozun
%42’si olarak bulunmustur. Istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Sekil 2) Medyan
takip sliresi 56 ay olup %3 oraninda lokal niks (bolus alt grubunda 3/138, bolus kullaniimayan alt
grupta 4/97) goritlmustir. Lokal nikssiiz sagkalim Uzerine yapilan tek ve cok dediskenli analizde
neoadjuvan tedavi sonrasi T evresi lokal ntiks ile istatistiksel olarak iliskili (p=0,03) bulunurken,
bolus kullanimi ile iliski saptanmamistir. Bolus kullaniminin hastaliksiz ve genel sagkalim ile iliskisi
bulunmamaktadir. Bolus kullanimi ile cilt toksisitesinde artis gérilmustir. Implant kaybi
saptanmamistir.

Sonuglar: Bolus kullanimi ile lokal niikste, hastaliksiz ve genel sagkalimda fark gérilmezken cilt
toksisitesinde artis saptanmistir. Cilt tutulumu olan, T ve N evresi ylksek hastalarda bolus
kullanimi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: postmastektomi radyoterapi, bolus, lokal niks
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Sekil 1. Rando fantom iizerinde OSL ve bolus yerlesimi

a) Implantl mastektomili bolus kullanilmayan hastay: temsil eder, b) Implantsiz
mastektomili bolus kullanilmayan hastay: temsil eder, c¢) Implantsiz mastektomili
bolus kullanilan hastay: temsil eder.
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Sekil 2. implanth ve implantsiz fantomda bolus kullanimina gére élgiilen cilt
dozlar1
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S-18

Intramammarian Lenf Nodu Pozitifligi Olan Meme Kanserli Hastalarda Aksiller
Yonetim

Ertug”rul__FiIiz, Nurian Ohri, Volkan Geng
Ankara Universitesi Tip Fakultesi

Amag/Ydntem

Meme kanserinde intramammarian lenf nodu tutulumu nadir gortlen bir durum olup, cogu kez
radyolojik ya da patolojik olarak tani almaktadir. Evrelemede bdélgesel lenf nodlarinin durumu,
timor boyutu ve metastaz ile birlikte Ug dediskenden biridir. Amerikan Kanser Komitesi Ortakldi,
lenf nodlarini aksiller, internal mammarian, supraklavikiler ve meme igi (intra-MLN) olarak
tanimlamaktadir. Intra-MLN, meme parankimi veya aksiller kuyruk icinde yer almakta ve meme
dokusu ile gevrilidir. Bir meta-analizde, genel insidans %1' saptanmistir. intra-MLN, N evresine
dahil edilmektedir. Pozitif intra-MLN'nin klinik 6nemini tanimlamaya calisan gok sayida galisma
yapilmis olup, konuyu vaka tzerinden ayrintili olarak derledik.

Bulgular

Olgu

35 yasinda kadin hasta, sol memede ele gelen kitle sikayeti (izerine yapilan ultrasonografide areola
superomedialinde, belirgin vaskilarize, hipoekoik, dizensiz sinirli, mikrokalsifikasyon iceren, 32 x
20 mm (BIRADS-5) kitle saptandi. Tru-cut biyopside, grade 3 invaziv duktal karsinom (ER%100
+,PR%100+, HER2-,Ki-67%25) saptandi. Kontrastli, dinamik meme MRGde ana kitleye ek olarak
sol meme alt i¢ kadranda ayri bir odakta tip 1 kontrastlanma paterni gésteren multifokal timoéral
lezyona rastlanildi. PET-CTde sol meme Ust i¢ kadranda 30 mm (SUV-max 12.3) 6élgilen kitle
disinda patoloji saptanmadi. Hastaya meme volimu klguklga, Ust ve alt i¢ kadranlarda MRGde
odak saptanmasi nedeni ile mastektomi ve sentinel lenf bezi biyopsisi(SLNB) yapildi. Sentinel
negatif gelen hastada, ana patolojik dederlendirmede meme Ust dis kadranda metastatik intra-MLN
raporlandi.

Sonug

Aksilla yonetiminde, ACOSOG-Z0011 ve AMAROS calismalari SLN(+) gelen hastalarda aksillaya
radyoterapi uygulamasinin etkin ve yeterli oldugunu géstermistir. Intra-MLN memenin lenfatik
drenajinin %75'ini alan aksiller yol Gzerinde yerlesir, gorintuilerde saptanmasi SLNB yapilmasini
engellememeli, SLNB Uzerinden aksiller yonetim saglanmalidir. Ancak bu vaka 6zelinde multifokal
timor saptanmamis ve mastektomi karari alinmamis olsaydi, preoperatif gérintilerde tespit
edilemedigi icin meme koruyucu cerrahi uygulanacak (Ust i¢c kadran timoér) hastada (Ust dis
kadranda) metastatik bir lenf nodu birakilmis olacakti. Bu nedenle 6zellikle meme koruyucu cerrahi
planlanan hastalarda preoperatif gérintiileme yontemleri pozitif intra-MLNIlarinin atlanmamasi igin
titizlikle yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, intramammarian lenf nodu, aksiller lenf nodu diseksiyonu




[ 17. ULUSAL ]
Meme Hastalielww Kongresi

30 Kasim - 03 Aralik 2023 / Ankara

S-19

Meme kanserinde aksiller lenf nodu evrelemesi igin goriintiilemelerin optimal
kullanimi

Ahmet Ziya Bayhan
Sivas Numune Hastanesi

PET-CT, invaziv meme karsinomu evrelemesinde artan oranda kullaniimakta. Aksillada slipheli lenf
nodu metastazi olmasi durumunda, neoadjuvan kemoterapi gerekliligi dlistinllerek aksilladaki
stpheli lenf noduna yonelik ikinci bir biyopsi planlanmakta. Bu ikinci islem gerekliligi, hem ikinci bir
girisimsel islem olmakta hem de biyopsi sonucu beklendigi igin tedavi baslangici gecikmesine yol
acmaktadir. Hastanemize basvuran ve aksilla lenf nodu biyopsi gerekliligi olan 110 lokal meme
kanseri hastasinin tani anindaki PET-CT, meme MR, ultrasonografi ve mammografi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Gortnttlemelerin optimal kullanimi ile aksilla biyopsisi yapilmadan
tedavi plani yapiimasinin uygunlugu dederlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Aksilla biyopsi, karsinom, lokal evreleme
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S-20

Lokal-bolgesel Yineleyen Meme Kanserinde Reirradyasyon

Mehmet Polat Demirhas, Sefika Arzu Ergen, Didem Colpan Oksliz
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakliltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali.

Amacg: Ikinci seri yeniden isinlama(reirradyasyon) yapilan meme kanserli hastalarda dozimetrik ve
gec dénem klinik sonuglarin degerlendirilmesi

Yontem: Erken evre (IA-IIA) hastalikta meme koruyucu cerrahi (MKC) ve tim meme radyoterapisi
(RT) sonrasi lokal-boélgesel niiks nedeni ile ikinci seri kiratif radyoterapi uygulanan 9 kadin hasta
retrospektif olarak irdelendi. Medyan yas 45 (24-72) olup hastalarin 5'i sag, 4't sol meme kanserli
idi. Ilk radyoterapiden medyan 97 ay (6-294 ay) sonra 4 hastada lokal, 3 hastada bélgesel, 2
hastada lokal-bélgesel nliiks tespit edildi. Salvaj cerrahi olarak 6 hastaya mastektomi, 2 hastaya
MKC = aksiller diseksiyon yapildi. Modern RT teknikleri ile (IMRT/VMAT) adjuvan 7 hastada gogus
duvar ve periferik lenf nodlarina, 1 hastada tim meme bolgesine, 1 hastada ise lenfatik bolgeye
medyan 50 Gy (40-50 Gy) reirradyasyon uygulandi. Akut ve geg toksisite RTOG skorlama sistemine
gore derecelendirildi. Tanimlayici deskriptif analizler kullanildi, tim sag kalimlar Kaplan-Meier
yontemi ile hesaplandi.

Bulgular: Medyan takip sliresi 187 ay (40-304 ay)’'dir. Kimulatif tedavi dozu medyan (baslangig
dozu ve reirradyasyon dozu) 114 Gy (90,9- 116 Gy); saglkh dokular icin BED3 dozu medyan 190
Gy (176,3- 193,3 Gy) olarak hesaplanmistir. ilk RT ile reirradyasyon arasindaki siire medyan 107
aydir (15-273 ay). Reirradyasyon sonrasi yalniz bir hastada 8.ayda lokal niks gelismis olup, 5 yillik
lokal progresyonsuz sag kalim %88.8 ve medyan progresyonsuz sagkalim stresi 97.7 ay (8-109
ay)’'dir. Takiplerde 4 hastada uzak metastaz gelismistir. Tanidan itibaren 10 yilhik uzak metastazsiz
sagkalim %76.2dir. Bir hasta hastalik nedeni ile kaybedilmis olup 10 yillik genel sag kalim
%388.9'dur.

Akut yan etki olarak, 3 hastada grad 2 dlizeyinde dermatit gézlenmistir. Geg dénemde ise 5
hastada grad 1-2 dlizeyinde asemptomatik radyasyon pnémonisi, 3 hastada g6glis duvarinda grad
2 fibrozis goérialmistar.

Sonug: Meme kanserinin lokal-bélgesel niikslerinin modern radyoterapi teknikleri ile reirradyasyonu
kabul edilebilir dislik/orta derecede toksisite ile oldukca ylksek oranda lokal kontrol saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Lokal-bdlgesel niiks, ikinci seri isinlama, Reirradyasyon,
Toksisite
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Senkron bilateral meme kanserli hastalarda 3 farkli radyoterapi tekniginin
dozimetrik karsilastirilmasi ve ge¢ donem klinik sonuglar

Sefika Arzu Ergen, Servet ipek, Songiil Karagam Cavdar, Muhammed Veysel Hekim, Didem Golpan
Oksuiz
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali.

Amagc: Modern radyoterapi teknikleri ile adjuvan bilateral meme isinlamasi yapilan senkron bilateral
meme kanserli hastalarda Ug farkl radyoterapi planlama tekniginin karsilastiriimasi ve geg dénem
klinik sonuclarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Materyal-Metod: Calismaya 2008-2014 yillar arasinda adjuvan bilateral meme/gégus duvar %
bdlgesel nodal i1sinlama yapilmis 10 hasta dahil edildi. Klinik hedef hacim (meme/gogus duvari) ve
periferik lenf nodlar Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) meme konturlama atlasina gore
cizildi. Kalp, sol 6n inen koroner arter, karaciger, omurilik, 6zafagus, tiroid, humerus basi, sol ve
sag akcider risk altindaki organlar olarak belirlendi. Meme/ go6gus duvari bélgesine ve periferik lenf
nodlarina 50 Gy/25 frx. doz tanimlandi. Meme isinlamasinda tiimor yatagina, gégls duvari
iIsinlamasinda niiks riski ylksek hastalarda gégis duvarina 10 Gy boost dozu eklendi. Her hasta igin
3-boyutlu field in field (3B-FIF), IMRT ve VMAT tedavi planlar olusturuldu. Planlar doz volim
histogrami ile dederlendirilip en uygun plandan hastalar tedaviye alindi. Erken ve geg toksisite
RTOG skorlama sistemine gore derecelendirildi.

Bulgular: Bes hasta cift tarafli IMRT, 4 hasta cift tarafli VMAT, bir hasta ise sagda IMRT, solda 3B-
FIF teknigi ile tedaviye alinmistir. Radyoterapi planlamalarinda hastanin anatomik 6zellikleri ve
volime gore RT tekniginin degdistigi gorilmistir. Medyan planlanan hedef volim (PTV), sagda
622,4 cc, solda 542,15 cc.; PTV'nin aldigi medyan Dmax. ve Dmean dozlar sirasi ile sagda 56,68
Gy ve 52 Gy; solda 56,49 Gy, 52 Gy'dir. Riskli organ dozlari: ipsilateral akciger mean dozu sagda
medyan 17,6 Gy, solda medyan 19,5 Gy'dir. Akcigerlerde 20 Gy alan volim medyan sagda %31,7,
solda %37,2 olarak bulunmustur. Kalbin mean dozu ise medyan 9,7 Gy (2,55-13,38)dir.

Erken donemde 4 hastada grad 2 dizeyinde cilt reaksiyonu; ge¢ dénemde ise 6 hastada grad 1-2
radyasyon pnomonisi gorilmistir. Kardiyak toksisite ise higbir hastada gézlenmemistir.

Sonug: Bilateral meme isinlamasi 6zellikle lenfatik alanlar dahil edildiginde oldukga kompleks
olmasina ragmen kisiye uygun RT teknikleriyle toksisiteyi artirmadan tedavi yapmak mimkundur.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan radyoterapi, Bilateral meme kanseri, Toksisite
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S-23

Sentinel lenf nodu metastazi olan meme kanserlerinde metastaz derinligi
prognozu etkiler mi?

Nursadan Gergerlioglu!, Serdar Altinay?!, Sina FerahmanZ2, Riimeysa Colak3, Hasan Serdar
Gergerlioglu*

1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B&élimi, Istanbul

2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi B6lim, Istanbul

3Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Onkoloji Bélimi, Istanbul

4Istinye Universitesi Miihendislik Ve Doga bilimleri Fakiiltesi, Biyomedikal Miihendisligi, istanbul

Amag: Sentinel lenf nodu (SLN) timor ylkinin dnemi arastiriimaktadir. SLN metastazi olan meme
kanserlerinde yayilimi 6nlemek igin morbiditesi ylksek olan aksiller diseksiyon (AD)
uygulanmaktadir. AD operasyonunda SLN derinliginin yol gésterici bir rolt olup olmadigini
arastirmay! amacgladik.

Yontem: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji arsivinden 2017
sonrasinda SLN biyopsisi yapilan hastalarin preparatlari degerlendirildi. SLN metastazi olan
drneklerde invazyon derecesi belirlendi. Iintrakapsiiler lenfatikler ve subkapsiiler ya da transfer
sinlUs invazyonu olanlar SNL invazyon derecesi: (SNIL) 1, korteks ve parakorteks invazyonu
olanlar: SNIL 2, medulla ya da kapstl invazyonu olanlar: SNIL 3 olarak derecelendirildi. Kontrol
grubu olarak metastazi olmayan lenf nodlari: SNIL O olarak derecelendirildi.

Bulgular: Derecelendirilen 270 vakanin 180°i SNIL O grubuna, 53’0 SNIL 1-SNIL 2 ve 34’G SNIL 3
grubuna dahil edildi. SNIL 0 grubunda 6 kiside, SNIL 1-2 grubunda 2 kiside, SNIL 3 grubunda 6
kiside lokal niiks ve uzak metastaz saptandi. Istatistiksel analiz sonucunda sentinal lenf nodu
invazyon derecesinin (SNIL) prognoz agisindan dederlendirildiginde lokal nliiks = 0,148, uzak
metastaz = 0,008 bulundu.

Sonug: SNIL derecelendirilmesinin lokal niiks ve uzak metastazi belirlemeye katkisi olmadigindan
TUmor metastazini 6nlemek igin yapilan AD gerekli olup olmadidi tartisiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, SNL, Aksiller diseksiyon, SNIL, Prognoz
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Onkoplastik Meme Cerrahisi sonrasi tiimor yatagi boost voliimiiniin
belirlenmesi:Tiirkiye pratigi

Eda Klicuktllat, Yasemin Boltikbasi?, Sule Karabulut Gul3, Ayse Altinok?#, Fundagll Andic®, Zeynep
Ozsaran®

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

2Koc Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

3sBU Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

4Medicalpark Bahgelievler Radyasyon Onkolojisi Klinigi

5Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

6Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

GIRIS: Onkoplastik Meme Koruyucu Cerrahi (OMKC) negatif cerrahi sinirlarla timériin cikariimasi
ve Plastik Rekonstriksiyon teknikleri ile dogal meme gérinimiinin korunmasini saglar. OMKC’'de
fleplerin mobilizasyonu ya da disaridan meme disi dokulardan flepler getiriimesi ve meme basi
areola kompleksiinin rekonstriikte edilmesi timo6r yataginin yer dedistirmesine neden olabilir.
Seromayi belirlemek igin incelenen tomografilerde meme rekonstriksiyonu bélgesinde de
gelisebilecek seroma timor yatadi ile karistirilabilir. Kullanilan klipslerin sayisi ve yontemi
farklihklar gosterebilir. Bu ayrintilar dikkate alindiginda OMKC uygulanan hastalarin timor yatagina
boost uygularken tim dodru bilinenleri bir kenara atip yeni ve en dogru boost yéntemi igin
galismalar mi planlanmah? Bu sorunun cevabi igin dncelikle Glkemizdeki yaklagimi bir anket
calismasi ile 6grenmeyi planladik.

MATERYAL/Metod: 15-09-2023 ile 15-10-2023 tarihleri arasinda lilkemizde meme kanseri
radyoterapisi ile ilgilenen Radyasyon Onkologlarina anket sorulari elektronik ortamda génderildi.
Bulgular: 73 Radyasyon Onkologu anketi yanitladi. Tablo 1’de anket sorulari ve verilen yanitlar
bildirilmistir. OMKC sonrasi tiimér yatagini sadece seroma ve klipslere gore konturlayanlar 38
(%52,05) iken baska faktorleri de dederlendirenler 35 (%47,95) kisiden olusuyordu. Planlama
asamasinda 26 (%35,62) kisi cerrah ile gérisuyordu. Cerrah ile gorisenlerden sadece 54 (%73,90)
kisi Uclincli soruya yanit verdi. Cerrah ile gérlisme sonrasn 47 (%87,04)’si boost alaninda degisiklik
yaptigini bildirdi. 7 (%12,96) kisi ise boost alaninda degisiklik yapmadigini belirtti. Muskuler ya da
meme flebi uygulandiginda boost alani icin farkl kriterler gézetmeyenler sirasiyla 52 (%73,24), 56
(%80,00) kisiydi.

TARTISMA: Garreffa ve arkadaslarinin yaptigi calismada muskuler flep uygulanan hastalarda
sadece klips rehberliginde planlama yapildiginda boost alaninin normal alandan kigilik oldugu
gosterilmistir. cerrah ile degerlendirme sonrasi daha dogru boost sonuclarinin elde edildigi ifade
edilmistir.

Sonug: OMKC yapilan hastalarda, Radyasyon Onkologlarinin ameliyata davet edilmesi, timoér yatadi
plani yaparken de mutlaka cerrah géristnln birebir alinmasi gerekmektedir. Bu sekliyle de
prospektif calismalar yaparak ulusal kriterlerimizi olusturmali ve uluslararasi literatlrle
paylasmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Onkoplastik meme cerrahisi, radyoterapi, timor yatagi boost
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SORULAR

Onkoplastik meme cerrahisi sonrasi tiimor yatagini sadece klips ve
seromaya gore mi konturluyorsunuz?

Onkoplastik meme cerrahisi sonrasi boost planlamasi yaparken
tiimor yatagindaki degisiklikler i¢in cerrah ile goriisiiyor musunuz?

Ikinci soruya cevabiniz “evet” ise, cerrahi tarifine gore boost
alaninizda degisiklik oluyor mu?

Onkoplastik meme cerrahisi sonrasi timdr yatagini dogru
konturlamak i¢in preoperatif ve postoperatif planlama tomografisi
cekip karsilagtirma yapiyor musunuz?

Dordiincii soruya cevabiniz “evet” ise, bunu bir ¢aligma olarak mi1
yapiyorsunuz yoksa rutin uygulama olarak mi1 yapiyorsunuz?

Onkoplastik meme cerrahisi sonrasi tiimdr yatagina boost
planlarken muskuler flep kullanildiginda ayri, meme dokusu flebi
kullanildiginda ayr1 yaklagimda bulunuyor musunuz?

Muskuler flep uygulandiginda boost alanini belirlerken g6z oniinde
bulundurdugunuz kriterler farkli mi1?

Meme dokusu flebi kullanildiginda boost alanini belirlerken géz
oniinde bulundurdugunuz kriterler farkli mi1?

Hastalarinizin patoloji raporunda Onkoplastik Cerrahi’nin sekli ve
ayrintis1 hakkinda yeterli bilgi bulabiliyor musunuz?

Tablo 1:Anket Sorular:1 ve Yanitlari

CEVAPLAR

a-Evet (%52.05)
b-Hayir (%47.95)
Toplam Yanit: 73

a-Evet (%35.62), b-
Hayir (%8.22)
c-Siklikla (%21.92), d-
Nadiren (%34.25)
Toplam Yanit: 73

a-Evet (%87.04), b-
Hayir (%12.96)
Toplam Yanit: 54

a-Evet (%15.07), b-
Hayir (%65.75)
c-Siklikla (%9.59), d-
Nadiren (%9.59)
Toplam Yanit: 73

a-Calisma dahilinde
yapiyoruz (%11.76),
b-Rutin uygulama
olarak yapiyoruz
(%88.24)

Toplam Yanit: 17

a-Evet (%28.77)
b-Hayir (%71.23)
Toplam Yanit: 73

a-Evet (%26.76)
b-Hayir (%73.24)
Toplam Yanit: 71

a-Evet (%20.00)
b-Hayir (%80.00)
Toplam Yanit: 70

a-Evet (%15.07), b-
Hayir (%34.25)
c-Siklikla (%19.18), d-
Nadiren (%31.51)
Toplam Yanit: 73
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Bi-rads 4 Lezyonlarinin Siniflandirilmasinda Yapay Zekanin Etkinligi

ibrahim Burak Bahgecioglu!, Sebnem Cimen Aydin?, Elifcan Haberal!, Ebru Esen?, Sevket Baris
Morkavuk?!, Mehmet Ali Gulgelik!

1sadlik Bilimleri Universitesi Giilhane EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi,Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
Klinigi,Ankara

Giris: Birads (breast imaging raporting and data system) siniflamasi ilk defa 1997 yilinda meme
kitlelerini dederlendirmek ve bir standardizasyona sokmak amaci ile ACS ve ACR tarafindan
kullanilmaya baslanmistir.0 ile 6 grup arasinda siniflandirilmistir.Bi-rads 4,en genis kanser olasiligi
araligina sahiptir gruptur(%2-95).Bircok merkezde bu oranlari daraltmaya yoénelik calismalar
mevcuttur.Bizde galismamizda mamografik Birads 4(a,b,c) lezyonlarin ayriminda yapay zekanin
etkinligini ve basarisini bulmayi amagladik.

Materyal:Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Onkoloji Bilim Dalinda 2022 yilinda BRADS 4 lezyon tanisi ile sterotaksi ameliyati yapilan 165 hasta
calismaya dahil edildi.Kranio-kaudal ve mediolateral mamografide tespit edilen mikrokalsifikasyon
kiimelerinin derinlik, en ve ylikseklik boyutlari garpimi ile mikrokalsifikasyon kiimesinin hacmi
hesaplandi. Meme dokusunun Kranio-kaudal ve mediolateral mamografideki derinlik, en ve
ylkseklik boyutlari carpimi ile meme dokusunun hacmi hesaplandi.Mikrokalsifikasyon kiimesininin
hacminin meme dokusu hacmine oraninin mamografik BRADS dederleri ve patoloji sonuglari ile
iliskisi incelendi.

Sonug: GCalismamizda 24 hasta BRADS 4c,47 hasta ise BRADS 4a’dir.Hastalarin mamografik
mikrokalsifikasyon kiimesi hacmi ortalama 3.04+£19.74cm3,meme hacmi ortalama
4115.26+1770.18cm3'dlr.Mikrokalsifikasyon kiimesi hacminin meme hacmine orani (MV/MKV)
47796.54+£101753.25'dir.BiRADS 4a hastalarin MV/MKV median degerini
24943,5(480,48+825710,53),BiRADS 4b hastalarin MV/MKV median dederini 12609,2(1159,68-
258437,06) ve BiRADS 4c hastalarin MV/MKV median dederini 11547,1(35,08-
96323,68)'dir(p=0,003).MV/MKV oraninda azalis,hastalarin Bi-RADS 4b ve Bi-RADS 4c olma
olasiligini arttirmaktadir(p=0,028 ve p=0,022)(Figlirl).Roc-curve analizinde Bi-RADS 4c igin
MV/MKYV oranini 14183,34 bulduk (p=0,005, sensitiviy %54,2).Radyolojik Bi-RADS 4c hastalarin
malignite oranini %90, Cut-off dederine gore Bi-RADS 4c hastalarin malignite oranini %72,her iki
siniflamay birlikte kullandigimiz zaman malignite oranini %98 bulduk(Figir 2).

Tartisma: Meme lezyonlarinda mamografi gerek tarama gerekse hastaligin takibinde oldukca
onemli bir yere sahiptir.Fakat uzman bir radyologun mamografi degerlendirmesi igin gerekli
6grenme egrisinin yaklasik 3 yil ve yanlis negatifligin en aza indirgendigi slire 20 yil olarak
gOsterilmistir.Yapay zeka bir cok alanda oldugu gibi tip alaninda da yer bulmustur.Biz de
calismamizda BiRADS 4 lezyonlarin ayriminda yapay zekanin faydali olabilecedini bulduk.Radyoloji
ve yapay zekanin birlikte kullaniminda yalanci negatiflik gerilemekte,duyarlilik artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Birads, Mamografi, Yapay zeka
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Bi-rads 4c hastalarmda BVMCV oran: cut-off degen 14183.34
Egn alt: alan: 0.686 ve p=0.005

Bi-rads 4c hastalarinda malignite tahmini icin BV/MCV orani, Mamografi ve BV/MCV
oram&Mamografinin tanisal gecerliligi

Mamografi (%) | MV/MKV oram (%) | MV/MKV orani&Mamografi |
5 ‘ (%) ‘
Sensitivity (%) S0% | 72% 1 98%

Bi-rads 4c¢ hastalarinda MV/MKY oraninin ROC curve analizi

Mamografik Bi-rads Gruplan P degeri
Defigken Birads 4 Bi-rads 4b Bi-rads 4c
Meme Hacimi/ 248435 126092 11547.1
Mikrokalsifikasyon Kiimesi (480.48-825710.53) | (1159.68-258437.06) | (35.08-56323.68) 0.003%
Hacimi Orami, median, arahk

H: Kruskal Wallis test

Post Hoc MultipleComparisons (Bonferroni) Test

Bi-rads Gruplan Ortalama Fark Onem Diizeyi
Bi-rads 4a Bi-rads 4b 56076.83 0.015
Bi-rads 4¢ 69719.08 0.016
Bi-rads 4b Bi-rads 4a -56076.83 0.015
Bi-rads 4¢ 13642.25 1.000
Bi-rads 4¢ Bi-rads 4a -65715.08 0.016
Bi-rads 4b -13642.25 1.000

MV/MKYV Oranimmin Bi-rads 4 gruplarma gore dagilimi
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Siral Tedavi Alan Metastatik Meme Kanserli Hastalarda Ixabepilone'un Etkinligi:
Tek Merkez Deneyim

Mehmet Nuri Baser, Ayhan Aglan, Merve Turan
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik gériilen malignitedir ve metastatik meme kanseri, diinya capinda
yilda 400.000'den fazla kisinin élimiine sebep olmaktadir. ixabepilone, apoptotik hiicre 8liimine
yol acan mikrotlbl dinamiklerini stabilize eden bir antineoplastik ajan sinifindan olan epotilon
B'nin yar sentetik analogudur. Bir antrasiklin ve bir taksan ile tedaviye direncli metastatik veya
lokal olarak ilerlemis meme kanseri olan hastalarin tedavisinde kapesitabin ile kombinasyonda veya
kanseri taksan direngli olan ve daha ileri antrasiklin tedavisinin kontrendike oldugu kisilerde
endikedir. Monoterapi olarak, metastatik veya lokal olarak ilerlemis meme kanserinin tedavisinde
timérleri antrasiklinlere, taksanlara ve kapesitabine direncli olan hastalarda kullaniimaktadir. ilag
direncinin bircok mekanizmasina karsi etkinligi yliksek olan bir tedavidir.

YONTEM

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi'nde 2013-2023 yillari
arasinda metastatik meme kanseri tanisi alan ve ixabepilone tedavisi baslanmis 13 kadin hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi ve demografik veriler, genel
(0S) ve hastaliksiz sagkalim sureleri (PFS) dederlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 2 hasta triple negatif, 1 hasta HER2 pozitifti. Hastalarin 3’4 de-nova
metastatikken, 10’'unda takip sirasinda metastaz gelismistir. 11 hastada multiple metastaz varken,
2 hastada tek organ (kemik, lenf nodu) metastazi vardir. Ayrica 5 kiside beyin metastazi mevcuttu.
Hastalar ixabepilon tedavisine ortanca 6. basamakta (min:2-max:8) baslamistir. Calismaya dahil
edilen 13 hastanin 5’i halen hayattaydi. Medyan OS 16 ay [CI: 7.3-26.0] olarak bulundu ve 6 aylk
sagkalim ihtimalinin %76 oldugu hesaplandi. Medyan PFS ise 3 ay [CI: 2.4-4.8] olarak hesaplandi.
SONUC

Antitimor ajanlardan farkh bir direng mekanizmasina sahip olan ixabepilone, kapesitabin ile
kombinasyon halinde veya monoterapi olarak metastatik meme kanseri igin ardisik tedavi géren
hastalar igin disuntlmelidir. Coklu sira tedavi almis metastatik meme kanseri hastalarinda sag
kalim katkisi ile etkili bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: ixabepilone, metastatik meme kanseri, kanser
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Neoadjuvan sistemik tedavi uygulanan Her2 pozitif meme kanseri vakalarinda
adjuvan Anti-Her2 tedavilerle es zamanh uygulanan farkh radyoterapi fraksiyon
semalarinin kardiyotoksisite agisindan karsilastirilmasi

Melike Pekyiirek Varan!, Sule Karabulut Giil!, Hiiseyin Tepetam?, Gékhan Yaprak?!, Oznur Taslyurt!?,
Sedat Yildirnm?, Hatice Odabas?

1SBU Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bdlimii,istanbul

2sBU Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Bélimii, Istanbul

Amag: Neoadjuvan tedavi almis HER-2 (Human Epidermal Growth Factor-2) pozitif meme kanseri
vakalarinda Anti-Her-2 ajanlarla es zamanli uygulanan farkl radyoterapi fraksiyon semalarinin
kardiyotoksisite Uzerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: 2012-2023 yillar arasinda HER-2 pozitif meme kanseri tanisiyla neoadjuvan kemoterapi
alan ve sonrasinda klinigimizde adjuvan radyoterapi uygulanan 116 hastanin verileri incelenmistir.
Olgularin tamami tim tedavi sliresince g ayda bir ekokardiyografi ile dederlendirilmistir.
Kardiyotoksisite raporlamasinda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda %53’lin altina dismeye
sebep olan baz dlgiime gbére >%10 disits tanimi kullanilmistir. Hastalarin verileri SPSS 20.0
programi Uzerine kaydedilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin tani anindaki medyan yasi 52 (aralk: 29-75)’ydi. Komorbiditeler incelendiginde,
iki hastada (%1.7) koroner arter hastaligi, 26 hastada (%22.4) hipertansiyon, 20 hastada (%17.4)
diabetes mellitus, 5 hastada (%4.3) hipotiroidi éyklsi tespit edildi. 35 hastada (%30.2) sigara
kullanimi mevcuttu.

56 hastada (%48.3) sol meme kanseri, 59 hastada (%50.9) sag meme kanseri, bir hastada (%0.9)
ise bilateral meme kanseri vardi. 57 hasta konvansiyonel fraksiyone radyoterapi semalari ile tedavi
edilirken 59 hasta hipofraksiyone radyoterapi semalari ile tedavi edilmisti. Konvansiyonel
fraksiyone radyoterapi kolunda 3 hasta adjuvan TDM-1 alirken 54 hasta adjuvan transtuzumab
almisti. Hipofraksiyone radyoterapi grubunda ise 11 hasta adjuvan TDM-1, 48 hasta adjuvan
transtuzumab almisti. Sistemik tedavi ve radyoterapi parametreleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Bir hipofraksiyone radyoterapi grubunda ve bir konvansiyonel fraksiyone radyoterapi grubunda
olmak Uzere toplam iki hastada (%1.7) kardiyotoksisite raporlanmistir. Fraksiyonasyon semasi ile
kardiyotoksisite arasinda anlamli iliski bulunamadi (p: 1,000).

Fraksiyon semalarina gore kalp dozu verileri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Sonug: Neoadjuvan tedavi sonrasinda, adjuvan Anti-Her2 ajanlarla es zamanli uygulanan
hipofraksiyone radyoterapi, kardiyak toksisiteler agisindan konvansiyonel fraksiyone radyoterapi ile
benzer glvenlilige sahiptir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, hipofraksiyone, radyoterapi, kardiyotoksisite, Her2
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Neoadjuvan 1. Sira tedavi

0,
Adriamycin- Cyclophosphamide 1(1;)(0 A)99)7.4)
Epirubicin-Cyclophosphamide 1(%0.9)

Docetaxel-Transtuzumab-Pertuzumab

Gemcitabine-Capecitabine-Transtuzumab

Neoadjuvan 2. Sira tedavi

1(%0.9)

0,
Docetaxel-Transtuzumab 1040.9)
21(%18.1)
Docetaxel-Transtuzumab-Pertuzumab 35(%30.1)
Paclitaxel-Transtuzumab a0
_ 47(%40.5)
Paclitaxel-Transtuzumab-Pertuzumab
| 10(%8.6)
Paclitaxel
1(%0.9)
Transtuzumab-Pertuzumab 1(%0.9)
Yok .
Adjuvan Anti-Her?2 tedavi 102(%87.9)
Transtuzumab 14(%12.1)
TDM-1 o

Radyoterapi teknik

0
3D konformal 55(%47.4)
. . 59(%50.9)
IMRT-helikal tomoterapi 2(%1.7)
IMRT-nefes tutma o
Engesel nodal 1g1mnlama 2(%1.7)

. 108(%93.1)
Aksiller 6(%5.2)
Aksiller+ internal mammarian oo
Fraksiyonasyon tipi 50(%50.9)

Hipofraksiyone
Konvansiyonal fraksiyone

Tablo 1. Tedavi Ozellikleri
Sayt (viizde) olarak belirtilmistir.

Konvansiyonel Fraksiyone Hipofraksiyone

57(%49.1)

Kalp Dmean 4,04+2,05 3,06+1,41
Kalp V20  0,10+3,92 0,10+£2,35
Kalp V10  5,90+5,22 2,23+4.23

Tablo 2. Kalp Dozu Verileri
Medyan+Standart Deviasyon olarak belirtilmistir.
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Meme kanseri tanili hastalarin tani alma yasi ve patolojik 6zelliklerinde son 10
yilda neler degisti?

Sule Karabulut Gilt, Sermin Coban Kokten2, Berrin Benli Yavuz3, Habiba Eyvazova#*, Betll Ulya
Durmus?, Omar Alomari4, Muhammed Edib Mokresh#, Hiiseyin Tepetam®, Duygu Gedik®, Eda
Kulguktuli®, Gokhan Yaprak!

1SBU.Dr.Litfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi,SUAM,Radyasyon Onkolojisi ABD

2Dr.Lutfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi

3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi,Radyasyon Onkolojisi ABD

4Hamidiye Uluslararasi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, Tirkiye.

5Dr.LUtfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi,Radyasyon Onkolojisi Klinigi

6SBU.Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, meme kanseri hastalarinin tani alma yaslari ve patolojik dedisikliklerin
retrospektif analizini gergeklestirerek, taniya yonelik yas ve luminal degdisimlerin zaman icinde nasil
dedistigini ve tani alma oranlarinda artis olup olmadigini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Bu gdzlemsel retrospektif galismada, 2013-2023 yillari arasinda meme kanseri
tanisi konulan hastalara ait veriler toplandi. Hastalarin yas, cinsiyet, tani tarihi, evre, luminal
degisiklikler ve patolojik tipleri kaydedildi. SPSS programi kullanilarak, tani oranlari, hasta yasi ve
triple negatif hasta oranlan arasindaki iligskiler ve zaman igindeki degisiklikler degerlendirildi.
Bulgular: Calisma kapsaminda, tru-cut biyopsisi yapilan toplam 3635 meme kanseri hastasi analiz
edildi. Hastalarin 26'si erkek hastalardan olusmaktaydi. Tani alma yasinin yillara gére ortalama
dederi 52.5 ile 56 arasinda degismemistir (grafik 1). 40 yas alti hastalarin tani alma orani %16.1
olarak bulundu (grafik 2).Hasta 6zellikleri tablo 1 ‘de gosterilmistir. Hastalarin gogunluguna invaziv
duktal karsinom tanisi konuldu ve ileri evrelerde tani aldilar. Histolojik derecesi diisik ile orta olan
timorler cogunluktaydi (%64). Molekller alt tiplere gore siniflandirildiginda, hastalarin %39.2'si
Luminal A, %6.2'si triple negatif olarak belirlendi. KI-67 indeksi 15'in (izerinde olan hastalarin orani
%60.2 olarak tespit edildi. Son yillarda triple negatif hastalarda artis edilimi saptandi (grafik 3-4).
Sonug: Bu galisma, meme kanseri tanisi alan hastalarin yas ve luminal dedisimlerine iliskin 6nemli
bulgular sunmaktadir. Elde edilen veriler, tani alma yasinin dedismedigini ve triple negatif hasta
oranlarinda son yillarda bir artis oldugunu gostermektedir. Bu gcalismanin sonuglari, ok merkezli
olarak Ulke genelinde yapildiginda,meme kanseri tani ve tedavi stratejilerinde daha erken teshisin
6nemini vurgulayabilir ve ileriki yillarda bizi meme kanseri alaninda nelerin bekledigini anlamamiza
yardimci olabilir.Ayrica bu verilere yapay zeka kullanimi entegre edilerek elde edilen verilerin daha
kapsamli analizini saglanarak meme kanseri hastalarinin yénetiminde ve tedavi stratejilerinde daha
iyi kararlar alinmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Patoloji, Triple negatif, Yas
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Variables N (%)

Age [mean (SD)] 53.96 (13.32)
Age at diagnosis

<40years 587 (16.1%)
>=40years 3048 (83.9%)
Gender

Female 3609 (99.3%)

Male 26 (0.7%)

Histologic grade
Low/intermediate 2327 (64%)
High 715 (19.7%)

ER and/or PR

ER positive 2668 (73.4%)

PR positive 2273 (62.5%)
HER?2 positive 1542 (42.4%)
ER and PR positive 2212(60.9%)
ER or PR positive 2729(75.1%)
Double negative 546 (15%)
Luminal A 1425 (39.2%)
Luminal B 1218 (33.5%)
HER2-enriched 307(8.4%)
Basal-like (Triple negative) 226 (6.2%)
Ki67 (%)

Mean (SD) 31.80 (21.80)
Min-Max 0-95

Low (<15%) 540 (14.9%)

High (>=15%) 2188 (60.2%)

Tumor histology
InvazivDuktalKarsinom 3115 (85.7%)
InvazivLobiilerKarsinom 207 (5.7%)
DuktalKarsinoma In Situ 164 (4.5%)
MiisindzKarsinom 39 (1.1%)
NoroendokrinKanseri 3 (0.1%)
KribriformKarsinom 2 (0.1%)

Hasta Ozellikleri
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S-30

I_-IER2-Pozitif Meme Kanserinde PD-L1 Ekspresyonu ve CD8-Pozitif T H'Lic_re
Infiltrasyon Oraninin Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Patolojik Tam Yanitla Iliskisi

Kenan Cetin', Sermin Kokten?
1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi, Genel cerrahi Anabilim Dal, Canakkale
2Kartal Dr. LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Neoadjuvan sonrasi patolojik tam yanit (pCR), HER2-pozitif meme kanserli hastalarda, niiks
riskinin dislik oldugu ve sag kalim avantaji saglandidini 6ng6ren en 6nemli prognostik gdstergedir.
Bu nedenle, pCR oranlarini arttirmak ve pCR elde edilemeyen hastalarda rekirrens riskini azaltacak
yeni tedavi stratejileri gelistiriimeye calisiimaktadir. Calismamizin amaci HER2+ meme
kanserlerinde neoadjuvan tedaviye yaniti 6ngéren klinikopatolojik parametreleri arastirmak ve
bagdisiklk sisteminin rolind daha iyi anlamak igin timort infiltre eden lenfositlerin (TIL), CD8+ T
lenfositlerin ve PD-L1 ekspresyonunun roliinl irdelemektir.

Gereg-Yontem: Retrospektif galismamiz, HER2 (+) meme kanseri tanisi alan ve neoadjuvan tedavi
sonrasi cerrahi uygulanan, parafin bloklari immunohistokimyasal galismalar ile PD-L1 ekspresyonu
ve CD8+ TIL sayisi dederlendirilmeye uygun 85 hasta ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: 43 (%50,6) hastada memede pCR saptandi ve ylksek Ki67 indeksi, orta-ylksek TIL
infiltrasyonu, PDL-1 pozitifligi, yiksek CD8 hiicre sayisi (>=25), ypN-negatifligi pCR ile iligkili
bulundu (sirasi ile, p:0,05, p: 0,007, p: 0,01, p:0,001, p:0,001). Coklu regresyon analizinde ypN(-)
[OR (%95CI): 9,7(2,62-35,95), p:0,001] ve ylksek CD8 hiicre infiltrasyonu [OR (%95CI):
4,8(1,01-22,43), p:0,049] memede pCR igin bagimsiz 6ngoriicller olarak belirlendi.

Sonug: CD8+ T lenfositlerinin 6nceden belirlenmesi ve hastalarda CD8+ yanitini arttirici stratejiler
gelistirilmesi pCR'yi elde etmede yararh olacagi dlislnllmektedir. Ayrica HER2+ meme kanserli
hastalarda neoadjuvan tedavi sonrasi yapilacak sentinel lenf nodu biyopsisiyle ypNO saptanmasi
meme cerrahina memedeki primer timdrde olasi pCR igin yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: CD8, HER2+, pCR, PD-L1
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S-31

Adjuvan radyoterapi uygulanan geriatrik meme kanserli hastalarda prognostik
belirleyicilerin analizi

Barbaros Aydin!, Volkan Semiz?, Dilara Giilsan!, Ece Ozkaya!, Tugba Yavuzsen3, Siileyman Ozkan
Aksoy*, Merih Giiray Durak®, Ilknur Bilkay Gorken!?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali,izmir

25aghik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Radyasyon Onkolojisi Ana
Bilim Dali,izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,izmir

4Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,izmir

5Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi,Patoloji Ana Bilim Dali,izmir

Giris: Bu galismada Dokuz Eylil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda

adjuvan radyoterapi uygulanan 70 yas ve Uzeri hastalarin uzun dénem sagkalim sonuclari ve
prognostik faktérler degerlendirilmistir.

Gereg yontem. Calismada Ocak 2005-Aralik 2020 tarihleri arasinda tedavi edilen, 161 hasta
dederlendirilmistir. Hastalarin 121’ine meme koruyucu cerrahi (MKC) (%75.2), 40Ina
modifiye radikal mastektomi (MRM) veya basit mastektomi (BM) operasyonu uygulanmistir
(%24.8). Evreleme AJCC-2018'e gore yapilmistir. Doksan hastada g6gts duvari (GD)
ve/veya meme ile birlikte periferik lenfatiklere (%55.9), 70 hastada sadece GD veya memeye
(%43.5), 1 (%0.06) hastada ise parsiyel meme radyoterapisi uygulanmistir. Hastalarin 59’una
adjuvan (%36.6), 21'ine neoadjuvan kemoterapi uygulanmistir (%13). Ylzkirkiki hastaya
hormonoterapi (%88.2), 15 hastaya ise anti-her2 tedavi uygulanmistir (%9.3). Sagkalimlar
Kaplan-Meier, dediskenlerin analizi ise Log-Rank ve Cox regresyon analizi ile hesaplanmistir.
Bulgular: Hastalarin medyan yasi 74 (70-88)'tlr. Histopatolojik tani olgularin 86’sinda
invaziv duktal karsinom (%53.4), 38’inde invaziv lobller karsinom (%23.6), 37’'sinde diger
histolojik tipler seklindedir (%23). Hastalarin 76’sinda aksiller lenf nodu pozitifken (%47.2),
41'inde perikapsiiler invazyon vardir (%25.5). Hormon reseptér durumu dederlendirildiginde;
hastalarin 144‘'inde 8strojen reseptéri (ER) (%89.4), 125’inde progesteron reseptori (PR)
(%77.6), 24 hastada cerbB2 pozitiftir (%14.9). Hastalar AJCC 2018’e gbre
evrelendirildiginde; 99'u evre 1 (%61.5), 33'U evre 2 (%20.5), 39'u evre Ugctlr (%18).
Medyan takip stresi 69 (2-203) aydir. Bes, 10 ve 15 yillik genel sagkalim (GSK) sirasiyla
%85, %59.9 ve %17.2 iken, hastaliksiz sagkalim (HSK) ise % 95.2, %80 ve %80 olarak
saptanmistir. Cok degiskenli analizde; GSK igin ER pozitifligi (p<0.001), evre (p=0.004),
HSK icin ise evre (p=0.043), lenf nodu durumu (p=0.026) ve ER reseptor pozitifligi
(p=0.009) anlamli prognostik faktorler olarak bulunmustur.

Sonug: Geriatrik yas grubunda yer alan hastalarimizda on ve onbes yillik genel sagkalimlar
distktar. Hastalarin biytk gogunlugu hastalik disi nedenler ile kaybedilmistir. Geriatrik yas
grubu hastalarda reseptor durumu ve hastalik evresi 6nemli prognostik faktérler olarak éne
citkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: adjuvan radyoterapi, geriatri, meme kanseri, prognostik faktor
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S-32
Onkoplastik Meme Koruyucu Cerrahisi Kabul Gordii Mii? Karsilastirmal Analiz

Halit Ozgil, Turan Can Yildiz, Omer Celik
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Amacgc: Konvansiyonel meme koruyucu cerrahi (MKC), lokal niiks ve uzun stireli sagkalim agisindan
mastektomiye daha glivenli bir alternatif olarak uygulanan bir yontemdir. Buna ragmen,
konvansiyonel MKC'nin sik goérilen pozitif cerrahi sinirlari ve literatlirde %12-59 siklikta bildirilen
reeksizyon ihtiyaci elestirelere neden olmaktadir. Onkoplastik MKC, daha ylksek negatif cerrahi
marj orani (%4-6'ya karsi %12-59) ve daha iyi kozmetik sonuclari nedeniyle geleneksel MKC'ye
gore daha givenli, daha uygun maliyetli alternatif bir yontem olabilir.

Gereg-Yontem: Ocak 2020'den Haziran 2023’e kadar hastalarin tibbi kayitlari gézden gegirilerek
geriye donuk karsilastirmali tek merkezli bir galisma yapilmistir. Her iki cerrahi prosedir tarafindan
ele alinan ortalama timadr boyutu ile birlikte pozitif sinirlar ve reeksizyon oranlari karsilastirildi.
Bulgular: 450 hastadan 150’sine onkoplastik MKC ve 300’Gne konvansiyonel MKC uygulandi.
Onkolojik MKC’de 12 hastada (%8) pozitif cerrahi sinir gorilirken, konvansiyonel MKC'de 42 (%14)
hastada pozitif cerrahi sinir gérildi. Bu nedenle onkolojik MKC grubundan 12 (%8) hastaya ve
konvansiyonel MKC grubundan 36 (%12) hastaya reeksizyon, 6 (%3) hastaya da mastektomi
yapildi. Onkolojik MKC grubunda ortalama timér boyutu 2,5 (0.6-7) cm ve konvansiyonel MKC
grubunda 2,8 (1-7) cm idi. Onkolojik MKC yapilan hastalardan 54 (%36)'0 neoadjuvan kemoterapi
tedavisi alirken, konvansiyonel MKC yapilan hastalardan 82 (%27)’si neoadjuvan kemoterapi
tedavisi aldi.

Sonug: Onkoplastik MKC; tim kadranlardaki kitleler, multifokal yerlesimli lezyonlar, neoadjuvan
tedavi sonrasi lezyonlarla basa gikmak igin daha gtivenli bir yéntem olarak umut verici sonuglar
gOstermistir. DUslk reeksizyon oranlari ve yliksek hasta memnuniyetiyle modern gagimizda kabul
goérmus bir yéntem oldugunu disiniyoruz.

Anahtar kelimeler: Onkoplastik MKC, konvansiyonel MKC, reeksizyon

Anahtar Kelimeler: Onkoplastik MKC, konvansiyonel MKC, reeksizyon
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S-33

Aile oykiisii ve veya mamografide dens parankimi olan hastalara yapilan tarama
MR'larin sonuglarinin degerlendirilmesi

Suleyman Oncu, Aysegdl Akdogan Gemici, Sina Ferahman, Ercan Inci
Istanbul bakirkdy dr. sadi konuk egitim ve arastirma hastanesi

GUnimizde meme kanseri risk faktorleri arasinda en biylk paylardan biri genetik éykidtr. Bu
nedenle siddetli aile ykiisii olan bireylerin taranmasina erken yasta baslanmalidir. Ulkemizde
meme kanseri taramasi igin ise 40 yasindan sonra yillik mamografi gekilmesi 6énerilmektedir. Dens
meme yapisina sahip bireylerde ise meme kanserini saptamada mamografi duyarlihdi azalmaktadir.
Meme MR ise meme kanserini saptamda en duyarli yontemdir. Bu nedenle klinigimize 2020 ve
2023 yillari arasinda basvuran aile éyklsi olan ve dens parankim yapisina sahip hastalara tarama
amagli meme MR gekildi. Calismaya aile 6yklsl olan ve veya dens parankim yapisina sahip ve
baska bir patolojisi olmayan 147 kadin hasta dahil edildi. 63 hastanin sadece aile 6ykisu, 25
hastanin dens parankim yapisi ve 59 hastanin ise hem aile 6éykiisii hem de dens parankim yapisi
vardi. Yas ortalamasi 48.6 idi. 30 hastada ise MR bulgusu vardi. Yapilan ikincil baki USG sonucunda
ise 2 hastada BIRADS 4A, 2 hastada ise 4C lezyon vardi. 4C olanlar hem aile éyklisi hem de dens
parankime sahipti. Bu hastalara biopsi yapildi. 4A lezyonlar benign sonuglandi. 4C lezyonlar ise
DKiS olarak tani aldi. Sonug olarak hastalarin %2,7'sinde BIRADS 4 lezyon saptanmis ve %1,35'i
malign olarak tani aldi. Literatlide ise 2008 yilinda Yu ve ark. yaptigi 374 hastanin dahil edildigi
calismada kanser orani bizim sonucumuza benzer sekilde %2 olarak bulundu. MR taramasi, yuksek
riskli aile dyklstinde meme kanseri olan hastalarda mamografiye yararl bir yardimci olabilir, ancak
dusuk riskli aile dyklsu olan hastalarda verimi duguktir. Bu veriler MR taramasinin en ylUksek risk
altindaki kisilere ayrilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, mr taramasi, dens parankim yapisi
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S-34

Meme kanserinde yogunluk ayarh radyoterapi kullanilarak yapilan simultane
entegre boost tekniginin lokal kontrol ve toksisite degerlendirmesi

Kamuran Ibis!, Mahmut Hiidai Aydint, Ozlem Giiler!, Canan Kdksal Akbas?, Leyla Siincak?, Gokge
Ugar?, Seden Kigucuk?!

{stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi

2istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Saglik Fizigi

Amag: Meme koruyucu tedavide meme kanserinin lokal kontrollinde radyoterapi 6nemlidir. TUmér
lojuna ek doz (boost) uygulamalari ardisik ya da SIB (simultane integrated boost) teknigi ile
yapilabilmektedir. Klinigimizde konvansiyonel fraksiyonasyon kullanilarak yapilan SiB
uygulamalarinin lokal kontrol ve toksisite Uzerine etkisi arastiriimigtir.

Yontem-Geregler: 2010-2022 yillari arasinda klinigimize basvurmus, meme koruyucu tedavi
radyoterapisinde yogunluk ayarl radyoterapi ile SIB uygulanmis 216 hasta calismaya dahil
edilmistir. Meme ve/veya periferik lenfatik isinlamasinda 50Gy/28fr (volimiin %95’i dozun %95’ini
alacak sekilde), SIB uygulamasinda voliimiin %95'i 60Gy/28fr olacak sekilde radyoterapi
uygulanmistir. Akut ve geg yan etkiler, Kaplan Meier testi kullanilarak 5 ve 10 yillik lokal niikslz
sagkalim, hastaliksiz sagkalim, genel sagkalim incelenmistir.

Bulgular: Ortanca yas 50 (28-78)'dir. Hasta karakteristikleri ve tedavi 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Tablo 2’de nliks paterni sunulmustur. Akut yan etki dederlendirmesinde 93 hasta
(%43.1) grad 0, 68 hasta (%31.5) grad 1, 3 hasta (%1.4) grad 3 (%1.4) yan etki saptanmistir. 5
ve 10 yillik lokal nikstz sagkalim sirasi ile %96.8 ve %93.4; 5 ve 10 yillik hastaliksiz sagkalim
sirasi ile %93.4 ve %87.8, 5 ve 10 yillik genel sagkalim sirasi ile %95.7 ve %89.6 saptanmistir.
Sonuglar: Lokal niiks ve toksisite literattirle uyumlu saptanmistir. Glinimuzde periferik lenfatik
alanlarin dahil edilmedigi meme radyoterapisinde hipofraksiyone rejimler daha sik kullanilsa da
konvansiyonel tedavi tercih edilecek ve/veya periferik lenfatik 1sinlamasi yapilacak hastalarda SiB
teknigi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Meme Kanseri, simultane integre boost
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N (%)

14(%6.5)
169 (%78.2)
16 (%7.4)
17 (%7.9)

34 (%15.7)
182 (%84.3)

186 (%86.1)
30 (%13.9)
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bilinmeyen

RTOG geg yan etki
Grad 0

Grad 1

Grad 2

bilinmeyen
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4 (%6.9)
10 (%17.2)
3 (%65.2)

7 (%12.1)
8 (%13.8)
8 (%13.8)
18 (%31)

30 (%51.7)
5(%8.6)
17 (%29.3)
6 (%10.3)

18 (%31)
40 (%69)

58 (%26.9)
98 (%645.4)
60 (27.8)

180 (%83.3)
36 (%16.7)

132 (%61)
84 (%38.9)

166 (%76.9)
50 (%23.1)

93 (%43.1)
68 (%31.5)
19(%8.8)
3 (%1.4)
33 (%15.3)

182 (%75)
4 (%1.9)
1(%0.05)
49 (%22.7)

Kongeesi

Tablo 1. Hasta Karakteristikleri ve Tedavi Ozellikleri
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N (%)
{4/(;1;31 Niiks 10 (%4.7)
vl 206 (95.3)
Szigesel Niiks 1 (%0.5)
vok 215 (99.95)
\Lj;?k Met 12 (%5.6)
0
Vo 204 (% 94.4)
Niiks dagilim 7 (%3.2)
Izole lokal niiks
I 7 (%3.2)
Izole uzak metastaz
1zo] € 1 (%0.5)
Ipsilateral MI + uzak metastaz 3 (%1.4)
Ipsilateral meme + uzak metastaz 198 (%92.1)
Yok
E;;n :tltgum 202 (%93.5)
y 14 (%6.5)
Exitus

Tablo 2. Niiks paterni ve sagkalim
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S-35

CDK4/6 inhibitorii tedavisi alan metastatik meme kanserli hastalarda
Albiimin/Alkalen fosfataz oraninin prognostik ve prediktif 6nemi

Haci Arak
Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi. Gaziantep.

Amag: Albamin/Alkalen fosfataz(AAPR) orani bazi kanserlerde sagkalim ile iligkili bulunmustur. Bu
calismada amaglanan, metastatik meme kanseri nedeniyle CDK4/6 inhibitéri tedavisi alan
hastalarda AAPR oraninin sagkalim igin prognostik ve prediktif 6nemini arastirmaktir.

Metod: Calismaya Gaziantep Universitesi hastanesinde metastatik meme kanseri nedeniyle CDK4/6
inhibitoru tedavisi alan 121 hasta dahil edildi. Hastalarin CDK4/6i tedavisi baslanmadan 6énceki
hafta iginde bakilan alblimin ve alkalen fosfataz dederleri retrospektif tarandi. AAPR oraninin
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalima etkisini analiz etmek igin receiver operating
characteristic(ROC) analizi yapildi ve cut-off degerler bulundu.

Bulgular: AAPR dizeyi dusik ve ylksek hastalarin bazal 6zellikleri benzerdi. Premenopozal
hastalarda AAPR orani anlaml olarak ylUksekti(p:0,04). Kemik metastazi olan ve olmayan hastalar
ile AAPR arasinda anlamli iligski yoktu(p:0,262). AAPR oraninin progresyonsuz sagkalim(PFS) igin
ROC analizinde cut-off <=0,34 bulundu, area under the ROC curve(AUC): 0,55 %95CI (0,45-0,64),
(p:0,320). AAPR orani dislk ve yliksek hastalarin PFS slireleri arasinda anlamli fark yoktu,
HR:1,26 %95CI (0,76-2,10) (p:0,362). ORR elde edilen 82 hastanin 29(%35)'u AAPR dislk grupta
iken 53(%65)’U AAPR yliksek gruptaydi(p:0,165). AAPR oraninin genel sagkalim igin ROC
analizinde cut-off dederi <=0,43 bulundu, AUC:0,69 %95CI (0,60-0,77), (p:0,001). AAPR oranin
genel sagkalim igin sensitivite %69, spesifisite %72 olarak bulundu. AAPR<=0,43 grupta
49(%40,5) hasta, AAPR>0,43 grupta ise 72(%59,5) hasta vardi. AAPR disik ve yuksek hastalarda
median OS slresine ulasilamamisti ama AAPR disik hastalarda ortalama OS 22,8 %95CI(18,8-
26,8)ay, AAPR yliksek hastalarda ise ortalama OS 42,9%95CI(38,9-47,0)ay olup anlaml fark
vardi(p:0,001). Genel sagkalima etki eden parametrelerden CDK4/6 tedavisine en iyi yanit ve AAPR
orani multivariable analizde de bagimsiz parametreler olarak gorildi(p:0,001 ve p:0,01 sirasiyla).
Sonug: CDK4/6 inhibitdrli tedavisi alan metastatik hormon reseptéri pozitif HER-2 negatif
hastalarda tedavi 6ncesi bakilan AAPR orani diisik oldugiunda hastalarda genel sagkalim daha kéti
olmaktadir. AAPR bu hastalarda prognoz hakkinda bilgi veren ucuz, ulasilabilir ve kolay
uygulanabilir bir biobelirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Albiimin, Alkalen fosfataz, Meme kanseri
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Grafik-1:Albiimin/Alkalen fosfataz orant diisiik ve yiiksek hastalart genel sagkalim
grafigi.
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AAPR<0,43(n, %) AAPR>0,43(n, %) pdegeri
yas <60 37(41,6) 52(58,4) 0,426
260 12(37,5) 20(62,5)
Menopoz Premenopoz 12(26) 34(74) 0,04
durumu Perimenopoz 6(46) 7(54)
Postmenopoz 31(50) 31(50)
Histolojik invazif duktal karsinom 31(37) 52(63) 0,256
tip invazif lobiler karsinom | 9(60) 6(40)
Non-spesifik tip 9(39) 14(61)
Estrojen %1-49 arasi 6(67) 3(33) 0,96
diizeyi 2%50 43(38) 69(62)
Luminal Luminal-A 11(33) 22(67) 0,22
Luminal-B 38(43) 50(57)
Endokrin Endokrin duyarh 21(37) 36(63) 0,47
direng Primer direncli 23(47) 26(53)
Sekonder direncli 5(33) 10(67)
Kemik Yok 7(24) 22(76) 0,264
metastazi | Var 42(46) 50(54)
Karaciger | Yok 42(40) 63(60) 0,520
metastazi | Var 7(44) 9(56)
Tablo-1

Tablo-1: Hastalarin bazal ozellikleri
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S-36

Ileri Yas Meme Kanserinde Kemoterapiden Kaginilabilir mi?

Ahmet Serkan Ilgiin!, Bilge Cagla Ozkan?, Enver Ozkurt3, Caglar Unal4, Sevgi Kurt®, Selman
Emiroglu2, Mustafa Tikenmez2, Neslihan Cabioglu2, Mahmut Misliimanoglu?, Tolga Ozmen®, Giirsel
Soybir?, Vahit Ozmen3

1Genel Cerrahi, Mater Dei Hospital, Msida, Malta

2Genel Cerrahi Bdlimii, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Istanbul, Tirkiye

3Meme Sagli§i Merkezi, istanbul Florence Nightingale Hastanesi, istanbul, Tirkiye

4Medikal Onkoloji, I¢ Hastaliklari Bslimui, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul, Tirkiye
5plastik ve Rekosntriiktif Cerrahi, Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tirkiye
6Division of Gastrointestinal and Oncologic Surgery, Massachusetts General Hospital, Boston, MA,
USA

’Genel Cerrahi Blimii, Memorial Sisli Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris

Meme kanseri goriilme sikligi yasla birlikte artmaktadir. Yeni meme kanseri hastalarin yaklasik
dértte birini >=75 yas hastalar olusturmaktadir. Bu galismanin amaci, ileri yas (>=70) meme
kanseri hastalarinda kemoterapinin etkinligini arastirmaktir.

Hastalar ve Metod:

Grup Florence Nightingale Hastaneleri ve Istanbul Tip Fakiiltesi'nde 1998 - 2019 yillari arasinda
meme kanseri tanisi ile tedavi edilen hastalara ait veriler retrospektif olarak dederlendirilmistir.
Tani aninda >=70 yasinda olup, evre IV meme kanseri olan, neoadjuvant tedavi alan, ameliyat
edilemeyen, takip edilemeyen ve bilgileri eksik olan hastalar calisma diginda birakilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 381 hastanin medyan takip sliresi 72,6 (12-289) ay, ortanca yas 75 (70-94)
olarak bulundu. Hastalarin 290" (76%) adjuvan kemoterapi almistir. Gruplar arasinda Charlson
Comorbidity Index benzerdi. Kemoterapi alan gruptaki hastalar daha geng olup, (p=0.022, Tablo 1)
timor gapi, lenf nodu tutulumu, Her2 pozitif ve Ggli negatif molektler alt tip olan hastalar anlaml
olarak daha yulksekti (Tablo 1). Ayrica, kemoterapi grubunda radyoterapi alma orani ylksek
(54,4% vs. 80,7%, p<0,001), endokrin tedavi orani daha disukti (88,6% vs. 71,1%, p<0,001).
Kemoterapi alan ve almayan gruplar arasinda 5 yillik genel sagkalim farki yoktu (sirasiyla 75% ve
85%, p=0,23, Sekil 1). Tek dediskenli analizde 5 yillik hastaliksiz sagkalimi etkileyen faktérler
icinde kemoterapi almamak anlamh iken (93% vs. 85%, p=0,016) (Tablo 2b ve Sekil 2), cok
dediskenli analizde anlamli fark saptanmadi (Tablo 2b). Ylksek riskli gruplarin incelendigi alt grup
analizlerinde kemoterapinin genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim Gzerine anlamli faydasi
gbzlenmedi.

Sonug:

Calismamiz, ileri yas metastatik olmayan kemoterapi almis meme kanserli hastalarda kemoterapi
almayan grupla kiyaslandiginda patolojik olarak yliksek riskli olmalarina ragmen benzer sagkalimlar
gOstermesi nedeniyle kemoterapinin olumlu etkisini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, kemoterapi, ileri yas, sagkalim
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Genel sagkalim Kaplan-Meier analizi
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Hastaliksiz sagkalim Kaplan-Meier analizi







[ 17. ULUSAL ]
Meme Hastaliklow Kongresi

30 Kasim - 03 Aralik 2023 / Ankara

P-03
Meme kanseri seyrinde gelisen mezensimal tiimér: Olgu sunumu

Duygu Bayir Garbioglu
Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakulltesi

Amag: Radyasyon iliskili sarkom (RiS) nadir gérilen, agresif bir malignitedir. Biz de literatiire katki
saglama amaci ile RIS olgumuzu sunmak istedik.

Vaka: Kirk yasinda premenapozal kadin hasta Nisan 2016'da sol koltuk altinda ele gelen sislik
yakinmasi ile basvurdu. Sistemik taramalar neticesinde klinik T2ZN2MO olarak evrelenen hastanin
meme kitle biyopsi patoloji sonucu dstrojen reseptéri %50 progesteron reseptori %75 pozitif,
Cerb2: negatif, ki67: %20 (luminal B tip) grade 2 infiltratif duktal karsinoma olarak geldi. Hastaya
3 kiir 5-Fluorourasil+Epirubisin+Siklofosfomid ve 3 kiir Docetaksel kemoterapisi sonrasi meme
koruyucu cerrahi yapildi. Post-operatif evresi pT2N2MO0 olan hasta 33 Fraksiyon Radyoterapi sonrasi
adjuvan 5 yil tamoksifen 20 mg/gun ve goserelin 3.6 mcg sc (28 glinde 1) tedavisi aldi. Mayis
2022’de sol meme areola hizasi axillaya yakin yerlesimli toraks duvarina invaze 2,5 cm kitle tespit
edildi. Kitleden trucut biyopsi sonucu mezensimal neoplazi olarak gelmesi Gzerine yapilan sol meme
kitle eksizyonu patolojisi 6strojen reseptdri negatif, progesteron reseptéri negatif, S100 pozitif,
CD10 pozitif, mitotik aktivite 8/10 BBA, epitelyal komponent ve meme parankimi izlenmeyen
mezensimal neoplazi olarak raporlandi. Vakaya yapilan patoloji konstltasyonu ile malign filloides
timor, metaplastik karsinom, malign periferik sinir kilifi timaorleri de ayirici tanida disinidlmis ve
klinikopatolojik 6zellikleri degerlendirildiginde radyasyon iliskili sarkom (RiS) 6n planda
distnUlmustlr. Hasta literatlir isiginda degerlendirildiginde sistemik tedavi ve radyoterapi tedavisi
dnerilmedi. Istenilen genetik analizinde TP53 C814G>T mutasyonu patojen/klinik anlami
bilinmeyen mutasyon olarak degerlendirildi. Genetik takip onerildi. Niks- metastaz gelismeksizin
takibi devam etmektedir.

Sonug: Meme kanseri hastalarinin diger primer solid kanserlere kiyasla en yiiksek RIS insidansina
sahip oldugu bilinmektedir. Kalitsal meme kanseri sendromlarinin (Li Fraumeni, retinoblastoma,
Nijmegen breakage sendromu) ve BRCA'nin etyolojide rol oynadidi diisinilmektedir. Salvage
cerrahi ve multimodal tedavilerin sagkalimi olumlu etkiledigi gésterilmekle birlikte risk faktorleri ile
ilgili veriler yetersizdir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, mezensimal timoér, radyoterapi
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P-04

MMTV-TGF-a farelerde, genetik ve dietle indiiklenen obezitenin meme
tiimorogenezinde leptin lizerinden etkisi

Basak Celtikci

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi

Amag: Meme kanseri, tim dinyada kadinlarda en sik gérilen kanserdir. Artan obezite nedeniyle
(kotl prognozla korele), immin gbézetim ve meme kanseri gelisimi arasinda baglanti kurabilen
biyolojik aracilar tanimlamaya acil bir ihtiyag vardir. Amacimiz, bu aracilari tanimlamak ve meme
kanserinin ilerlemesine ve metastazina aracilik eden patogenezdeki mekanizmalari aydinlatmaktir.
Yontem: MMTV-TGF-a fareleri, insan TGF-a'sini asiri eksprese eder ve meme timorleri gelistirir.
Genetik obezite fare modeli olarak, obob faresinde (Lep) leptin eksikligi vardir ve dbdb faresinde
(Lepr), leptin reseptor defekti vardir. Post-doc galismamda, bu iki fare modeli giftlestirilerek, TGF-a
Lep ve Lepr fareleri (wild-type, heterozigot ve obez) 2 yasina kadar takip edildi. Meme timorinin
latentligi, insidansi ve tUmor ylikanln yani sira timorlerin ve diger organlarin patolojisi belirlendi.
MMTV-TGF-a farelerinden yiiksek (YY) ve disiik yagli (DY) dietle beslendi. Tiim gruplarda, ELISA ile
serum leptin ve Western Blot ile meme timori leptin reseptdr (LR) dizeyleri dlguldd.

Bulgular: LepoblLepob (n=59) ve LeprdbLeprdb (n=42) farelerde hic meme timori gézlenmezken,
zayIf wild-type 74 farenin 44’iinde meme timori gozlendi. Tumor tasiyan zayif fareler, viicut
agirhdi timor agirhdina gore dizeltilse bile, timor olmayanlara gére daha adir olma egilimindeydi.
Ciftlestirilme sonrasi, heterozigot fareler daha agirdi ve wild-type farelerle karsilastirildiginda daha
yliksek meme timorl insidansina ve daha kisa latentlige sahipti, bu da viicut agirhdinin bir etkisi
oldugunu gosterdi.

YY beslenen farelerde, meme timori latentligi, vicut adiridiyla ters orantiliydi. Obezite resistant
(OR) olanlarda, latentlik, ayni viicut adirhidina sahip DY’lara gore daha kisaydi ve vicut yaglari daha
fazlaydi. En az DY (36/72), sonra OR (59/82), sisman (65/81), en ¢cok obeziteye yatkin
(0Y)(76/76) MMTV-TGF-a farelerde, meme timori gozlendi, serum leptin ve meme timoérid LR
seviyeleri ile korele idi.

Sonug: Diyetin neden oldugu obeziteye sahip MMTV-TGF-a farelerinde, serum leptin ve meme
timorl LR seviyeleri ile korele, meme timorleri gelisti. Viicut yadi artan OR farelerin, DY'lere gére
timor latentligi daha kisa oldugundan, timor gelisimi viicut yadiyla iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: MMTV-TGF-a fare, genetik obez, dietle indiklenen obezite, meme timorda,
leptin
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P-05

Chek2 mutasyonu saptanan bilateral meme kanseri tecriibesi: Olgu sunumu

Berkan Karadurmus
Saglik Bilimleri Universitesi Glilhane Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Glnumizde genetik biliminin malign hastalarda kullanimi yayginlasmistir. Familyal ve herediter
kanserlerin tarama ve takibinde, hastaliin prognostik durumunu belirlemede genetik testlere
basvurulmaktadir. Kadinlarda en sik gérilen malignite olan meme kanserinin de genetik altyapisi
uzun zamandir bilinmekte ve basta BRCA-1, BRCA-2 olmak Uizere bu testler hastaligin
yonetilmesinde 6nemli yer tutmaktadir. 50 yas alti tim meme kanserlerinde, yastan bagimsiz triple
negatif ve multipl meme kanserinde, lobuler tipte ve ailede meme, prostat, over, pankreas kanseri
Oykusu bulunan bireylerde genetik arastirma mutlaka yapilmalidir. Taramalarda sikhkla karsilasilan
ve meme kanserinde édnemli olan mutasyonlar; BRCA-1, BRCA-2, PALB2, TP53, PTEN, STK11, NF1,
CDH1, ATM ve CHEK2'dir. Tarama programi, risk azaltici mastektomi ve salphingo-ooferektomi
yapilmasinda bu testlerin 6nemi blyuktir.

OLGU

44 yas kadin hasta, sol memede ele gelen kitle nedeniyle cerrahi poliklinigine bagvurmus.
Tetkiklerinde bilateral memede blyigi 20x10 mm BIRADS-5 lezyonlar saptanmis. Her iki
memeden alinan tru-cut biyopsilerde bilateral ER + PR+ HER2- invaziv ductal karsinom ve sadgda
DCIS odadi saptanmis olup tarafimiza konsulte edildi. Pet-ct'de bilateral meme disinda uzak
metastaz veya lenf nodu saptanmadi. Hastaya bilateral lumpektomi yapildi. Patoloji sonucunda her
iki memede ER %95, PR %95 HER2- olarak sonuglandi. Post-operatif genetik mutasyonu ulasan
hastanin CHEK2 genine ait 5. ekzonda genomik dedisikligi heterozigot olarak saptandi. Konseyde
dederlendirildi. CHEK2 mutasyonunun karsi meme cerrahisi veya koruyucu salphingo-ooferektomi
yapilmasini gerektirecek patojenite arz etmediginden sol memeye radyoterapi yapilmasi, DCIS
odadi olan sag memeye total meme radyoterapi yapilmasi kararlastirildi. Ayrica adjuvan tamoksifen
20 mg 1x1 baslandi. 3 ay araliklarla takibe alindi. Yapilan 6. aylik son kontroliinde CA 15-3:3,9
saptandi. Gérintlilemelerde patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Meme kanserinde sik karsilagilan CHEK2 ve ATM mutasyonlari karsi memede %20-40 risk artisi
yapmakla beraber glincel kilavuzlar isiginda risk azaltici mastektomi veya salphingoooferektomi
yapilmasi énerilmemektedir. Buna karsin BRCA, PALB2, CDH1, PTEN, TP53 mutasyonlarinda risk
azaltict mastektomi; BRCA ve PALB2 genlerinde mutasyon saptandigindaysa risk azaltici salphingo-
ooferektomi yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, chek2, atm
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P-07

Gebelikte graniilomatoz mastite yaklasim

Berkay Kilic!, Burak Ilhan? _
11stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitlisti, Cerrahi Onkoloji, Istanbul _
2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Granllomatéz mastit memenin nadir goérilen, fizik muayene ve goriintiileme yéntemlerine
gore kanserle benzer bulgular gésteren ve altta yatan etyolojisi tam olarak tarif edilememis benign,
enflamatuar bir hastaligidir. Gebelikte grantlomatéz mastit daha da nadir olmakla birlikte en iyi
tedavi yaklasimi hala tartismalidir.

Yoéntem: 2016 ile 2020 tarihleri arasinda gebelik siirecinde granilomatéz mastit tanisi alan 6
hastanin klinik 6zellikleri ve tedavi yaklasimlari bu galismada sunulmustur.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 30 (24-38) idi. U¢ hasta gebeligin ikinci, 2 hasta Gglincii ve 1
hasta 3. trimesterinde bagvurmustur. Hastalarin ana bagvuru sikayetleri antibiyotik tedavisine
cevap vermeyen memede kitle, agri, kizariklik, cilt fistilt ve atrofi idi. Tim hastalara tani amaci ile
kesici igne biyopsisi, aksillada patolojik gorliniimli lenf nodu tespit edilen bir hastaya ise ek olarak
ince igne aspirasyojn biyopsisi uygulanmistir. Patolojik incelemelerinde kronik grantilomat6z
inflamasyon tespit edilmistir. Hastalara ayirici tanida 6zellikle tiberkilozun dislanmasi amaci ile
akciger goruntlilemesi, deri PPD testi ve gereklilik halinde quantiferon testi istenmistir. Birinci
trimesterde basvuran ve apse formasyonu olmayan, lokal kizariklik ve ciltte akinti bulgulari olan
hastaya disik doz steroid tedavisi uygulanmistir. Genel olarak yaygin apse formasyonlari olan
hastalara yliksek doz oral steroid tedavisi, tekli apse formasyonu olan hastalara ise apse drenaji ve
lokal steroid tedavisi uygulanmistir. Cerrahi eksizyon sebaat eden veya kisa dénemde niiks eden
olgularda tercih edilmistir. Uzun dénem takiplerinde yeniden niiks gézlemlenmemistir.

Sonug: Gebelikte graniilomatdz mastit tedavisi bireysel olarak hastaya, gebelik zamanlamasina,
enfeksiyona 6zgu faktorlere bagh olarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Benign meme hastaliklari, Gebelik, Granlilomatdz mastit
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Yeni tanit meme kanserinde invazyon ve odak sayisinin radyolojik yonetimi

Nurcihan Yavuz Savas?!, Mehmet Girdal Demircil, Goktlirk Maralcan2, Mehmet Soklici3
1sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

2Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Gaziantep

3Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

Amag:

Meme kanseri timor yayginhidini degerlendirmede ameliyat 6ncesi gorintileme yontemlerinin
(mamografi, ultrason, manyetik rezonans gérintiileme, pozitron emisyon tomografisi) sensitivite
ve spesifitesini ameliyat sonrasi patoloji sonuglari ile karsilastirarak degerlendirmektir. Ayni
zamanda meme MRG (manyetik rezonans gérintileme) ile perindral ve vaskuler invazyonu tahmin
edilebilecedine dair sonuc aranmaktadir.

Yontem:

Bu calismaya Mayis 2023-Eylll 2023 tarihleri arasinda hastanemizde genel cerrahi klinigine
basvuran, mamografi, ultrason, meme MRG ve PET BT (pozitron emisyon tomografisi) gorintileri
bulunan, biyopsi sonucunda meme kanseri tanisi almis, herhangi bir kemoterapi stireci bulunmayan
31 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin preoperatif donemde yapilan mamografi, ultrason, meme
MRG ve PET BT gorintileri retrospektif olarak tek radyolog tarafindan degerlendirilmistir (Resim
1). Tumorin tek odakliligi, perindral ve vaskuler invazyonu dederlendirilmistir. Bulgularimiz
postoperatif patoloji sonuglariyla karsilastiriimistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 31 kadin hastanin yas ortalamasi 50,6 idi. Hastalarin patoloji sonucunda 24
invaziv duktal kanser, 2 invaziv lobuler kanser, 1 duktal karsinoma in situ ve 4 diger patolojiler
rapor edilmistir (Tablo 1). iki hastanin meme kanseri bilateral gézlendi. Hastalarin 14’tinde aksiller
lenf nodu metastazi saptanmis iken 17 hastada aksiller metastaz saptanmamistir. Patoloji
sonucunda 14 hastada meme kanseri tek odak, 17 hastada multiodakliydi (7 multifokal, 10
multisentrik). Postoperatif patoloji sonucu ile odak sayisi agisindan radyolojik modaliteler
karsilastirildidinda; mamografinin sensitivitesi: %70, spesifitesi: %100, ultrasonun sensitivitesi:
%64, spesifitesi: %100, meme MRG'nin sensitivitesi: %94, spesifitesi: %100, PET BT'nin
sensitivitesi: %82, spesifitesi: %100 bulunmustur (Tablo 2). 10 hastada invazyon saptanmamis
iken 14’nde perindral invazyon, 17’sinde ise vaskiler invazyon saptanmistir. Preoperatif dénemde
yapilan meme MRG invazyon acisindan dederlendirildiginde 31 hastanin 27’sinde patoloji sonucu ile
uyumlu sonuglar elde edilmistir (Sensitivite: %90, spesifite: %80).

Sonug:

Preoperatif degerlendirmede meme MRG odak sayisi belirlemede diger gorintileme
yontemlerinden Ustlindir. Retrospektif degerlendirmede meme MRG'de perindral ve vaskuler
invazyon hakkinda tahminde bulunabilecedi sonucuna varilmistir. Bu calismanin dezavantaji vaka
sayisinin az olmasidir. Prospektif ve vaka sayisinin daha fazla oldugu calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Meme MR, invazyon
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Resim 1.

71 yas kadin hasta multisentrik sol meme kitlesi. Kirmizi ok: Invaziv Duktal
Karsinom, Beyaz ok: In Situ Duktal Karsinom. A)Mamografi, B)Ultrason, C)PET
BT, D)MRG.

Invaziv  Invaziv . . . Invaziv -
Duktal  Lobiiler Dukt_al Invaziv Metaplasti Miisingz Alt_tlpl
: . Karsinom Mikropapill k : belirlenemeye
Karsino Karsino 1 . ) . Karsino
m m aIn Situ er Karsinom Karsinom
Patoloji
Sonucgla 24 2 1 1 1 1 1
I1
Tablo 1
31 meme kanseri hastasinin histopatolojik alt tipleri
Tek Odak Multifokal Multisentrik Tablo 2
Mamografi 19 3 9 4 radyolojik modalitenin meme
Ultrason 20 5 6 kanseri odak sayist
Vie = . - degerlendirmesi. Patolojiye en
yakin sonuglar MRG ile
PET-BT 17 6 8 saptand.
Patoloji 14 7 10
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Meme Hidratenitis Suppurativasi

Fevziye Duygu Avlar, Ertugrul Filiz, Volkan Geng
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Meme Hidratenitis Suppurativasi

F.Duygu Avlarl, Ertugrul Filizl, Volkan Gengl
1Ankara Universitesi Tip Faklltesi Genel Cerrahi AD, Ankara

Amacg/Ydntem

Hidradenitis suppurativa (HS), tekrarlayan apse, nodiil, sinls trakti, fistil olusumlariyla karakterize
kronik, inflamatuar bir deri hastaligidirBu rahatsizlik, ter ve yag bezlerinin yogun oldugu aksilla,
meme alt kivrimlari, uyluk, inguinal ve anogenital bolgelerde gézlenmektedir. Olusan kronik
inflamatuar lezyonlar, hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lglide bozmaktadir. Hastalik en sik erken
yetiskinlik déneminde baslamakla birlikte her yasta gorulebilir. HSde etyoloji multifaktériyel olup;
genetik faktorler, titln tiketimi (%90 prevalans),obezite, hormonal dedisiklikler ve cevresel
faktorler suglanmaktadir. Memede HS gérilebilecedi ile iliskili farkindalik yaratabilmek amaciyla 61
yasinda bir olgumuzu paylastik.

Bulgular

Olgu

61 yasinda sigara kullanan, Ulseratif kolit, hipertansiyon, KOAH, kardiyak aritmi ve kapak
yetmezligi gibi komorbiditeleri olan kadin hasta, hikayesinde son 12 yil igerisinde her iki
memesinde farkl zamanlarda, farkl noktalarda ortaya cikan akintili lezyonlar nedeni ile bagvurdugu
saglik kuruluslarinda apse olarak degerlendirilerek penisilin tlrevi oral antibiyotik tedavileri almistir.
Hasta klinigimize basvurdugunda sag memede saat 5 hizasinda areolaya yakin hiperemik bir lezyon
gorilmus olup, hasta bu lezyondan beyaz-sari renkte bir akintinin oldugunu ifade etmistir. Fizik
muayenede lezyon bdlgesinde daha fazla olan her iki memede yaygin hassasiyet gézlenmistir.
Rutin mamogrami normal olup, ultrasonografide sag meme saat 4-5 hizasi periareolar alanda fistdl
adizlari, retroareolar alanda ylizeyel uzanan 2-3 cm uzunluklu yogun igerikli fistil trakti izlenmistir.
Sol meme saat 9 hizasi periareolar alanda, 7mm kalinlik, 30mm uzunluklu,kalsifiye tibuler yapi
izlenmistir.Hastaya oral tetrasiklin ve topikal nadifloksasin tedavisi verildi.

Tartisma/Sonug

Onceleri apokrin ter bezlerinin enfeksiydz bir hastali§i oldugu disinilen HS'nin, son arastirmalarda
intertrigindz boélgelerdeki kil folikiillerine komsu deri bagisikliginin diizensizligi ile iliskili olabilecedi
one slrtlmustlir.HS'nin tedavisi agirlikli olarak medikaldir ve tetrasiklinler ana ajandir. Apselerin
drenajl ve bazen cilt insizyonlar akut semptomlari azaltsa da genellikle skarlasma ile sonuglanir ve
niksetmeyi de 6nlemez.Sonug olarak, memede ciltte akintili,kronik ve tekrarlayan lezyonlarla gelen
hastalarda HS akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: meme, hidratenitis suppurativa, HS
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Dosetaksel Iliskili Myozit:Vaka Sunumu Ve Literatiir Taramasi

Nadide Demirel, Metin Demir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi,Medikal Onkoloji Ana Bilim Dali,Eskisehir

Taksanlar miyalji ve artraljiden 6te miyozit yaptigi gosterilmis ajanlardir.yazimizda her2 pozitif
meme kanseri tanili bir hastada dosetaksel 'e bagli gelisen miyozit vakasini sunmayi amagcladik.

Olgu

64 yasinda her2 pozitif invaziv meme karsinomu tanili kadin hasta,inflamatuvar kitlesi olmasi
nedenli ajcc 8. Edisyona goére t4 timor olarak dederlendirildi ve neoadjuvan kemoterapi karari
verildi.dosetaksel+herceptin+perjeta baslandi.1.kir kemoterapisinden sonra grad 3-4 yan etki
goritlmedi.

Hasta 2. Kir tedavisini aldiktan bir kag glin sonrasinda baslayan kas agrilari,halsizlik,yuriyememe
sikayetleri ile poliklinige basvurdu.yapilan fizik muayenesinde nérolojik defisit saptanmadi,kas glicl
Ozellikle alt extremitelerde 1/5 olarak saptandi. Laboratuvar sonuglarinda ck 4389 idi.alt extremite
mr lari myozit ile uyumlu olarak saptandi. Otoimmun markerlari negatif idi.kas biyopsisi yapilarak
patolojik olarakta tani konfirme edildi. Sonrasinda 1 mg/kg olacak sekilde hastaya metilprednizolon
tedavisine baslandi.

2 hafta ayni dozda prednol kullanimi sonrasi hastanin ilk visitte yapilan muayenesinde kas glici 3/5
olarak degerlendirildi.metilprednizolon dozu hastanin klinigine gore ayarlandi.grade 4 myozit
nedenli dosetaksel kemoterapisi stoplandi.

Tartisma

dosetaksel hiicre bélinmesi esnasinda mikrotlibil depolimerizasyonunu inhibe eden taksan grubu
bir kematérapotik ajandir.ilk olarak 1989 vyilinda lipton ve arkadaslari taksan iliskili néropatiyi
tanimlamislardir.sonraki yillarda da aralikli vaka sunumlari olmakla birlikte ilk kez 2017 yilinda
yayinlanan bir prospektif calisma mevcut.docetaksel alan hasta kohortu myalji/myopati yan etkileri
acisindan dederlendirilmis.2023 yilinda israilden sunulan bir vakada taxoter+siklofosfamid
kemoterapisinin ilk kir uygulamasindan 4 giin sonra gelisen uyluklarda adri,sislik ve hiperaljezi
sikayetleri gorilmis.zamanla artan agrilari alt extremitelerinde hareket kisitliligina neden olan
hastada bakilan cpk seviyeleri yliksek,yapilan usg de ise myozit ile uyumlu hipoekojenik alanlar
gorilmis.kas biyopsisi yapilmayan hastada mri ve emg bulgulari da myozit tanisini destekler yonde
saptanmis.otoimmun markerlari negatif olan hastanin prednol tedavisi ile cpk seviyelerinde disme
saglanmis ve klinik olarak yanit alinmis.

Sonug

myalji ve néropati disinda myozitinde néromuskuler yan etki olarak docetaksel ile tedavi edilen
hastalarda gorilecedi akilda tutulmali,siipheli semptomlari olan hastalar erken tedavi baslanmasi
icin bu agidan dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: dosetaksel, meme kanseri, miyopati, myozit
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RESIM 1

SOL UYLUK VASTUS MEDIALIS VE CEVRESINDE GORULEN MIYOZITLE
UYUMLU YOGUN ODEM
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Meme Basini Tutan Nadir Benign Bir Hastalik: Darier Hastaligi

Furkan Dagkaya!, Esin Celik?, Hande Koksal*
1Selguk Universitesi, Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi, Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Darier hastaligi (keratozis folikilaris), seboreik bolgelerde hiperkeratotik papil ve plaklarla
karakterize, otozomal dominant gegisli, benign, nadir bir dermatozdur. Burada meme basi akintisi
ve meme basinda pullanma ve kabuklanma sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine basvuran kadin
hasta sunulmaktadir.

Kirk bes yasinda kadin hasta, sol meme basinda 2 aydir zaman zaman olan, bazen kanli, spontan
akinti ve meme basi- areolada pullanma ve sari- kahverengi kabuklanma sikayeti ile basvurdu.
Anamnezinde meme kanseri gelisimi agisindan risk faktori yoktu. Fizik muayenesinde sol meme
basindan sari-kirmizi akinti mevcuttu. Nipple areola cildinde, pullanma ve kabuklanmalar mevcuttu.
Ayrica kasimaya badli izler saptandi. Her iki meme ve aksillada ele gelen kitle saptanmadi.
Mammografi ve meme ultrasonografi sonucu BIRADS 2 olarak raporlandi. Cilt lezyonlarina yonelik
lokal anestezi altinda yapilan punch biyopsi sonucu “Darier hastaligi ile uyumlu bulgular” olarak
bildirildi. Malignite lehine bulgu saptanmadi. Cilt lezyonlarn igin dermatoloji konstiltasyonu istenen
hastaya lokal bulgular igin topikal epitelizan merhem ve sekonder infeksiyondan korumak amaciyla
antibiyotikli merhem baglandi. Sistemik tedavi igin dermatoloji takibine alinan hasta rutin meme
muayenesi agisindan da takiplerine devam etmektedir.

Nadir, otozomal dominant kalitimli cilt hastaligi olan Darier hastaliginin meme cildindeki bulgulari
ile memenin Paget hastali§i bulgular benzerlik géstermektedir. iki hastaligin tanisi icin de cilt
biyopsisi alinmasi gerekmektedir. Ozellikle Paget hastaligi gibi malign bir hastalikla ayirici tanisinin
yapilabilmesi ve sistemik tedavisinin planlanabilmesi icin nadir gérilse de, siklikla daha erken
yaslarda ortaya giksa da ve izole meme tutulumu nadir de olsa nipple-areolada pullanma ve
kabuklanma sikayeti ile bagvuran hastalarda Darier hastalidi da akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Darier hastaligi, dermatit, Paget hastaligi
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Aksilla ve Meme Metastazi Yapan Malign Melanoma

Tugay Cambhbel!, Omer Faruk Uygur?, Cihat Akyazi!, Haydar Celasin!, Fatma Aktepe3, Volkan Geng?
1Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

3Memorial Sigli Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Cilt kanseri en sik gorllen kanserler siralamasinda 5. siradir. Cilt kanserine bagl élumlerin blytk
cogunlugundan malign melanom sorumludur. Son yillarda malign melanom gérilme sikhdi
artmaktadir. Malign Melanom vakalarinin cogu cerrahi eksizyonun yeterli olabilecedi erken bir
evrede teshis edilir. Erken evrede tani konulup etkili cerrahi eksizyon yapilmasina ragmen
metastatik hastalikla tekrar karsimiza gikabilir. Bu vaka bildirisinde 27 yas erkek hastamiza ilk
olarak 2017 yilinda sag meme cildinde 2 cm lik lezyon sebebiyle lezyon eksizyonu yapildi. Patoloji
sonucu malign melanom geldi. 5 sene sonra sag aksillada stipheli lenf nodlari sebebiyle yapilan
eksizyonel biyopside malign melanom metastazi geldi. Hastaya 9 kir pembrolizumab tedavisi
verildi. 1 sene sonra sag meme Ust dis kadranda nodiler yapi sebebiyle yapilan tru cut biyopsi
sonucu yine malign melanom metastazi gelen hastaya sag simple mastektomi yapildi. Oldukca
nadir gorilen bu klinik durumu glincel literattr bilgileriyle birlikte dederlendirip sizlere sunmayi
amagcladik.

Anahtar Kelimeler: meme metastazi, malign melanom, pembrolizumab
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Yeni Kurulan Bir Cerrahi Onkoloji Kliniginde Onkoplastik Meme Cerrahisi
Ogrenme Siireci

Burcu GUmustekin, Ferit Aydin, Lutfi Dogan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: GUunumizde meme kanserinin tani, tedavi modalitelerinin degisimi ve gelisimi ile birlikte
mastektomiye ihtiyag duyulmayan hastalarda meme koruyucu cerrahi (MKC) tercih edilmekte ve
hastalara 6nerilmektedir. MKC’'nin meme cerrahisinde éncelik haline gelmesiyle birlikte bu
kapsamda kozmetik iyilestirme slireciyle onkoplastik meme cerrahisi gelisim géstermis, memeyi
tedavi edip korumakla birlikte kozmetik sonuglarin da yasam kalitesine etkisini goézler éntine
sermistir.

Amag: Onkoplastik meme cerrahisi (OPC) yapilan ve kanser cerrahisi lizerine egitim vermeyi
amaglayan bir cerrahi onkoloji kliniginde 10 aylik stire icerisinde daha 6nce OPC deneyimi ve
egitimi olmayan yan dal asistanlarinin teorik ve pratik egitim sonrasi istirak ettigi OPC sonuglarini
dederlendirmek, bu sonugclari literatlr ile kiyaslamak ve bu sekilde OPC 6grenme stireglerini
irdelemek amaglanmistir.

Yontem: Ekim 2022 ve Agustos 2023 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cerrahi
Onkoloji Klinigi'nde meme malignitesi tanisiyla level 2 onkoplastik teknikler kullanilarak ameliyat
edilen 63 hastanin hasta ve timor 6zellikleri ve erken dénem cerrahi sonuglari incelendi.

Bulgular: Level 2 OPC yapilan 63 hastanin 7 (%11,1) 'sinde cerrahi sinir (CS) pozitifligi nedeniyle
reeksizyon yapildi. Higbir hastaya CS sorunu nedeniyle mastektomi gereksinimi olmadi. Postoperatif
erken komplikasyon hastalarin 22 (%34,9) ‘sinde mevcut idi. Komplikasyonlarin 3 (%4,76) ‘U
major, 22 (%34,9) sinde mindr komplikasyon izlendi. Komplikasyon gelisen hastalarda, 4 (%18,1)
hasta igin malignite disi nedenle sadece komplikasyona yodnelik ek cerrahi girisim yapildi.

Sonugc: Ogrenme egrisi siirecinde uyguladi§imiz Level 2 OPC sonuglarimiz literatir ile
kiyaslandiginda komplikasyon orani agisindan benzerlik gostermekle birlikte OPC’nin givenilirligi
konusunda CS pozitifligi nedeniyle reeksizyon gereksinimi yine literatlr ile benzer sonuglar elde
edilmistir. Klinigimizde daha ylUksek oranda meme dokusunu koruyucu, givenli cerrahi uygulandigi
izlenmistir. Level 2 OPC teorik egitimden sonra 6grenme edrisi hizli tamamlanabilen onkolojik ve
cerrahi glvenilirligi yliksek bir operasyon taradar.

Anahtar Kelimeler: Onkoplastik meme cerrahisi, Meme kanseri, Cerrahi komplikasyon
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Meme anjiyosarkomu vaka serisi analizi

Gamze Kiziltan!, Eda Giiner?, Cihangir Ozaslan3
LAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara
2Sjverek Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Sanlurfa
3SBU Ankara Onkoloji EAH, Cerrahi Onkoloji, Ankara

Amag: Memenin anjiyosarkomu oldukga nadir gorulen bir timor gesididir. Primer vakalarin yani
sira, radyoterapiye sekonder gelisen timorlerle de karsilasilabilir. Biz de bu vaka serisi ile bu
konuda farkindalik yaratmay! amacladik.

Yéntem: Bu vaka serisinde 2009-2022 yillari arasinda tek merkezde tani almis 11 meme
anjiyosarkom hastasinin 6zellikleri incelenmistir. Veriler hastane bilgi sisteminden retrospektif
olarak elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin yaslari 18 ile 72 arasinda dedismekte idi. TUmor 2 hastada sol memede,
kalan 9 hastada ise sag memede yerlesmisti. Yedi hastada meme kanseri tedavisi sonrasi ortaya
cikmis anjiyosarkom tespit edilmis, kalan 4 hastada ise memenin primer anjiyosarkomu tespit
edildi. Meme kanseri nedeni ile tedavi edilmis 7 hastanin dérdiine meme koruyucu cerrahi
uygulandidi, Uc hastaya ise modifiye radikal mastektomi yapildigi goéruldi. Bu hastalarin timine
adjuvan tedavinin bir pargasi olarak radyoterapi uygulanmisti. Sekonder timérlerin ortaya cikis
sliresi 4-13 yil arasinda degisiklik gostermekte idi.

Sonug: Meme kanseri tedavisi sonrasi adjuvan tedavinin énemli bir pargasi olan radyoterapi,
6zellikle meme koruyucu cerrahi sonrasi tedavinin vazgegilmez bir parcasidir. Ancak radyoterapi de
bagli basina bir timoér sebebi olabilmektedir.

Post-radyasyonel anjiyosarkom, radyoterapinin nadir gérilen ve yikici sonuglari olan bir yan etkisi
olarak kabul edilmektedir. Hastalik tedaviden uzun yillar sonra ve meme dokusu icerisinde, gégls
duvari (zerinde, aksillada ya da cilt (izerinde ortaya gikabilir. Ozellikle meme koruyucu cerrahi
sonrasl memeye verilen radyoterapi ve mastektomi sonrasi ortaya gikan kronik lenfédem sekonder
anjiyosarkom gelismesi igin baslica risk faktorleridir.

Bu hastalarda radyasyondan etkilenmis cilt ile birlikte genis cerrahi eksizyonlar dnerilmektedir.
Adjuvan tedavinin etkinligi heniiz kanitlanamamistir. Prognoz hem primer hem de sekonder vakalar
icin meme kanserinden daha koétudar.

Sonug olarak 6zellikle meme kanseri sonrasi takip edilen hastalarda tespit edilen kitleler igin post-
radyasyonel anjiyosarkom olasiligi akilda tutulmahdir. Memede anjiyosarkom tespit edilen
hastalarin tedavisi 6zel olarak planlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, anjiyosarkom, postradyasyonel timoér
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Taniya
Vaka Tani . Primer kadar RT .
o Yas tarihi Tan1 sekli ~ Orijin | e By i Lokalizasyon
siire

1 72 2020 |q5|zyqnel sekonder IDC 4 yil var meme
biyopsi

2 46 2022 SKSYOMEl . ionder IDC 13yl var  meme
biyopsi
insizyonel .

3 37 2011 biyopsi sekonder 1DC 6 yil var gogiis duvari

4 30 2011 neclene primer - - yok meme
aspirasyon

5 61 2013 Lr_ucut_ primer - - yok meme
iyopsi

6 52 2009 T primer - i yok  meme
iyopsi

7 18 2010 g.“‘:“t. sekonder IDC 6yl var  gbgiis duvar
iyopsi

8 54 2016 msuyo_nel sekonder IDC 8 yil var aksilla
biyopsi

9 47 2017 el_<5|zy<_)nel primer - - yok meme
biyopsi

10 20 2020 el_<5|zy(_3nel sekonder IDC 6 yil var meme
biyopsi

11 51 2019 trucut sekonder IDC 5yl var aksilla
biyopsi

Vaka Ozellikleri
vaka ozellikleri (AS:anjiyosarkom, IDC:invaziv duktal karsinom, RT: radyoterapi)

Son
durum

exitus

sag

exitus

exitus

exitus

exitus

exitus

exitus

exitus

sag

exitus
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Noroendokrin Diferansiyasyonlu Meme Karsinomu Olgusunun Literatiir Esliginde
Degerlendirilmesi

Bercis iImge Ucar, Alperen Tas, Ali Cihat Yildirim
Kutahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Klitahya

Giris: Memenin néroendokrin karsinomu memeye ait nadir malignitelerden biridir. Mevcut literatlr
vaka raporlar ve kuguk serilerle sinirhdir.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta tarama mamografisinde sol memeye ait BIRADS-4 patolojik bulgular
saptanmasi Gzerine genel cerrahi klinigimize yonlendirilmis, yapilan ultrasonografide “sol memede
sinirlari dlzensiz igerisi heterojen gérinimde boyutlari yaklasik 8x10 mm 6élgilen lezyon, sol meme
saat 3 hizasinda periferik yerlesimli boyutlari yaklasik 12x5 mm o6lgtilen yagh hilusu secilemeyen
lenf nodu ile uyumlu olabilecek olusum; olasi intramammarian lenf nodu ve sol aksillada 19x8 mm
boyutunda yadl hilusu segilebilen hafif kortikal kalinlasma goésteren lenf nodu” saptanmistir. Trucut
biyopsi histopatolojik incelemesi sonucu "néroendorkin diferansiyasyon gésteren timoéral lezyon"
olarak raporlanmasi Uzerine hasta ile gorlsuldi, hastanin istegi ile modifiye radikal mastektomi ve
aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi. Cerrah spesimenin histopatolojik incelemesi “invaziv duktal
karsinom, solid papiller tip (néroendokrin diferansiasyonlu), PT1cPNoPMo” seklinde raporlandi.
Sosyokiiltlirel durumu nedeni ile timor icin genetik dederlendirmeyi (oncotype DX) yaptiramayan
hastaya medikal onkoloji tarafindan hormonoterapi 6nerildi.

Sonug: Heterojen bir grubu olusturan bu karsinomlarin prognozu ve tedavisi konusunda henliz bir
konsesus olusmamistir. Biz de bu nadir oldulardan birini literattir esliginde irdeleyerek hastalik
hakkinda farkindaligin artmasini amagladik.

Anahtar Kelimeler: Noéroendokrin, Meme, Karsinom, Solid Papiller
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Meme Koruyucu Cerrahi ve Modifiye Radikal Mastektomi Spesimenlerinin
Cerrahi Sinir agisindan degerlendirilmesi

Ali Cihat Yildinm, Muhammed Alperen Tas, Mehmet Hidayet Karabulut, Ayse Tugba Soydan, Sezgin
Zeren
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Kitahya

Giris

Meme koruyucu cerrahi (MKC)son yillarda meme kanseri cerrahisinde en sik uygulanan cerrahi
tekniktir. Bununla birlikte modifiye radikal mastektomi (MRM) hala secilmis olgularda
uygulanabilmektedir.

Bu 6n calismada klinigimizde son iki yilda meme kanseri nedeniyle MKC ve MRM uyguladigimiz
hastalarin cerrahi spesimen incelemelerindeki temiz cerrahi sinir degerlerini inceledik.

Materyal-Metod
Ekim 2021- Ekim 2023 tarihleri arasinda klinigimizde MKC ve MRM uygulanan kadin meme kanseri
olgularinin yas,cerrahi tipi, cerrahi sinir durumlari degerlendirildi.

Bulgular

82 kadin hastanin yas ortalamasi 44 idi. 44 hastada sag, 38 hastada sol meme kanseri izlendi.
Hastalardan 50 hastaya MRM, 32 hastaya MKC uygulandi. MRM uygulanan hastalarin timoér negatif
cerrahi uzakligi ortalama 4 cm(0,8-12 cm) iken MKC uygulanan hastalarin tUmor negatif cerrahi
uzakhdi ortalama 1,6 cm idi (0,1-4 cm). MKC uygulanan hastalarda frozen ve klasik biyopsi
incelemeleri sonrasi cerrahi sinir pozitifligi saptanmadi.MKC uygulanan olgularda erken niiks
saptanmadi.

Sonug ve Tartisma

MKC sonrasi tumor biyolojik alt tipinden bagimsiz olarak radyoterapi endikasyonu mevcuttur.
Bununla birlikte "No ink tumour" kavrami temiz cerrahi sinir saglanmasi agisindan yeterlidir. MRM
oranlarimiz giderek azalsa da hala literatlir oranlarina gore ytksektir. Tibbi ve sosyal gerekgelerle
MRM uygulanan olgularin MKC olarak da uygulansa yeterli kiir saglanacagdi ve uygun perioperatif
onkolojik yénetimle niiks acgisindan fark saptanmayacadi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: meme koruyucu cerrahi, modifiye radikal mastektomi, cerrahi sinir
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Nadir Bir Olgu Olarak; Memenin Primer Noroendokrin Tiimori

Merve Turan B
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

Amag: Memenin primer malign néroendokrin timoru tim meme kanseri olgularinin %0.1 inden,
tim ndéroendokrin tiimérler iginde ise %1'inden azini olusturmaktadir. Ilk 2003 yilinda WHO
siniflamasina spesifik bir histolojik alt tip olarak eklenmistir.2012 de WHO bu histolojiyi i¢ alt gruba
ayirmistir; iyi diferansiye NET, az diferansiye/kigik hucreli, néroendokrin farklilasmali invaziv
karsinom. Nadir gériilmesi nedeniyle bu histolojik ile ilgili veriler retrospektif veriler ve vaka
sunumlari ile sinirli kalmaktadir. Pratikte gogu klinisyen invaziv meme kanseri gibi tedavi
planlamaktadir. Bu nedenle bir olgu sunumu olarak postmenopozal metastatik vakamizi sunmay!
amacladik.

Vaka: 75 yasinda kadin hasta 2019 yilinda erken evre endometrioid endometrium kanseri tanisi ile
brakiterapi uygulandiktan sonra remisyonda takiplerinde sag memede kitle tespit edilerek biyopsi
planlanmis. Sag meme trucut biyopsi sonucu; néroendokrin tiimér ER %90,PR%90,cerbB2 0,Ki67
%5 idi. Galyum 68 PET CT de sag memede ve iskelet sisteminde somatostatin eksprese eden kitle
ve metastatik lezyonlar izlendi.CA 15-3 118.5 IU/L idi. Hastanin esik eden Alzheimer tanisi
nedeniyle kemik metastatik hastada tek ajan letrozol 2,5 mg /giin ile tedavisi baslandi. Ug aylik
tedavi sonrasi kontrol Ga 68 PET CT'de sag memedeki kitle lezyonu boyutlari ve somatostatin
reseptor ekspresyonu ile sklerotik kemik metastatik lezyonlarda ekspresyonda regresyon izlendi.CA
15-3 iki aylik ara ile kontrollerinde sirasiyla 70 ve 41 dizeylerinde geriledi. Klinik yanith hastada
tedavi devam etmektedir.

Sonug: Memenin néroendokrin tiimoérinde alt tip dederlendirilmeli,Ga68 PET CT gerekli olgularda
kullanilmahdir.lyi diferansiye olgularda invaziv meme karsinomlarinda oldugu gibi hormonoterapiye
iyi yanit alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: néroendokrin timoér, meme, somatostatin
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idiyopatik Graniilomat6z Mastit Hastalarinda Yiiksek Doz Metotreksat
Tedavisinin Etkisi

Fadime Kutluk?, Telli Quliyeva?, Berrin PapilaZ, Mehmet Velidedeoglu?, Varol Celik?, Ertugrul
Gazioglu?

lErzincan Menglicekgazi EJitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall

2fstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris

Idiyopatik graniilomatdz mastit (IGM), kazeifiye olmayan graniilom olusumu ile karakterize, kronik
inflamatuar bir slireci iceren, etiyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir.

Tipik olarak Greme yillarindaki kadinlarda ikinci ve kirkinci dekadlar arasinda ortaya ¢ikar. IGM
prevalansi 100.000 kadinda 2,4 olup rapor edilen insidans %0,37'dir.Klinik olarak memede kitle,
hassasiyet, meme basi akintisi ve gekilmesi, ciltte Ulserasyonlar, apseler ve sinls veya fistil
olusumu gérulebilir.

Tani sadece klinik bulguya veya radyolojik gérinime degil, histolojik inceleme sonuglarina da
dayanmalidir.

IGM’ de kazeifiye olmayan graniilomatéz inflamasyon, nekroz, dev hiicre olusumu ve arka planda
nétrofiller ile karakterizedir. IGM lezyonlarinin immiinohistokimyasal calismalarinda goérilen T
lenfosit baskinlidi. Otoimmunite en baskin neden olarak goriilmektedir.

IGM tedavisinde yakin takip, antibiyoterapi, steroidler, metotreksat vegenis ya da sinirli cerrahi
tedavi yontemleri kullanilmaktadir.

Calismamizda ylksek doz metotreksat ve folik asit tedavisi uygulanan (20 mg) 4 hastamizin takip
ve tedavi yonetim sirecini sunmayi amacgladik.

Gereg Yontem

Prospektif olarak devam etmekte olan calismamizda hastalar dederlendirildi. Demografik 6zellikleri,
tibbi oykuleri, klinik bulgulari (ates, artrit, eritema nodozum), memedeki lokal bulgular (agr,
eritem, kitle, fistlil), emzirme idi. Hastalarin 3’inde (%75) herhangi bir baska hastalik 6ykisu
yoktu ve hastalarin timu premenopozal dénemdeydi. Rose Bengal testleri negatifti. Apse drenaji da
dahil higbir hastaya cerrahi midahale yapiimadi.

Sonug:

IGM'nin bir badisiklik hastaligi olduguna dair artan kanitlar vardir. Yiiksek niiks orani, blytk cerrahi
rezeksiyonlar gibi birinci basamak tedavi secenekleriyle iliskilidir. Yapilan gesitli calismalarda
kortikosteroid kullanimi, istenmeyen yan etkiler ve kesildiginde asiri niks gorilmesiyle sinirli basari
s6z konusudur. Hasta uyumu, niks ve yan etki oraninin diisiik olmasi ve galismamizda ortaya
konan tedavinin basarisi dikkate alindiginda metotreksat monoterapisinin sadece tedaviye direncli
IGM hastalarinda degil baslangig tedavisi olarak kullanilabileceginin tartisiimasidir. Ancak literatiirde
bu

konuyla ilgili yeterli sayida galismanin olmamasi, sonug gikarmayi zorlastirmaktadir. Bu konuyla
ilgili daha genis vaka serileri bulunan galismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Graniilomatdz Mastit, Metotreksat, Monoterapi
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Meme Soliter Fibroz Timorii (SFT): Nadir Bir Olgu Sunumu

Gokay Cetinkaya?!, Simeyra Giler?, ibrahim Burak Bahgecioglu!, Miijdat Turan?, Yasin Hatipoglu?,
Mehmet Ali Gulgelik!

1SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

25BU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, Ankara

GIRIS

Soliter fibréz tiimérler (SFT) nadir gérillen mezenkimal neoplazmlardir. ilk olarak plevradan
kaynaklanan igsi hicreli timorler olarak tanimlanmis olsalar da herhangi bir anatomik bélgeden
ortaya cikabilmektedirler. Memenin SFT'lU son derece nadir gérilen bir klinik durumdur.

OLGU

50 yasinda kadin hastanin sol memesinde buylyen kitle tespit etmesi (zerine klinigimize yaptidi
basvuruda fizik muayenede tim memeye dolduran kitle tespit edildi, aksiller lenfadenopatisi
mevcut dedildi. Dis merkez mamografik incelemesinde sol memeyi tama yakin dolduran dizgin
ylzeyli kitle tespit edilen hastanin ultrasonografisi sol memede tim kadranlara uzanimi izlenen ve
boyutu net dederlendirilemeyen heterojen hipoekoik kitle lezyon izlendi (Filloid Tm?) Meme MR
onerilir olarak raporlandi. Meme MRG dederlendirmesinde sol meme tim kadranlar kaplayan
heterojen minimal kontrastlanip kinematigi tip 1 olan, dlizglin sinirli, dev solid kitle filloid tm
lehinedir. Hastaya roundblok mamoplasti cerrahisi uygulandi. Tim&rin makroskobik
dederlendirmesinde 21x19x4 cm boyutlarinda oldugu belirtildi. Mikroskobik incelemesinde fibréz
proliferasyon gosteren memenin fibréz tiimord, cerrahi sinirlar negatif olarak raporlandi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 3. Giinde taburcu edildi. Hasta 14 aydir
hastaliksiz olarak takip edilmekte.

TARTISMA

SFT'nin ayiricl tanisi diyabetik mastopati, fibromatoz, hamartom, fibroadenom, fibrokistik degisiklik
ve psddoanjiyomatoz stromal hiperplazidir. Memenin SFT'sinde patognomonik gorintileme bulgusu
yoktur. Temiz sinirlarla tam cerrahi rezeksiyon tedavinin altin standardidir. Cogu SFT yavas bir
seyir izlese de, bazi durumlarda klinik davranis éngérilemez olabilir ve bu nedenle tim hastalar
igin uzun sureli takip zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Benign Meme Tumoéri, Soliter Fibréz Timor, Meme Koruyucu Cerrahi
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Neoadjuvan Tedaviye Aksiller Tam Yanit Gosteren Metaplastik Meme
Karsinomu: Olgu Sunumu

Elifcan Haberal!, Gokay Cetinkaya?!, Ebru Esen?, Sevket Baris Morkavuk!, Yasin Hatipoglu?, Sema
Horasan?, Mehmet Ali Gilgelik?!

1SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

2sBU Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

GIRIS

Metaplastik meme kanseri(MMK),kotl prognoza isaret eden nadir gorilen agresif bir
malignitedir.invaziv meme karsinomlarindan farkli olarak,malign bilesenler genellikle glandiiler
epitelyal ve glandller olmayan sarkom benzeri mezenkimal hicrelerden olusmaktadir.ilk olarak
1973'te tanimlanmis ve 2000 yilinda Diinya Saglik Orgitii(WHO) tarafindan ayri bir meme kanseri
alt tipi olarak taninmistir.Primer invazif meme karsinomlarinin yaklasik %1'ini olusturdugu
didsunidlmektedir.

Olgu:

48 yasinda kadin hastanin ele gelen kitle sikayeti sonrasi yapilan ultrasonografisinde saat 12
hizasinda 52x32 mm boyutlarinda kitle ve bunun komsulugunda meme basina dogru uzanim
gosteren igerisinde mikrokalsifikasyonlar izlenen heterojen parankim alani ve sol aksillada en
blyugu 40*17 mm boyutlarinda 6lgllen 4 adet patolojik lenf nodu tespit edilmis.Tru-cut biyopsi
sonucu metaplastik karsinom olarak raporlanmistir.Neoadjuvan tedavi sonrasi yapilan
ultrasonografide progresyon tespit edilmistir(kitle boyutlari 9x4cm).Hastaya mastektomi ve sentilen
lenf nodu biyopsisi yapilmistir.Makroskobik incelemede 9cm boyutunda,“gogu alanda yiksek
dereceli malign mezenkimal timdér (kondroid, ossedz ve rabdomiyoid alanlar igeren) morfolojisinde
olup, duktal karsinoma in-situ ile uyumlu epitelyal alanlar icermektedir”, *mezenkimal komponentte
immuinohistokimyasal olarak fokal epitelyal diferansiyasyon varligi ve eslik eden in-situ karsinoma
alanlarn nedeniyle,bulgular "heterolog mezenkimal diferansiyasyon gdsteren metaplastik
karsinoma'y! diisiindiirmektedir”olarak raporlandi. Ostrojen (ER) %10,progesteron (PR)
negatif,androjen (AR) %10,CerbB-2 negatif,Ki-67 proliferasyon indeksi %6-7,timd&r nekrozu
mevcut, toplam 3 adet lenf nodunun hepsi negatif ve memede neoadjuvan tedaviye kismi ve lenf
nodlarinda tam yanit olarak raporlandi.

TARTISMA

Metaplastik meme kanserleri genellikle Ggli negatif fenotipe sahiptir ancak geleneksel Uigli negatif
meme kanserine gore daha agresif seyretmektedir.Neoadjuvan tedavi evre II-III (icli negatif
meme kanserinde standart uygulama haline gelmistir ancak yayinlanan galismalarda neoadjuvan
tedaviye yanitlardaki farkliliklar 6rneklem boyutunun gok kiiglik olmasindan ve metaplastik meme
kanserinin heterojen morfolojisinden kaynaklaniyor olabilir.Sonug olarak, metaplastik meme
kanserinin geleneksel adjuvan tedaviye zayif yaniti vardir.Genel olarak dislik oranda
klinikoradyolojik ve patolojik yanit olmasina ragmen, histolojik alt tipe baglh olarak neoadjuvan
tedaviye yanitta farkliliklar mevcuttur.Metaplastik meme kanseri hastalarinda neoadjuvan zayif
yanit olmasi bu hastalar igin geleneksel neoadjuvan tedavinin faydasi sorusunu giindeme
getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller Metastaz, Metaplastik Meme Kanseri, Neoadjuvan Tam Yanit
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Pektus Ekskavatum Hastasinda Onkoplastik Cerrahi Sonrasi Radyoterapi: Olgu
Sunumu

Mirag Baris Erzincan!, Elifcan Haberal!, Ebru Esen!, Goékhan Giray Akgil!, Meltem Hizal?, Cillga Ecem
Lamba2, Mehmet Ali Gllgelik?!

1SBU Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara

2sBU Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

GIRIS

Meme koruyucu tedavi, teknik olarak mimkin oldugunda erken evre meme kanseri igin standart
tedavi olarak kabul edilir. Cerrahi sonrasi radyoterapi tedavinin dnemli bir parcasidir ve lokal
ntksetme oranini, meme kanseri 6lim oranini ve genel 6lim riskini dnemli dlglide azaltmaktadir.
Dusuk kalp dozuna ulasmak igin gégus duvarinda pektus ekskavatum (PE) gibi bir deformite
oldugunda, o6zellikle de sol taraftaki intramamrian lenf nodlarinin dahil oldugu durumlarda tedavi
planlamasi daha karmasik olmaktadir.

OLGU

55 yasinda kadin hasta tarama mamografisinde saj memede 17mm BIRADS 5 kitle tespit edilmesi
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde pektus ekskavatumu (kunduraci
gogsl) (PE) oldugu, sag meme saat 10 hizasinda yaklasik 2cm fikse kitle tespit edildi. Yapilan
ultrasonografisinde Sag meme saat 10 hizasinda 12*10 mm boyutlarinda BIRADS-5 solid kitle
izlendi, aksiller patoloji izlenmedi. Tru-cut biyopsi sonucu meme Luminal-A gelen hastaya cerrahi
karari alindi. Postoperatif donemde PE patolojisinin radyoterapi almasina engel olup olmayacadi ve
buna bagl olarak mastektomi mi meme koruyucu cerrahi mi yapilmasi gerektigi onkoloji
konseyinde dederlendirildi. Hastanin pozisyonel dedisiklik saglanarak RT almasinda sakinca
olmadidina karar verilerek meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisi yapildi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hastaya radyasyon onkolojisi tarafindan akcigerlerin PE
deformitesinden dolayl en az hasar gérecedi uygun hasta pozisyonu verilerek RT’si verildi. Hasta 1
yildir komplikasyonsuz takip edilmektedir.

TARTISMA

Hastamizda ciddi gégis duvari deformitesi olmadigindan doz kisitlamasi yapilmadan sadece
pozisyonel dedisiklik ile RT almasi saglandi. Ancak ciddi g6gls duvari deformitesi olan hastalar 6zel
ilgi gerektirir ve bazi durumlarda doz degisikligine gidilmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Onkoplastik Meme Cerrahisi, Pektus Ekskavatum, Radyoterapi
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inflamatuar meme kanserini taklit eden subklavian ven6z tromboz

Ilgiz Tiizken, Omer Arda Cetinkaya, Volkan Geng
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amacg/Ydntem

Tek tarafli memede 6dem, eritem ve peau d'orange goriintiisi inflamatuar meme kanserinde
yaygin gbzlenen semptomlar igerisindedir. Memede vendz ve lenfatik drenaj agisindan, subklavyen
venin acikligi 6nem arz etmekte olup; kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan, arteriovenoz fistul
(AVF) girisimleri ve subklavyen vendz kateterizasyon uygulamalar yapilan hastada, subklavyen
vendz obstriksiyonunun memede meydana getirdigi sonugclan literatlir esliginde tartismayi
amacladik.

Bulgular

Olgu

75 yasinda, kronik kalp yetmezligi, KBY, KOAH gibi komorbid hastaliklari olan kadin hasta,
hikayesinde 2017 yilinda fistllinin tromboze olmasinin ardindan hastanin sol subklavyen venine
kalci diyaliz katateri yerlestirilmis. Yeni agilan brakio-sefalik fistllinin olgunlasmasi amaciyla
katater 3 ay boyunca cekilememis ve bu arada hastanin gégis 6n duvarinda kizariklik, kasinti,
ylizeyel venlerde belirginlesme, memede bliyiime ve agrilar baglamis. Hasta dis merkezlerde
kizariklik ve 6dem nedeni ile mastit 6n tanisiyla defalarca antibiyotik ve NSAIDler kullanmak
durumunda kalmis. 2019 yilinda hastaya inflamatuar meme kanseri 6n tanisi ile 4 ayri kadrandan
tru-cut biyopsi yapilmis ve sonug normal meme dokusu olarak raporlanmistir. Hastanin sikayetleri 4
yil boyunca artarak devam etmis. Hastada enfeksiyon klinigi tarafindan istenilen meme
ultrasonografisi; “Sol memede cilt ve cilt alti yag dokuda kalinlasma, ekojenite artisi, meme
yumusak dokularinda yogun édem varhgi gézlenmis olup ayirici tanida inflamatuar meme kanseri
distnulmelidir” seklinde raporlanmistir. Hasta klinigimize refere edilmistir, muayenede sol meme
eritematdz, 6demli ve meme cildinde peau d’orange goérintisi mevuttu. Sol kolda aktif fistlld olan
hastanin sol gégis 6n duvari yiizeyel venleri belirgindi. Odem degerlendirmesinde yer yer hafif
gode biraktigi gézlendi.

Tartisma/Sonug

Ginumize kadar literatiirde (PubMed Ingilizce tarama) subklavyen vendz obstriiksiyon nedeni ile
inflamatuar meme kanserini taklit eden toplam 5 vaka bildirilmistir. Bu hastalardan Uglinde pace-
maker uygulamasi ikisinde ise olgumuzda oldugu gibi katater girisimi sorumluydu. Bu tir girisimler
memede inflamatuar meme kanserini taklit eden klinik bulgulara neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar meme kanseri, subklavyen ven trombozu, kalici diyaliz katateri,
tromboz
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Siklin Bagimh Kinaz (CDK) 4/6 Inhibitorii ile Tedavi Edilen Mestastatik Meme
Kanseri Bir Hastada Vitiligo Benzeri Lezyonlar: Olgu Sunumu

Caglar Koseodlu, Nuri Karadurmusg
Sadlik Bilimleri Universitesi Gulhane EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali,
Ankara

Amag: Siklin bagimli kinaz(CDK) 4/6 inhibitérleri, hormon resept6ri pozitif(HR+), insan epidermal
blyume faktori reseptori 2 negatif(HER2-) metastatik meme kanseri hastalarinin tedavisinde
blylk gelismelere neden olmustur. Pansitopeni, hem 6ngérilebilir hem de yodnetilebilir olan ana
yan etkidir. Burada, bir CDK4/6 inhibitéru ile indiklenen vitiligo benzeri lezyon olgusunu
sunuyoruz.

Olgu: Herhangi bir ek hastaligi olmayan 39 yasinda hasta, sol memede ve koltuk altinda kitle ile
basvurdu. Sol aksillada level 1-2 diizeyinde en blylgi 34x21 mm boyutunda 3-4 adet
lenfadenopatisi olan hastaya yapilan biyopside invaziv duktal karsinom tanisi kondu ve
immunhistokimyasal boyalarda hormon reseptéri pozitif, HER-2 negatif, ki-67 proliferasyon indeksi
%45 saptandi. Aksiller biyopside malign hlicreler gorildi. Pozitron Emisyon Tomografide(PET); sol
memede pektoralis major kasi lateraline invaze 42x36mm dlzensiz sinirli kitlede patolojik FDG
tutulumu vardi(SUVmaks:11,3). Ayrica iskelet sisteminde birgok patolojik FDG tutulumlari vardi.
Denovo metastatik ve kemik metastazlari olan premenapozal hastaya denosumab, letrozol, GnRH
analogu leuprolide asetat ve 28 gunlik dongllerde 21 glin kullaniimak lzere 600mg ribosiklib
baslandi. Ribosiklib tedavisi sonrasindaki gradel yorgunluk, grade 1-2 sitopeni disinda yan etki
gorilmedi. Tedavinin 3. ayinda PET ile yapilan kontroliinde tedaviye parsiye yanit gérilmis ve
tedaviye devam edilmistir. Tedavinin 5. ayinda eller kollar ve gévdenin bir kisminda keskin sinirli,
hipopigmente lezyonlardan bahseden hasta dermatoloji uzmani tarafindan degerlendirildi ve
ribosiklibe bagh sekonder vitiligo disiunildi. Hastanin sorgusu derinlestirildiginde, mevcut
lezyonlarin 1 ay dnce el dorsalinde interfalangeal eklerlerin tGzerinde minik beyazlasmalar seklinde
bagladigi ve hasta tarafindan 6nemsenmedigi, zamanla hipopigmente alanlarin birbiri ile birlesme
ediliminde oldugu ve hastanin gévdesinde de ortaya ciktigi 6grenildi. Agri, yanma, kasinti, isi artisi
eslik etmiyordu. Hastaya lokal immuinmodilatér iceren ilaglar dnerildi. Hasta topikal ilaglar
kullanmaya basladi ve 3 aylik takipte yeni lezyon gelismedi. Mevcut tedaviye devam ediliyor.
Sonug: CDK4/6 inhibitériiniin neden oldugu vitiligo, nadir gorilen ve 6éngoériilemeyen bir advers
olaydir. Tedaviyi kesmek ya da devam etmek konusundaki karar hasta bazinda degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: CDK4/6 inhibitorleri, meme kanseri, ribociclib, vitiligo
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Darier-Ferrand Dermatofibrosarkoma Protuberans; Memede nadir goriilen bir
yumusak doku tiimorii ve literatiiriin géozden gegirilmesi

Baran Demir, Mehmet Tolga Kafadar, Sadullah Girgin
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

Memede Kkitle tanisi ile tru-cut ya da eksizyonel biyopsi uygulanan vakalarda mezenkimal lezyonlara
nadir olarak rastlanmaktadir. Dermatofibrosarkoma protuberans klinik uygulamada nadir gorilen
dermisten kaynaklanan bir mezenkimal timordir. Genellikle diisiik dereceli bir sarkomdur ve
nadiren metastaz yapmaktadir. Memede gorilen diger malign mezenkimal lezyonlar arasinda
leiyomiyosarkom, liposarkom, kondrosarkom, malign fibréz histiyositom, rabdomiyosarkom, igsi
hiicreli mezenkimal timor, anjiosarkom sayilabilir. Memenin primer mezenkimal timodrleri tim
meme malignitelerinin %1'inden azini olusturmaktadir.

Bu yazida sag meme Ust i¢ kadranda disariya protriize, yaklasik 7*6 cm boyutunda, agrisiz kitlesi
olan 38 yasinda kadin hasta sunuldu. Lezyona yo6nelik yapilan tru-cut biyopsi sonucu igsi hicreli
mezenkimal tUmor olarak gelen hastada gekilen PET-CT'de SUV-max artmis sag memede kitle ve
sag aksillada reaktif 6zellikte lenf nodlar izlendi. Uzak metastaz izlenmedi. Hastaya 1 cm temiz
cerrahi sinir ile genis lokal eksizyon yapildi. Hasta post-operatif 2. glinde komplikasyonsuz taburcu
edildi. Ana spesmen patoloji sonucu dermatofibrosarkoma protuberans olarak gelen hastanin
cerrahi sinirlar negatif olup hasta klinik ve radyolojik takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: igsi hiicreli mezenkimal timdr, Memede kitle, Dermatofibrosarkoma
protuberans, Memenin mezenkimal timorleri

Sterile Surgical Ruler

a. Memede Kitle Lezyonu b. Cerrahi Spesmen Gorintiisii
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Metastatik Meme Kanseri Leptomeningial Tutulum Intratekal Metotreksat Tek
Merkez Deneyimi

Omer Tekin, Feyza Firat Atay
indnl Universitesi tip fakiltesi onkoloji hastanesi, tibbi onkoloji bilim dali, malatya

Giris: Leptomeningeal tutulum (LT) meme kanserinde morbidite ve mortalite hizi ylksek olan nadir
gorilen bir komplikasyonudur. LT tedavisinde sistemik tedavi ve radyoterapiyi (RT)
kullanilmaktadir, ancak sinirl etkinligi de olsa intratekal metotreksat uygulamasi bu tedavinin bir
parcasidir. RT, intratekal ve sistemik tedaviler dahil olmak Uzere leptomeningeal tutulumun tedavisi
iceren tek merkez deneyimini ortaya koyduk.

Yontem: Retrospektif calismamiza Ocak 2013 - Ocak 2023 tarihleri arasinda klinigimize basvurmus
ve metastatik meme kanseri tanisi almis ve sistemik tedavi ve intratekal metotreksat uygulanan 8
hastanin genel sag kalimini belirlemek igin verileri toplandi. intratekal haftalik 12 mg metotreksat
uygulandi. Her uygulamada érnek génderildi. Iki defa ardisik negatif raporlanana kadar isleme
devam edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 8 kadin hastanin 4 hasta HER2 pozitif, 1 hasta triple negatif, 3
hasta da hormon pozitif oldugu gézlendi. 7 hastaya intratekal metotreksat 1 hastaya intratekal
trastuzumab uygulandi. Median sag kalim ortalama 4,7 ay olarak raporlandi. Bir hasta islem sonrasi
bakteriyel menenjit nedeniyle exitus oldugu raporlandi. Sadece intratekal trastuzumab uygulanan
bir hasta hala remisyonda tedavi altinda takip ediliyor. Diger hastalar leptomeningeal tutulum
nedeniyle exitus olarak kabul edildi.

Sonug: Sonug olarak meme kanser hastalarinda LT gériilme siklidi giderek artmaktadir. intatekal
tedavilerinde kullanilan mevcut ajanlarin sinirli etkinligi nedeniyle LT'li hastalarin prognozu ko6t
olmaya devam etmektedir. Her ne kadar bu ajanlar sistematik hastaligi kontrol edebilse de,
oncelikle BOS'a dislik penetrasyonlari nedeniyle azalmis yanitla iliskilidirler. Bu hastalikta tedaviye
yonelik karsilanmamis ihtiyag devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, leptomeningeal tutulum, intratekal metotreksat
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Genel Cerrahi Heyet Poliklinigi Mastektomi Olgulari

Glnay Ulug )
Istanbul Medeniyet Universitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: 2017-2018-2019-2020 ve pandeminin sonlandigi 2023 yilina ait genel cerrahi heyet
poliklinigine saglik kurulu raporu almak igin bagvuran mastektomili olgular dederlendirmeye alinip
basvuru sebepleri, mastektomi tipleri ve patolojileri degerlendirilmistir.

Yéntem: Basvuruda bulunan hastalara genel cerrahi ile ilgili bir ameliyat olup almadiklar soruldu,
mastektomili olgularin mevcutsa epikrizleri,kisa ameliyat notlari,patoloji sonuglari incelendi.
Bulgular: Toplam 82 hasta dederlendiridi.64 hasta engelli durum bildirir rapor, 1 hasta huzurevi,6
hasta 6zel tiketim vergisi muafiyeti, 2 hasta engelli kadrosunda atama,2 hasta vasi tayini igin,4
hasta maluliyet igin,2 hasta usil fen raporu onayi igin,1 hasta refakat izni raporu igin
basvurmusdu.32 hasta sag mastektomi, 14 hasta sol mastektomi,8 hasta sag meme koruyucu
cerrahi, 16 hasta sol meme koruyucu cerrahi,8 hasta profilaktik mastektomi, (bir memede
karsinomun oldugu karsi memenin koruyucu amagh mastektomisi), 4 hasta bilateral meme ca
nedeniyle bilateral mastektomiliydi. Profilaktik mastektomili 8 olgunun 5 tanesinde kontrlateral
mastektomi kararinin yapilan molekiler genetik analiz galismasinin sonucu BRCA 1 geni pozitifligi
sonucu alinmis oldugu goruldi. 34 hasta invaziv duktal karsinom,6 hasta insitu duktal karsinom, 8
hasta invazif lobuler karsinom, 2 hasta insitu lobuler karsinom, 1 hasta tubuler karsinom, 1 hasta
filloides timor, 30 hasta ise karsinom,infiltratif karsinom,invaziv karsinom,mix meme karsinomu
seklinde patolojilendirilmisti.

Sentineal lenf nodu biopsisi 15 hastada negatif, 1 hastadada mikrometastaz sonucu nedeni ile 16
hastada aksiller diseksiyon yapilmadigi, preop 16 hastanin neoadjuvan aldigi neoadjuvan sonrasi 2
hastaya meme koruyucu cerrahi uygulandigi gézlendi. Patoloji sonugclari dederlendirilmesiyle 12
olgunun Luminal A, 8 olgunun Luminal B, 4 olgunun Her-2 neu, 4 olgununda Triple negatif oldugu
gorilda. 6 hastanin onkoplastik cerrahi sonrasi silikon protez kullandigi tespit edildi. Sag meme
koruyucu cerrahili hastalarda timor yerlesim yeri en fazla 6 olgu ile st dis kadran,sol meme
koruyucu cerrahili olgulardada en fazla timér yerlesimi 9 olgu ile Ust dis kadrandi.

Sonug: Mortalite ve morbiditesinde gittikce azalma olmasina ragmen 6nemli sayida mastektomili
hastanin genel cerrahi saglik kuruluna basvurdugu goéralmustar.

Anahtar Kelimeler: saglik kurulu, meme kanseri, mastektomi
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Meme Kanserinde Dinamik Tani ve Evreleme: Ameliyat Masasinda yeniden
degerlendirme

Ali Cihat Yildirnm, Bercis i_mge Ugar, Sezgin Zeren, Hidayet Mehmet Karabulut, Saim Taspinar
Kitahya Sadlik Bilimleri Universitesi Tip FakUltesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Kitahya

Giris: Meme kanseri tani ve tedavi slireclerinde son yillarda yasanan gelismeler hastaligin
yonetiminde blylk degdisimlere yol acti. Meme kanseri molekiiler tiplendirmesi, kemoterapotik
ilaglarin cerrahi 6ncesi ve sonrasindaki kullanimlari ile hastalik ydnetiminde etkin sonuglar elde
edildi. Basarili sonuclarin elde edilmesinde multidisipliner onkoloji konseylerinin payi blyiktir. Bu
vakada, multidisipliner yaklasimin ameliyat masasinda dahi devam etmesinin 6nemi ifade
edilmistir.

Vaka: 46 yas kadin hasta, iki yil énce lokal ileri evre HER2 (+) meme kanseri nedeniyle dis
merkezde sol madifiye radikal mastektomi (MRM) operasyonu gegcirdi. Takibinde adjuvan
kemoterapétik tedavisi uygulanan hastanin gekilen PET(Pozitron Emisyon Tomografi) BT(Bilgisayarl
Tomografi) filminde sol meme infraklavikiler metastatik lenf nhodu saptanmasi lzerine
multidisipliner timor konseyinde metastazektomi karari alinan hastaya cerrahi planlandi. Takiben
ameliyat masasinda yapilan son meme dederlendirmesinde sag meme saat 11 hizasinda 6énceki PET
BT'de saptanmayan yeni bir malignite sipheli odak palpe edilmesi (izerine acil meme ultrasonografi
yapildi.Sag memede palpe edilen kitle sonografik gortintlisii malignite uyumlu idi. Biyopsi ile invazif
HER 2(+) meme karsinomu tanisi teyit edildi. Sag aksillada da metastatik LAP'lar oldugu teyit
edildi. Metastatik meme kanseri kabul edilerek adjuvan kemoterapétik tedavilerine devam edildi.
Sonrasinda gekilen kontrol PET BT'de dnceki sol infraklavikiler odakta tutulum gézlenmedi. Timor
konseyinde sag MRM karari alindi. Hastaya sag MRM uygulandi. Postoperatif herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Sonug ve Tartisma: Meme kanseri yénetimi dinamik bir sirectir. Cerrahi ve medikal onkolojik
tedaviler blitlncll tedavi planinda yer almaktadir. Multidisipliner timor konseyleri rutin olarak
tedavi ydnetiminde aktif rol oynamaktadir. Ancak multidisipliner yaklagsim dinamik olarak streklilik
arz etmelidir. Cerrahi karari alinan hastalarda ameliyat éncesi son bir muayene ile tedavinin seyri
dedisebilir. Hastamizda lokal ileri evre HER 2(+) meme kanseri takibinde karsi memede yeni bir
meme kanseri odagi gorlilmustir. Adjuvan tedavinin basarisi sonrasi metastatik LAP odaklari
kaybolduktan sonra sag MRM ile lokal kontrol saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, multidisipliner yaklasim, lokal ileri evre meme kanseri
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Onkoplastik Cerrahide Meme Basi Areolar Kompleks His Kaybi Degerlendirmesi

Berk Goktepe, Suzan Yalgin, Levent Yeniay _
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

AMAC

Onkoplastik cerrahinin (OPC) giderek daha cok uygulanmasindaki en énemli sebepleri arasinda
onkoplastik tekniklerin, temiz cerrahi siniri saglarken, meme yapisini olabildigince estetik anlamda
koruyabilmeye imkan tanimasidir. Estik alginin yaninda giin gectikce yasam kalitesi
dederlendirmelerinde meme basi-areolar kompleks (MAK) hissi de dederlendiriimeye baslanmistir.
Calismamizda MAK hissini onkoplastik teknikler agisindan incelemeyi amagcladik.

YONTEM

Klinigimizde meme kanseri icin uygulanan OPC olgulari retrospektif olarak taranarak, hastalara 8
soruluk bir anket uygulandi. His kaybinin olusturdugu sikintilar ve his kaybina etken olabilecek
faktorler dederlendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 147 hasta dahil oldu. Patojenik genetik mutasyon nedeni ile mastektomi olan 14
hasta ve grisotti teknik ile MAK eksize edilen 4 hasta ¢alismadan cikarildi. Medyan yas 56 (33 -
81), medyan takip slresi 16 (3 - 90) aydi. Hastalarin %69'u postmenapozaldi. Olgularin sadece
%14'U A cup Olglistindeydi. B, C ve D cup olglleri esit orandaydi. %72’si evre 2 kanserdi. Agirlikh
olarak soliter timorler (%72) izlendi. Hastalarin %26,4't (n=34) MAK his kaybi oldugunu ifade etti.
ilk 1 yil iginde olgular %75'inin his kaybinin geri déndigi gériildi. Ancak yaklasik %70 olguda tam
anlamiyla geri gelmedigi tespit edildi. Bu durumdan dolayi hastalarin %20’sinin mutsuz oldugu,
%17’sinin cinsel yasaminin etkilendigi, %33’Unin ise daha az kadinsi hissettigi ve %44’inln
viicudundan memnun olmadigi gorilda. LICAP teknikte ortalama izlem siiresi 16,6 ay olmasina
ragmen hastalarin %80’inde tam his kaybinin devam ettigi ve en fazla his kaybinin bu teknikte
oldugu gorlldi (p<0,0001). Periareolar kesi ile yapilan round block ve batwing tekniklerde his
kaybinin en az oldugu izlendi (p<0,0001). Yasam kalitesi ile ilgili sorularda sadece cinsel yasamin
premenapozal kadinlarda daha fazla etkilendigi géraldu (2,2 kat, p=0,046).

SONUC

Caligmamizda OPC sonrasinda hastalarin yaklagik dértte birinde MAK his kaybi yasandigi ve bunun
azimsanmayacak derecede kisilerin yasamini etkiledigi tespit edilmistir. Ozellikle periaerolar kesi
iceren tekniklerde his kaybinin daha az oldugu gorilmustdr.

Anahtar Kelimeler: Onkoplastik cerrahi, meme basi-areolar kompleks, his kaybi
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Opersyon Teknigi
Resim 1

MAK his kaybinin operasyon tekniklerine gore geri gelme siireleri

Anket
Soru . . .
1 Ameliyatl tarafta meme basin1 hissediyor musunuz?
Soru L .
5 Kanser olmayan memenize simetrizasyon yaptirdiniz m1?
Soru  Eger his kayb1 yasadiysaniz ve his geri geldiyse ameliyattan sonra ne kadar siirede
3 geri geldi?
leoru Her iki meme basi hissiyatiniz esit mi?
Soru e o oo . :
5 Esit degilse, her iki meme basinin hissinin farkli olmasi sizi mutsuz ediyor mu?
Soru oL . s
6 Meme bast hissinin farkli olmasi cinsel yasaminizi etkiliyor mu?
Soru . . . . .
7 Meme bas1 hissiyatinizin farkli olmasi sizi daha az feminen hissettiriyor mu?
Soru

Meme bast1 hissinizin esit olmamasi viicudunuzu kabul etmeyi zorlastirtyor mu?

8
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Nadir Goriilen Bir Primer Meme Lenfomasi: Olgu Sunumu

Esma Nur Saglam, Adnan Aydiner
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstittsu

Primer meme lenfomasi, tim meme neoplazmlarinin %0,4-0,5'ini olusturan alisiimadik bir klinik
antitedir. Hastalar genellikle agrisiz ele gelen bir kitle ile prezente olur, bu yoniyle meme
karsinomuna benzerdir. Klinik ve radyolojik 6zelliklerin histopatolojik tani ile uyumsuzlugu tespit
edildiginde ayirici tanida akla getirilmelidir. Olgumuz 60 yasinda postmenopozal kadin hasta sag
memede 1 ay icinde hizla blylyen kitle nedeniyle dis merkeze basvurdu. Yapilan mammografi ve
meme ultrasonografisinde sag memede hacim artisina neden olan 11x10x7 cm yumusak doku
kitlesi ve sag aksillada 20x12 mm lenfadenopati mevcuttu. Meme MR’'Inda meme kitlesinin
santralinde nekroz sahasi izlenmekteydi ve dorsalde pektoral kaslara yaslaniyordu. Evreleme
amacl gekilen PET BT'de sag memede 10x12.5 cm toraks anterior kas gruplarindan sinirlari ayirt
edilemeyen malign kitle lezyonunda (SUDmax 11.6) ve sag aksiller zincirde metastatik lenf nodu
(SUDmax 4.6) yogun FDG tutulumu olup uzak organ metastazi izlenmedi. Meme tru-cut biyopsisi
sonucu invaziv karsinom tanisi konularak dstrojen reseptéri(ER) %5, progesteron reseptéri(PR)
%5, Cerb-B2 skor 0 ve Ki67 %40 olarak belirtilmisti. Sag aksilladaki lenf nodundan iiab yapilmis ve
malign sitoloji olarak raporlanmisti. Hasta merkezimize yonlendirildiginde laboratuar tetkiklerinde
18000 notrofil ve monosit adirlikh 16kositozu saptandi. CA 15-3 (14.8) ve CRP (22) saptandi. Diger
parametreler normaldi. Hastanin memedeki masif kitlenin olusturdugu gerginlik ve basi nedeniyle
analjezik tedavisine yanitsiz siddetli agrisi mevcuttu. Klinik, radyolojik ve patolojik sonuclarin
mevcut tani ile uyumsuzlugu nedeniyle patoloji konsultasyonu istendi. Bu stirecte hasta lokal ileri
meme kanseri kabul edilerek neoadjuvan doksorubisin-siklofosfamit tedavisi planlandi. 1 kir
kemoterapi sonrasi kontroliinde tedaviye klinik yanit izlenmeyip kitle boyutunda belirgin
progresyon izlendi. Konseyde dederlendirilen hastanin histopatolojik tanisinin karsinom olmadidi,
memede 6n planda myelositik ve dendritik hiicrelerin izlendigi nadir gorilen bir nonhodgkin
lenfoma alt tipi saptandidi belirtildi. Dogru tani icin sistemik muayene, kapsamli immiinohistokimya
ve molekiler profilleme 6nemlidir.Nadir lenfomalarin biyolojik yollarini ve hatta potansiyel
molekiiler mekanizmalarini agikliga kavusturmak igin tedaviyi yonlendirmeye yardimci olabilecek
daha fazla benzer vakaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Primer meme lenfomasi, Nonhodgkin lenfoma
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Meme Kanseri Karsinogenezi’nde Genetik
Fahrettin Duymus

Konya Sehir Hastanesi Tibbi Genetik Klinigi, Konya

Karsinogenez, hiicrede 6liimcil olmayan, kalici bir DNA hatasina neden olan biyolojik, fiziksel veya
kimyasal ajanlarin etkisiyle baslayabilir. Meme kanseri, kritik genlerin ve protein yollarindaki
anormallikler ile birlikte ¢oklu gen mutasyonlarinin ilerleyici birikiminin neden oldugu karmasik bir
hastaliktir. Cogu meme kanseri vakasinda, bu genetik degisiklikler kisinin yasami boyunca edinilir ve
yalnizca memedeki belirli hiicrelerde bulunur. Somatik mutasyonlar olarak adlandirilan bu degisiklikler
kalitsal degildir. Daha az yaygin olarak, esas olarak viicudun tim hiicrelerinde bulunan gen
mutasyonlari meme kanserine yakalanma riskini artirir. Germ hatti mutasyonlari olarak siniflandirilan
bu genetik degisiklikler genellikle bir ebeveynden aktarilir. Germline mutasyonlari olan kisilerde diger
genlerdeki degisiklikler ile cevresel ve yasam tarzi faktorleri de kisinin meme kanserine yakalanip
yakalanmayacagini etkiler. BRCA1, BRCA2, CHEK2, PALB2, ATM, RAD51C ve BARD1 gibi DNA tamir
merkanizmalarinda gérev alan genlerdeki germ hatti varyantlari da kalitsal meme kanseri riskinde rol
oynar. Sporadik meme kanserleri, somatik genlerdeki edinilmis ve diizeltilmemis mutasyonlarin adim
adim birikmesinden kaynaklanir. Onkogenlerin mutasyonel aktivasyonu ve timor baskilayici genlerin
inaktivasyonu muhtemelen bu ¢ok adimli stiregteki erken olaylardir. Luminal A tipi timorler ESR1,
GATA3, XBP1 ve FOXA1'i iceren giicli bir luminal gen imzasina sahiptirler. Luminal B timoérler daha
disik luminal gen ekspresyonu ve daha yiiksek proliferasyon genleri ekspresyonu sergiler. Bazal
benzeri timorler oldukca proliferatiftir ve keratin genlerinin artmis ekspresyonunu ve luminal genlerin
disuk ekspresyonunu sergiler. Ayrica, yiiksek kromozomal instabilite ile karakterize edilirler ve germ
hatti BRCA1 mutasyonlari ile gliglu bir iliskiye sahiptirler. Her-2 zenginlestirilmis timorler ise 17q12
kromozomundaki HER2/ERBB2 amplifikasyonu ve luminal gen imzasinin ara ekspresyonu ile ayirt
edilir. Meme kanserinde meydana gelen somatik genomik anormalliklerin ¢ogu, hiicresel
proliferasyonu ve/veya farklilasma yollarini kontrol eden anahtar sinyal yollarinin dlizensizligiyle
sonuglanir. Meme kanserinde rol alan baslica yollar arasinda, 6strojen reseptoéri sinyal yolu, insan
epidermal bliyiime faktori reseptori-2 yolu, vaskiler endotelyal bliylime faktori reseptori yolu,
pi3k-akt-mtor yolu siklin D1-CDK4/6-RB yolagi ve wnt sinyal yolu yer alir.







